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Abstract

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelop-
mental disorder characterized by inattention and/or hyperactivity and impulsiveness.
First line of treatment for ADHD in adults is pharmacological treatment, with moder-
ate to high effects on ADHD-symptoms and functional capacity, but this treatment is
also associated with a range of side effects. Since some adults with ADHD does not
want pharmacological treatment, are not able to take medication due to physiological
reasons or side effects, or still suffers from considerable impairments on functional
capacity despite pharmacological treatment, non-pharmacological treatments are
wanted. In general, physical activity prevents premature death by, among other things,
reducing the risk of cardiovascular disease, type-2 diabetes and overweight, as well as
different types of cancer in adults. Additionally, physical activity reduces the risk of
developing anxiety and depression and reduces the loss of cognitive functions in
adults. The mechanisms behind the physiological and psychological effects of physical
activity are believed to be an increase in the neurotransmitter’s dopamine and norepi-
nephrine, which resemble the mechanisms behind pharmacological treatment in
ADHD. The aim of this master’s thesis is to investigate, if physical activity has an
effect on ADHD-symptoms and consequences from these, such as reduced cognitive-
and executive functions, reduced psychological well-being, and abnormal neurobiol-
ogy, in adults with an ADHD-diagnosis? and if so, is the effect tied to a specific kind
of physical activity, such as cardio and. non-cardio? And is the effect acute or chronic?
Method: This systematic review was carried out in accordance with PRISMA-guide-
lines. Studies investigating the effect of physical activity on ADHD-symptoms and
consequences from these were identified through a systematic search in the electronic
databases PsycInfo and PubMed. 3350 studies were identified and transferred to the
screening program RefWorks where 538 duplicates were removed. Following title-
and abstract screening another 2766 studies were removed. The remaining 46 studies
were full text screened based on eligibility criteria’s leaving 11 studies to be included
in the systematic review. A quality assessment based on Effective Public Healthcare
Panacea Project’s Quality assessment tool for quantitative studies was conducted on

the 11 included studies. Eight of the included studies were of strong quality, two of the



included studies were of moderate quality and one of the included studies was of weak
quality.

Results: Cardio physical activity has a chronic effect on reducing impulsivity in adults
with ADHD. Also, cardio physical activity has an acute effect on improving sustained
attention, response time variability and processing speed in adults with ADHD. Addi-
tionally, cardio physical activity has an acute and chronic effect on reducing symptoms
of depression and a chronic effect on reducing symptoms of anxiety. Furthermore,
cardio physical activity has an acute positive effect on brain activity as it increases
activity in areas of the brain associated with inhibition in adults with ADHD who have
an especially bad inhibition ability, indicating an ‘optimization’ of the brain, and de-
creases activity in areas of the brain associated with focused attention and inhibition
in adults with ADHD, who are in physical good shape, indicating an ‘normalization’
of the brain. Non-cardio physical activity has an acute effect on reducing impulsivity
and a chronic effect on improving cognitive flexibility and sustained attention in adults
with ADHD. Overall, physical activity has an acute and chronic effect on reducing
impulsivity. Furthermore, physical activity has an acute and chronic effect on improv-
ing sustained attention, an acute effect on improving response time variability and pro-
cessing speed and a chronic effect on improving cognitive flexibility in adults with
ADHD. Additionally, physical activity has an acute and chronic effect on reducing
symptoms of depression and a chronic effect on reducing symptoms of anxiety in
adults with ADHD. Finally, physical activity has an acute effect on improving brain
activity in adults with ADHD.

Conclusions: This systematic review provide a systematic, up-to-date overview of the
effect of physical activity on ADHD-symptoms and consequences from these in adults
with ADHD, including an overview of the effect of different kinds of physical activity,

cardio vs. non-cardio, and the length of effects. However, more research is needed in



this area, as studies on the effect of physical activity on ADHD-symptoms and conse-

quences of these in adults with ADHD are still very limited.
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1. Indledning

Glemsomhed. Undgaelse af opgaver, der kraever en mental indsats. Opmerksomhed
der svigter under udferelsen af opgaver, og leder til sjuskefejl eller til manglende gen-
nemforsel. Forstyrrelse af uvedkommende tanker, samt larm og indtryk fra omgivel-
serne. Folelse af rastloshed, uro og famlen med hander eller ting. Drevet som af en
motor, overdreven tale, afbrydelse af andre inden de fér talt feerdigt og besvarelse af
spergsmal, inden de er stillet til ende. Afsky overfor ventetid og undgéelse af enhver
form for ke.

Igennem tiderne har forstyrrelsen, som disse symptomer afspejler, haft mange
forskellige betegnelser, sasom minimal brain damage (MBD), Deficits in Attention,
Motor control and Perception (DAMP) og Attention Deficit Disorder (ADD) (Low &
Jepsen, 2021). Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) er betegnelsen for for-
styrrelsen 1 dag, som den fremgar i de nyeste udgaver af diagnosesystemerne Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) og International Classification
of Diseases (ICD). ADHD er en neuropsykiatrisk udviklingsforstyrrelse, som er ka-
rakteriseret ved forstyrrelse af opmarksomhedsfunktion og/eller forstyrrelse af aktivi-
tet og impulsivitet (Geoffroy & Simonsen, 2017, s. 610). ADHD opstér i barndommen,
hvor den diagnosticeres hos omkring 4-6% af bern, og forsatter ind i voksenlivet hos
omkring 50% af bernene, mens andre forst far stillet diagnosen som voksne (Caye et
al., 2016). ADHD i voksenlivet er associeret med en nedsat funktionsevne, der pavir-
ker den voksne med en ADHD-diagnose pa tvers af sociale, akademiske og arbejds-
maessige arenaer, og medforer til nedsat psykologisk og socialt velvare, samt generelt
nedsat livskvalitet hos den voksne med en ADHD-diagnose (Kosheleff et al., 2023).

Forstevalget af behandling til voksne med en ADHD-diagnose er farmakologisk
behandling, som gger koncentrationen af neurotransmitterne dopamin og noradrenalin
1 hjernen (Sundhedsstyrelsen, 2017). I Danmark er der i lobet af de seneste 10 ar sket
en fordobling i antallet af voksne med en ADHD-diagnose i aldersgruppen 25-44 ér,
som er i farmakologisk behandling fra omkring 10.000 i &r 2011 til omkring 22.000 i
ar 2020 (Sundhedsdatastyrelsen, 2021). Farmakologisk behandling er den type be-
handling, som har den sterste gavnlig effekt pA ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose, men behandlingen er ogsé associeret med en raekke

af negative bivirkninger (Faraone & Glatt, 2010; Fink-Jensen et al., 2017, s. 666).
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Derudover efterlades en andel af voksne med en ADHD-diagnose med forsat betydelig
nedsat funktionsevne pa trods af farmakologisk behandling (Sundhedsstyrelsen,
2017). Der er derfor behov for ikke-farmakologiske behandlingsmetoder til voksne
med en ADHD-diagnose.

Hos voksne er fysisk aktivitet associeret med en raekke helbredsmessige fordele,
bade fysiologiske og psykologiske (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Den positive effekt af
fysisk aktivitet pa fysiologiske og psykologiske mekanismer menes bl.a. at stamme fra
en pgning af neurotransmitterne dopamin og noradrenalin, meget lig den mekanisme,
som ligger bag den medicin, som anvendes 1 den farmakologiske behandling af ADHD
(Basso & Suzuki, 2017). Fysisk aktivitet er derfor blevet undersegt som en mulig be-

handlingsmetode hos voksne med en ADHD-diagnose.

1.1. Problemformulering

I dette speciale gores brug af systematisk review som metode. Metoden anvendes til
at undersoge, hvilken effekt fysisk aktivitet har pA ADHD-symptomer og folger heraf
hos voksne med en ADHD-diagnose. I specialet undersegges, hvorvidt der ses en effekt
af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomerne uopmarksomhed, hyperaktivitet og impul-
sivitet samt folger heraf, sdsom nedsatte kognitive- og eksekutive funktioner, nedsat
psykologisk velvere, samt abnorm neurobiologi. Derudover undersegges, om effekten
er knyttet til en specifik form for fysisk aktivitet, herunder aerob og anaerob, samt om

effekten er kortvarig eller vedvarende. Dette leder til problemformuleringen:

Er der en effekt af fysisk aktivitet pa ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne
med en ADHD-diagnose? Hvis ja, ses effekten som knyttet til en specifik form for fysisk
aktivitet, sasom aerob og anaerob? Og er effekten af fysisk aktivitet kortvarig eller

vedvarende?
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1.2. Afgreensning og begrebsafklaring

Dette speciale er afgraenset til at omhandle personer med diagnosen Attention Deficit
Hyperactivity Disorder stillet pd baggrund af diagnosekriterierne fra den femte udgave
af Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5) eller den tiende
udgave af International Classification of Diseases (ICD-10), hvor forstyrrelsen beteg-
nes 'Hyperkinetisk Forstyrrelse’. Den 11. udgave af ICD er udkommet, men da de
nyeste nationale kliniske retningslinjer for udredning og behandling af ADHD hos
voksne er baseret pad ICD-10 (Sundhedsstyrelsen, 2017), samt at ICD-11 ikke er taget
1 brug i praksis, tager dette speciale udgangspunkt i ICD-10.

DSM-5 og ICD-10 definerer kernesymptomerne pdA ADHD, som er uopmaerk-
somhed, hyperaktivitet og impulsivitet, pd nogenlunde samme made, men dog adskil-
ler de to diagnosesystemer sig ogsa pa nogle punkter (Low & Jepsen, 2021). I begge
diagnosesystemer skal symptomerne vare opstéet i barndommen, men i DSM-5 er al-
dersgreensen inden 12 &r, mens aldersgrensen er inden syv dr i ICD-10 (Geoffroy &
Simonsen, 2017, s. 610). I anerkendelsen af at nogle personer forst far diagnosticeret
ADHD i voksenlivet, har DSM-5 desuden valgt at indfere eksempler i beskrivelsen af
symptomer, som er malrettet voksne. Derudover er antallet af kriterier, som skal vaere
opfyldt for at stille en ADHD-diagnose, nedsat for unge pa 17 ar og opefter til fem
kriterier i DSM-5, mens bern fortsat skal opfylde mindst seks kriterier (Elmaghraby &
Garayalde, 2022). I ICD-10 er det et krav, at der optraeder symptomer pa alle tre ker-
nesymptomer, herunder uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet, hvorimod
DSM-5 definerer tre praesentationer atf ADHD: hovedsageligt uopmarksomhedssymp-
tomer, hovedsageligt hyperaktivitet/impulsivitets symptomer, og en prasentation prae-
get af bade uopmaerksomhed og hyperaktivitet/impulsivitets symptomer (Low & Jep-
sen, 2021). Endeligt er det muligt at vurdere sverhedsgrad atf ADHD i DSM-5 (Low
& Jepsen, 2021).

Dette speciale afgreenses endvidere til at omhandle fysisk aktivitet enten som en
tillegsbehandling, hvilket vil sige i kombination med andre former for behandling,
eller som en selvstendig behandling. Fysisk aktivitet defineres af Sundhedsstyrelsen
(2023a, s. 70) som enhver form for kropslig bevagelse produceret af skeletmuskulatur,
der oger energiomsatningen. Fysisk aktivitet er dermed et paraplybegreb, som rummer

et bredt omfang af forskellige typer af aktiviteter, sdsom sport og hard fysisk treening,
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men ogsa almindelige hverdagsaktiviteter, sasom havearbejde, cykling til og fra ar-
bejde eller rengering.

Fysisk aktivitet kan kategoriseres ud fra intensitet i underkategorierne let, mo-
derat og hgj. Fysisk aktivitet af let intensitet defineres, som 20-30% af pulsreserven,
50-63% af maksimalpuls og en score pa mellem 10-11 pa Borgs anstrengelsesskala
(Sundhedsstyrelsen, 2023b). Pulsreserven er et mal for forskellen i pulsslag mellem
hvilepuls og maksimalpuls, mens maksimalpuls baseres pa en beregning, fx ud fra
formlen 208-(0,7 x alder) (Sundhedsstyrelsen, 2023b). Borg-skalaen er et selvrappor-
teringsmaleredskab, som anvendes til at male graden af selvvurderet anstrengelse ved
fysisk aktivitet (Sundhedsstyrelsen, 2023b). Skalaen gér fra seks (hvile) til 20 (maksi-
mal anstrengelse) (Sundhedsstyrelsen, 2023b). Fysisk aktivitet af moderat intensitet
defineres, som 40-59% af pulsreserven, 64-76% af maksimalpuls og en score pa mel-
lem 12-13 pé Borgs anstrengelsesskema (Sundhedsstyrelsen, 2023b). Endeligt define-
res fysisk aktivitet af hgj intensitet, som 60-84% af pulsreserven, 77-93% af maksi-
malpuls og en score pa mellem 14-16 pa Borgs anstrengelsesskema (Sundhedsstyrel-
sen, 2023b).

Fysisk aktivitet kan derudover kategoriseres ud fra form for fysisk aktivitet, her-
under aerob fysisk aktivitet og anaerob fysisk aktivitet. Aerob fysisk aktivitet eger
puls, svedniveau og vejrtreekning, hvoraf eksempler er cykling, svemning, dans, step
og forskellige typer af sport, som fx fodbold og badminton (Den Heijer et al., 2017, s.
4). Anaerob fysisk aktivitet er en mere rolig form for fysisk aktivitet, hvor der ikke ses
en markant stigning i svedniveau, puls eller vejrtreekning (Den Heijer et al., 2017, s.
4). Eksempler péd anaerob fysisk aktivitet er yoga, Tai Chi og pilates.

Derudover kan effekten af fysisk aktivitet kategoriseres, baseret pa om effekten
er kortvarig eller vedvarende. Den kortvarige effekt kan defineres, som effekten opnaet
kort efter den fysiske aktivitet, der er malt indenfor 24 timer efter fysisk aktivitet (Den
Heijer et al., 2017, s. 4). Den vedvarende effekt kan defineres, som effekten der varer
ved efter en betydelig periode med hvile, der er malt 24 timer efter fysisk aktivitet
(Den Heijer et al., 2017, s. 4).

Endeligt afgreenses dette speciale til at omhandle individer med en ADHD-diag-
nose i aldersgruppen 18+. Dette valg beror pé, at effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-
symptomer og felger heraf primart er undersogt hos bern med en ADHD-diagnose
med en lang reekke af systematiske reviews udarbejdet inden for det seneste ar (Dasta-

mooz et al., 2023; Jensen & Vamosi, 2023; Li et al., 2023; Wang et al., 2023).
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Forskning 1 effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose er dog mere begraenset. Dette vil blive uddybet i af-
snit 2.3..

1.3. Disposition og fremgangsmdde for specialet

Dette speciale er udformet som et systematisk review, der har til formal at skabe et
systematisk opdateret overblik over effekten af fysisk aktivitet p4 ADHD-symptomer
og folger heraf, sdsom nedsatte kognitive- og eksekutive funktioner, nedsat psykolo-
gisk velvare og abnorm neurobiologi, hos voksne med en ADHD-diagnose. I forbin-
delse med dette vil effekten af forskelle former for fysisk aktivitet, herunder aerob
fysisk aktivitet og anaerob fysisk aktivitet, pA ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose, undersgges. Derudover undersgges om effekten af
fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og foelger heraf hos voksne med en ADHD-di-
agnose er kortvarig eller vedvarende.

Indledningsvist vil specialets teoretiske udgangspunkt blive beskrevet. Dernast
folger en beskrivelse af metoden og de dertilherende metodologiske overvejelser og
valg, som har lagt til grund for dette speciale. Efterfelgende vil resultaterne fra den
systematiske sggning blive gennemgéet, kvalitetsvurderet og sammenlignet. Herefter
folger en diskussion af resultaterne samt af den valgte metode og hertil implikationer

af resultater for praksis og fremtidig forskning. Afslutningsvis felger en konklusion.
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2. Teori

I det folgende afsnit redegeres for specialets teoretiske udgangspunkt. Ferst vil prae-
valens, @tiologi, diagnosekriterier og karakteristik af attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) blive beskrevet, som den kommer til udtryk hos voksne. Herefter
vil behandling af ADHD hos voksne gennemgés. Afslutningsvis vil et afsnit omkring
effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en
ADHD-diagnose belyse status pa forskning inden for omradet, samt rationalet for ud-

forelsen af dette systematiske review.

2.1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) hos voksne

Attention deficit hyperactivity disorder, forkortet ADHD, er kendetegnet ved forstyr-
relser af opmeerksomhedsfunktionen og/eller forstyrrelser af aktivitetsniveau samt im-
pulsivitet (Faraone et al., 2015). ADHD er en neuropsykiatrisk udviklingsforstyrrelse,
der opstér pé baggrund af et samspil mellem genetik og miljo (Geoffroy & Simonsen,
2017, s. 612). Tvillingestudier tyder péd en arvelighed for ADHD pd omkring 75%,
hvilket gor forstyrrelsen til en af de mest arvelige psykopatologiske tilstande (Faraone
et al., 2005). ADHD opstar i barndommen, og har i det tidligere diagnosesystem Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorder udgave fire (DSM-1V) veret pla-
ceret under kategorien ’forstyrrelser, som oftest diagnosticeres i spaed, barndom og
ungdom’.

I dag er ADHD dog anerkendt som en kronisk livslang lidelse, der er kategori-
seret under neuroudviklingsforstyrrelser i den femte udgave af DSM (DSM-5). ADHD
vurderes at forekomme hos ca. 2,5-5 % af den voksne befolkning, hvor forstyrrelsen
er associeret med en nedsat funktionsevne pa tvars af sociale, akademiske og arbejds-
maessige arenaer (Ayano et al., 2023; Kosheleff et al., 2023). Voksne med en ADHD-
diagnose har oftest dérligere sociale evner, faerre og kortere romantiske forhold og
venskaber, mindre tilfredshed i deres @gteskaber, har flere skilsmisser, og er generelt
mere ensomme end voksne uden en ADHD-diagnose (Kosheleff et al., 2023, s. 671).
Desuden har voksne med en ADHD-diagnose under uddannelse flere bekymringer
omkring uddannelsen, lavere karaktergennemsnit og faerre gennemforer uddannelsen
sammenlignet med voksne uden en ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022). Endeligt
har voksne med en ADHD-diagnose ofte flere problemer pa arbejdspladsen med ledere

og kollegaer, bliver oftere fyret, har en nedsat arbejdsevne og fir mindre i len
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sammenlignet med voksne uden en ADHD-diagnose (Kosheleff et al., 2023, s. 674).
Alt dette er medvirkende til, at ADHD i voksenlivet er associeret med nedsat psyko-
logisk og socialt velvere, samt generelt nedsat livskvalitet (Ayano et al., 2023; Ko-
sheleff et al., 2023).

Der er pa nuvarende tidspunkt ingen diagnostiske test, hverken fysiologisk eller
neuropsykologisk, som kan anvendes til at stille diagnosen ADHD (Contant, 2014;
Geoffroy & Simonsen, 2017; Low & Jepsen, 2021). Diagnosen stilles derfor pa bag-
grund af diagnosekriterierne fra DSM-5 eller den 10. udgave af International Classi-
fication of Diseases (ICD-10). Udredningen er baseret pa et klinisk interview med
anamnese, hvor klinikeren gor brug af standardiserede spergeskemaer, sdsom Adult
ADHD Self-Report Scale (ASRS) og Conner’s Adult ADHD Rating Scale (CAARS),
samt interviewet Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA), og evt. indhentede

oplysninger fra parerende (Geoffroy & Simonsen, 2017; Low & Jepsen, 2021).

2.1.1. ADHD-diagnosen hos voksne baseret pa diagnosekriterierne fra DSM-5

I dette systematiske review indgér kun studier, som har undersegt ADHD ud fra diag-
nosekriterierne fra DSM. Derfor vil der i det folgende tages udgangspunkt i diagnose-
kriterierne fra den nyeste udgave af DSM, som er DSM-5. I ovenstéende afsnit 1.2. er
angivet, hvorledes ICD-10 og DSM-5 adskiller sig fra hinanden. DSM-5 opstiller en
raekke kriterier for, hvornar en ADHD-diagnose stilles, som nu kort vil blive gennem-
géet med udgangspunkt i Elmaghraby og Garayalde (2022) med henblik p4 at give en
forstaelse for, hvad forstyrrelsen omfatter.

Personen oplever fem eller flere symptomer pd uopmerksomhed og/eller hyper-
aktivitet/impulsivitet (se figur 1), som har varet til stede i mindst seks maneder og i
en grad, der er uoverensstemmende med personens udviklingsniveau. Symptomerne
pavirker personen pa tvaers af forskellige situationer fx pa arbejdet, i sociale sammen-
hange eller i hjemmet. Der er klar evidens for, at symptomerne pavirker personen,
eller reducerer kvaliteten af personens sociale, akademiske eller arbejdsmassige funk-
tionsevne. Personen, eller personer tat pa personen, kan rapportere, at symptomerne
var til stede inden 12-arsaldren. Symptomerne er ikke alene en manifestation af oppo-
sitionel adfeerd, trods, fjendtlighed eller manglende forstaelse af opgave eller instruk-
tioner. Symptomerne ma desuden ikke vearet opstaet udelukkende som et resultat af

skizofreni eller andre psykotiske lidelser, og kan ikke bedre forklares ud fra andre
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psykiatriske lidelser, sasom affektive lidelser, angstlidelser, dissociativ lidelse, person-

lighedsforstyrrelser, samt stofpavirkning eller tilbagetreekning.

Uopmaerksomhed
e  Ofte uopmarksom pé detaljer eller laver mange sjuskefejl pa arbejdet eller under andre
aktiviteter

e  Ofte problemer med at bevare opmerksomhed pé opgaver
e Opleves ofte, som om man ikke here, hvad der bliver sagt
e  Ofte udferes instruktioner ikke til fulde, og man har besvar med at feerdiggere tjanser eller
opgaver pé arbejdspladsen
e  Ofte problemer med at organisere opgaver og aktiviteter
e  Undgér ofte, eller bryder sig ikke om at indga i opgaver, som kraver en bevaret mental
indsats
e  Mister ofte ting, som er nedvendige for opgaver eller aktiviteter
e  Forstyrres ofte af uvedkommende stimuli
e Ofte glemsom under daglige aktiviteter
Hyperaktivitet
e  Sidder ofte og fumler/tapper med hander og fedder, eller vrider sig i stolen
Forlader ofte sin plads, nar det forventes, at man bliver siddende
Foler sig rastlost
Ofte besver med at deltage roligt i fritidsaktiviteter
Er ofte i gang, og opferer sig, som om man er drevet af en motor
e Taler ofte overdrevent
Impulsivitet
e  Svarer ofte pa spergsmal, inden de er stillet feerdigt
e  Ofte besver med at vente pa tur, fx i ke
e  Afbryder eller forstyrrer ofte andre

Figur 1. Symptomer pd uopmeerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet ud fra DSM-5.

Oversat og sat i tabel fra Elmaghraby og Garayalde (2022).

Som det fremgar af diagnosekriterierne fra DSM-5, kan symptombilledet pa
ADHD se ud pé mange forskellige mader, og der er dermed, ligesom for resten af
befolkningen, ikke to voksne med en ADHD-diagnose, som kan siges at vaere ens. |
DSM-5 kategoriseres voksne med en ADHD-diagnose i tre forskellige prasentationer
baseret pa symptombillede: 1) en kombineret praesentation, hvor personen oplever
mindst fem symptomer pd uopmerksomhed og mindst fem symptomer pa hyperakti-
vitet/impulsivitet, 2) hovedsagelig uopmerksom prasentation, hvor personen oplever
mindst fem symptomer pd uopmarksomhed og mindre end fem symptomer pa hyper-
aktivitet/impulsivitet og 3) hovedsageligt hyperaktiv/impulsiv praesentation, hvor per-
sonen oplever mindst fem symptomer pé hyperaktivitet/impulsivitet og mindre end
fem symptomer pa uopmerksomhed.

Udover at der er en forskel pa, hvilke symptomer voksne med en ADHD-diag-
nose oplever, er der ogsa forskel pa, 1 hvor svaer en grad voksne med en ADHD-diag-

nose er pavirket af deres forstyrrelse. Svaeerhedsgraden af ADHD vurderes i DSM-5 fra

8/82



mild til moderat til sver baseret pa antal og pavirkning af symptomer. Sverhedsgraden
er mild, hvis personen oplever fa eller ingen symptomer ud over de fem symptomer,
der kraeves for at stille diagnosen, samt hvis symptomerne resulterer i mindre nedsat
funktionsevne pa sociale, akademiske eller arbejdsmaessige omrider. Svaerhedsgraden
er svar, hvis personen oplever et stort antal af symptomer ud over de fem symptomer,
der kraeves for at stille diagnosen, eller hvis en del af symptomerne er sarligt udtalte,
eller resultater 1 betydelig nedsat funktionsevne pé sociale, akademiske eller arbejds-
massige omrader. Endeligt er sverhedsgraden moderat, hvis antallet af symptomer og

pavirkning af funktionsevne er et sted imellem sverhedsgraderne mild og sver.

2.1.2. Nedsatte kognitive- og eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-

diagnose

De fleste voksne med en ADHD-diagnose har udover symptomer pa uopmarksomhed
og/eller hyperaktivitet og impulsivitet ogsa nedsatte kognitive funktioner. Kognitive
funktioner udger en reekke af mentale processer, som er involveret i tilegnelsen, lag-
ringen, transformationen og anvendelsen af viden (Matlin & Farmer, 2017, s. 2).
Voksne med en ADHD-diagnose har oftest en generel forstyrrelse af opmaerksomheds-
funktionen, som kommer til udtryk ved en nedsat evne til at fokusere opmarksomhed,
dele opmarksomhed og vedvare opmarksomhed (Onandia-Hinchado et al., 2021).
Derudover har voksne med en ADHD-diagnose oftest nedsat bearbejdningshastighed
samt en konsekvent inkonsekvent responsstil, hvilket bl.a. kommer til udtryk i veks-
lende responstider pa tvars af forskellige kognitive opgaver (Onandia-Hinchado et al.,
2021).

Derudover har de fleste voksne med en ADHD-diagnose nedsatte hojere kogni-
tive funktioner, kaldet eksekutive funktioner (Low & Jepsen, 2021). Eksekutive funk-
tioner beskriver en samling af kontrolfunktioner, der samordner og styrer mere basale
kognitive funktioner, som muligger evnen til at treeffe beslutninger, at selvmonitorere,
at planlegge og kontrollere handlinger, at vere fleksibel og at anvende feedback
(Gade, 2021, s. 179). Voksne med en ADHD-diagnose har ofte en nedsat arbejdshu-
kommelse, som er et system, der kortvarigt bevarer og manipulerer information, som
er ngdvendig for udferelsen af komplekse opgaver, sdsom lering, forstaelse og argu-
mentation (Baddeley, 1998; Onandia-Hinchado et al., 2021). Endvidere har voksne
med en ADHD-diagnose ofte nedsat responsh@mning, som beskriver evnen til at

stoppe en allerede pabegyndt eller planlagt handling (Gade, 2021, s. 192; Onandia-
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Hinchado et al., 2021). Den nedsatte responsh&mning kommer bl.a. til udtryk ved, at
voksne med en ADHD-diagnose har en tendens til at vaelge her-og-nu belenninger
fremfor sterre belonninger pa et senere tidspunkt, samt har problemer med at kontrol-
lere interferens, fordrsaget af konkurrencen mellem relevant og irrelevant stimuli
(Onandia-Hinchado et al., 2021). Desuden har voksne med en ADHD-diagnose ofte
nedsat kognitiv fleksibilitet, som beskriver evnen til at kunne skifte fokus for percep-
tion, tanke og handling baseret pa, hvad der er relevant i en given situation (Gade,
2021, s. 184; Onandia-Hinchado et al., 2021). Endeligt har voksne med en ADHD-
diagnose ofte en nedsat planleegningsevne, hvilket omfatter evnen til at formulere en
sekvens af operationer med det formél at opnd et mal (Gade, 2021, s. 194; Onandia-
Hinchado et al., 2021).

De fleste voksne med en ADHD-diagnose har nedsatte kognitive- og/eller ekse-
kutive funktioner pa et eller flere omrader, mens andre voksne med en ADHD-diag-
nose ikke har nedsatte kognitive- og/eller eksekutive funktioner, og andre igen har et
stort omfang af nedsatte kognitive- og/eller eksekutive funktioner (Faraone et al.,
2015). Der er dermed stor forskel pd, hvilke hemninger ADHD har pa kognitive- og

eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-diagnose.

2.1.3. ADHD hos voksne og komorbiditet

ADHD er en lidelse, som har hgj komorbiditet, hvilket vil sige, at voksne med en
ADHD-diagnose ofte ogsa lider af en anden psykiatrisk diagnose. Op imod 80% af
voksne med en ADHD-diagnose lider ogsa af en anden psykiatrisk lidelse, hvoraf mis-
brug, affektive lidelser, angstlidelser og personlighedsforstyrrelser er de mest hyppige
(Katzman et al., 2017).

2.1.3.1. Misbrug

Misbrug er den psykiatriske lidelse, som opstir hyppigst hos voksne med en ADHD-
diagnose (Choi et al., 2022). Op imod 40% af voksne med en ADHD-diagnose har et
misbrug af enten stoffer eller alkohol sammenlignet med omkring 2% af voksne uden
en ADHD-diagnose (Choi et al., 2022). De mest hyppige typer af misbrug er alkohol,
nikotin, cannabis og kokain (Katzman et al., 2017). Forklaringen p& at ADHD og mis-
brug sé ofte opstar i samspil, menes at skyldes forskellige arsager, sésom neurobiolo-
giske faktorer, andre komorbide psykiatriske lidelser, adferdsmassige traek hos

voksne med en ADHD-diagnose, sasom risikovillighed og belenningssegende, samt
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forseg pé at selvmedicinere ADHD-symptomer (Katzman et al., 2017). Konsekvensen
af komorbid misbrug hos voksne med en ADHD-diagnose er omfattende. Voksne med
en ADHD-diagnose, som ogsé lider af et misbrug, har tidligere begyndelse af misbrug,
oget sandsynlighed for selvmord, flere hospitalsindleggelser, hgjere risiko for misbrug
af flere forskellige stoffer, mindre sandsynlighed for at komme ud af misbruget og
responderer darligere pa behandling, sammenlignet med voksne med et misbrug, som

ikke har en ADHD-diagnose (Katzman et al., 2017).

2.1.3.2. Affektive lidelser

Affektive lidelser, herunder depression og bipolar lidelse, opstar ofte hos voksne med
en ADHD-diagnose (Choi et al., 2022). Depression er den affektive lidelse, som opstar
mest hyppigt hos voksne med en ADHD-diagnose (Choi et al., 2022). Omkring 55%
af voksne med en ADHD-diagnose lider af en depression sammenlignet med omkring
8% af voksne uden en ADHD-diagnose (Choi et al., 2022). Den naest mest hyppigste
affektive lidelse, der opstar hos voksne med en ADHD-diagnose, er bipolar lidelse.
Omkring 35 % af voksne med en ADHD-diagnose lider af en bipolar lidelse sammen-
lignet med omkring 4% af voksne uden en ADHD-diagnose (Choi et al., 2022).
Voksne med en ADHD-diagnose, som ogsé lider af en depression, har oftest en svae-
rere depression og lavere niveauer af selvrapporteret livskvalitet sammenlignet med

voksne med en depression, som ikke har en ADHD-diagnose (Katzman et al., 2017).

2.1.3.3. Angstlidelser

Angstlidelser er ligeledes hyppige blandt voksne med en ADHD-diagnose. Omkring
47% af voksne med en ADHD-diagnose ogsé lider af en angstlidelse sammenlignet
med omkring 4% af voksne uden en ADHD-diagnose (Choi et al., 2022). Voksne med
en ADHD-diagnose, som ogsa lider af en angstlidelse, har ofte svaerere angstsympto-
mer, og angstsymptomerne opstar tidligere end hos voksne, som lider af en angstli-

delse, men ikke har nogen ADHD-diagnose (Katzman et al., 2017).

2.1.3.4. Personlighedsforstyrrelser

Personlighedsforstyrrelser er ligeledes hyppige blandt voksne med en ADHD-diag-
nose (Choi et al., 2022). Omkring 34% af voksne med en ADHD-diagnose lider ogsa
af en personlighedsforstyrrelse sammenlignet med omkring 0,5% af voksne uden en

ADHD-diagnose (Choi et al., 2022). Voksne med en ADHD-diagnose, som ogsa lider
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af en personlighedsforstyrrelse, har mere alvorlige h&mninger, responderer dérligere
pa farmakologisk behandling med methylphenidat, og har mindre vedholdenhed 1 for-
bindelse med psykoterapeutisk behandling end voksne med en ADHD-diagnose, som
ikke lider af en personlighedsforstyrrelse (Katzman et al., 2017).

2.1.4. Neurobiologi hos voksne med en ADHD-diagnose

Generelt er der stor variation i fund baseret pa billeddannende teknikker, sésom mag-
netisk resonans (MR) skanninger og computeriseret tomografi (CT) skanninger, bade
hos voksne uden en ADHD-diagnose og hos voksne med en ADHD-diagnose (Geof-
froy & Simonsen, 2017, s. 612). Derudover er der mange metodologiske problematik-
ker i forbindelse med undersegelsen af hjernen hos voksne med en ADHD-diagnose,
der besverliggor generaliserbarheden af fund inde for dette omréde, sasom komorbide
lidelser, farmakologisk behandling, ken og forskellige diagnostiske definitioner
(Geoffroy & Simonsen, 2017, s. 613).

Dog indikerer forskningen, at ADHD hos voksne er associeret med abnorm neu-
robiologi (Faraone, 2018; Makris et al., 2009). Voksne med en ADHD-diagnose har
nedsatte niveauer af dopamin og noradrenalin, samt brain derived neurotropic factor
(BDNF) og nedsat volumen af hjernevaev, hvilket menes at pavirke funktionen af en
raekke hjernestrukturer (Faraone, 2018; Makris et al., 2009). Dopamin og noradrenalin
er neurotransmittere, som er involveret regulering af bevidsthed, opmarksomhed,
tenkning, motorik og psykisk velbefindende, mens BDNF er en nervevakstfaktor, der
har betydning for hjernens udvikling og plasticitet (Bjarkam, 2015, s. 51; Tsai, 2007).
Den abnorme neurobiologi hos voksne med en ADHD-diagnose kommer til udtryk
ved forstyrrelser af forskellige funktionelle netverker, herunder pandelap-lillehjerne
netvaerket, belenningsnetvarket, pandelap-striatum netverket, netverket for ekseku-
tive funktioner og opmarksomhedsnetvaerket (Purper-Ouakil et al., 2011).

Pandelappen udger den forreste del af hjernebarken, og indeholder bl.a. den mo-
toriske hjernebark (Bjarkam, 2015, s. 231). Pandelappen er involveret i motorisk funk-
tion, sprog, personlighed, social og emotionel adfaerd, initiativ og motivation (Bjar-
kam, 2015, s. 231-232). Thalamus er placeret centralt i storhjernen, og bestar af en
rekke relekerner, som integrerer sensoriske og motoriske signaler, inden de videre-
sendes til hjernebarken (Bjarkam, 2015, s. 212). Lillehjernen er placeret helt bagtil og
nederst i1 kraniet, og er is@r involveret i motorisk funktion (Bjarkam, 2015, s. 185).

Tilsammen udger dele af pandelappen, thalamus og lillehjernen det funktionelle
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netvaerk, som kaldes pandelap-lillehjerne netvarket, der er involveret i motorisk funk-
tion (Purper-Ouakil et al., 2011). Forstyrrelser i pandelap-lillehjerne netvaerket kan
komme til udtryk som hyperaktivitet eller nedsatte finmotoriske evner (Makris et al.,
2009).

Basalganglierne fungerer som et slags filter, der stopper uhensigtsmassige in-
formationer og handlinger, mens hensigtsmassig hjerneaktivitet faciliteres (Bjarkam,
2015, s. 200). Sammen med dele af pandelappen og thalamus udger basalganglierne
belenningsnetvarket, som er involveret i1 integreringen af stimulus belenningsassoci-
ering, adfeerd guidet ud fra belenning og humer (Purper-Ouakil et al., 2011). Forstyr-
relser i1 belenningsnetvaerket kan komme til udtryk, som en tendens til at velge her-
og-nu belenninger frem for sterre belenninger senere (Makris et al., 2009).

Dele af pandelappen og dele af basalganglierne udger tilsammen pandelap-stri-
atum netvaerket, som er involveret i kognitive og emotionelle funktioner (Makris et al.,
2009). Forstyrrelser i pandelap-striatum netvaerket kan komme til udtryk som en ned-
sat evne til at regulere emotioner (Makris et al., 2009).

Dele af pandelappen og dele af basalganglierne udger tilsammen netverket, som
faciliterer eksekutive funktioner (Makris et al., 2009). Netvearket, som faciliterer ek-
sekutive funktioner, er involveret i formuleringen, planlegningen og udferelsen af
maél, hvoraf forstyrrelser i dette netvaerk kommer til udtryk i nedsatte eksekutive funk-
tioner (Makris et al., 2009).

Isselappen er placeret bag pandelappen, og er primert involveret i sensorisk be-
arbejdning (Bjarkam, 2015, s. 234). Sammen med dele af pandelappen udger isselap-
pen opmearksomhedsnetvarket, som er involveret i reguleringen af opmaerksomheds-
funktionen (Makris et al., 2009). Forstyrrelser i opmarksomhedsnetverket kan
komme til udtryk, som en nedsat evne til at fokusere, dele og vedvare opmaerksomhed

(Makris et al., 2009)

2.2. Behandling af ADHD hos voksne

Det faktum at voksne med en ADHD-diagnose ofte lider af en anden psykiatrisk li-
delse, besverligger behandlingen af ADHD hos voksne (Geoffroy & Simonsen, 2017,
s. 617). Som en tommelfingerregel behandles den forstyrrelse, der er mest alvorlig
forst, men behandlingen ber altid vare multimodal og tilpasset den enkelte (Faraone

etal., 2015).
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Det folgende afsnit tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens seneste nationale
kliniske retningslinjer for udredning og behandling atf ADHD hos voksne, som er fra
2015, men som er blevet revurderet i 2017. Disse nationale kliniske retningslinjer for
udredning og behandling af ADHD hos voksne er foreldet, og er dermed ikke laengere
geldende (Sundhedsstyrelsen, 2017). Denne vurdering er baseret p at den litteratur-
sogning, som de nationale kliniske retningslinjer er baseret pa, er mere end tre r gam-
mel. Der kan derfor vaere kommet ny evidens indenfor omrédet, hvilket vil kunne be-
tyde, at de nationale kliniske retningslinjer ville vere anderledes, hvis de blev fornyet
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Det kan dog ikke udelukkes, at de nuvaerende anbefalin-
gerne forsat er et udtryk for den bedste kliniske praksis i dag, og da ingen nye nationale
kliniske retningslinjer er udviklet pa nuvarende tidspunkt, tages udgangspunkt i de
foreldede nationale kliniske retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen (2017).

Som led i behandlingen af ADHD hos voksne er det god praksis at tilbyde psy-
koedukation (Sundhedsstyrelsen, 2017). Psykoedukation har til formél at give den
voksne en indsigt i egne vanskeligheder samt guide den voksne i at rekonstruere sin
forstaelse af sig selv og sit liv i lyset af ADHD-diagnosen (Geoffroy & Simonsen,
2017, s. 617-618). Psykoedukation har en positiv effekt pa den voksnes indsigt i egen
tilstand, og kan derigennem bidrage til at ege den voksnes livskvalitet og funktions-
evne, uathaengigt af, om den voksne er i farmakologisk behandling eller ej (Sundheds-
styrelsen, 2017).

Derudover ber voksne med en ADHD-diagnose, som har en betydelig funktions-
nedsattelse, som udgangspunkt tilbydes farmakologisk behandling (Sundhedsstyrel-
sen, 2017). I Danmark anvendes centralstimulerende medicin og ikke-centralstimule-
rende medicin 1 den farmakologiske behandling af ADHD hos voksne (Sundhedssty-
relsen, 2017).

Forstevalget ved farmakologisk behandling af voksne med en ADHD-diagnose
er det centralstimulerende medicinpraparat methylphenidat, som har den sterste gavn-
lige effekt pa reducering af ADHD-symptomerne uopmarksomhed, hyperaktivitet og
impulsivitet samt forbedring af funktionsevne hos voksne med en ADHD-diagnose
(Faraone & Glatt, 2010). Methylphenidat fungerer som en dopaminerg reuptake-haem-
mer, hvilket vil sige, at den eger maengden af dopamin imellem synapserne ved at
blokere for dopamin transportere i hjernen (Faraone, 2018). Behandlingen med

methylphenidat er dog ofte associeret med en rakke bivirkninger, hvoraf de hyppigste
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omfatter sevnproblemer, nedsat appetit, hovedpine, veaegttab, mundterhed, humer-
svingninger samt forhgjet puls og blodtryk (Fink-Jensen et al., 2017, s. 666).

Som andet valg ved farmakologisk behandling af voksne med en ADHD-diag-
nose behandles med ikke-centralstimulerende medicin. Ved behandling af voksne med
en ADHD-diagnose med ikke-centralstimulerende medicin er forstevalget atomoxetin
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Atomoxetin fungerer som en noradrenerg reuptake-hem-
mer, hvilket vil sige, at den gger mengden af noradrenalin imellem synapserne ved at
blokere for noradrenalin transportere i hjernen (Faraone, 2018). Atomoxetin har en
lille gavnlig effekt pa reducering af ADHD-symptomerne uopmarksomhed, hyperak-
tivitet og impulsivitet, samt pd livskvalitet og funktionsevne hos voksne med en
ADHD-diagnose (Sundhedsstyrelsen, 2017). Behandlingen med atomoxetin er dog li-
geledes associeret med en rekke bivirkninger, hvoraf de hyppigste er nedsat appetit,
sovnlgshed, gastrointestinale symptomer med kvalme og mundterhed, samt forhgjet
puls (Fink-Jensen et al., 2017, s. 666).

Voksne med en ADHD-diagnose, som enten ikke ensker farmakologisk behand-
ling, ikke taler den farmakologiske behandling eller forsat har en betydelig nedsat
funktionsevne pé trods af farmakologisk behandling, ber tilbydes non-farmakologisk
behandling i form af kognitiv adferdsterapi (Sundhedsstyrelsen, 2017). Kognitiv ad-
feerdsterapi er en form for psykoterapi, der er rettet imod at identificere og modificere
den voksnes uhensigtsmassige tankeprocesser og problematiske adfaerd gennem kog-
nitiv restrukturering og adfaerdsteknikker med henblik pé at skabe forandring (Ameri-
can Psychological Association (APA), 2023). Kognitiv adfaerdsterapi, som et tillaeg til
farmakologisk behandling, har en moderat til stor gavnlig effekt pa reducering af
ADHD-symptomerne uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet, samt forbed-
ring af funktionsevne, og har derudover en stor gavnlig effekt pa de komorbide lidelser

angst og depression (Sundhedsstyrelsen, 2017).

2.3. Fysisk aktivitet til behandling af ADHD hos voksne

Generelt forebygger fysisk aktivitet for tidlig ded ved bl.a. at reducere risikoen for
hjerte-kar-sygdomme, type-2 diabetes og overvagt, samt forskellige typer af kraeft hos
voksne (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Derudover reducerer fysisk aktivitet udvikling af
angst og depression, samt mindsker tab af kognitivt funktionsniveau hos voksne

(Sundhedsstyrelsen, 2023a). Den positive effekt af fysisk aktivitet pa psykologiske og
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kognitive mekanismer menes at stamme fra en ogning af neurotransmittere i hjernen,
herunder endorfiner, dopamin, noradrenalin og serotonin, meget lig den mekanisme,
som ligger bag den farmakologiske behandling, som anvendes hos voksne med en
ADHD-diagnose, samt en ggning af blodtilfersel til hjernen og brain derived neuro-
tropic factor (BDNF) (Basso & Suzuki, 2017). P4 baggrund af ovenstaende, samt en
manglende effekt af farmakologisk behandling hos en gruppe af voksne med en
ADHD-diagnose, tilstedevaerelsen af ubehagelige bivirkninger, personlige praferen-
cer og skonomi, er fysisk aktivitet blevet undersegt som en mulig behandlingsmetode
ved ADHD.

Effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf er primaert un-
dersogt hos bern med en ADHD-diagnose. Fysisk aktivitet har en gavnlig effekt pa
ADHD-symptomer og folger heraf hos bern med en ADHD-diagnose, som kommer
til udtryk ved en forbedring af kognitiv fleksibilitet, responsh@&mning og arbejdshu-
kommelse, samt reducering af uopmerksomhed (Dastamooz et al., 2023). Et systema-
tisk review har undersogt effekten af aerob fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og
folger heraf ud fra dyremodeller af ADHD, baseret pd rotter med spontant forhgjet
blodtryk. Dette systematiske review, udarbejdet af Klil-Drori & Hechtman (2020),
konkluderede, at aecrob fysisk aktivitet muligvis kan forbedre kognitiv funktion gene-
relt og iser eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-diagnose.

To andre systematiske reviews har undersogt effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose, baseret pa
studier med voksne med en ADHD-diagnose (Den Heijer et al., 2017; Xie et al., 2021).
Den Heijer et al. (2017) konkluderede i deres systematiske review, at forskningen pa
denne befolkningsgruppe var begraenset, men at de tilgeengelige studier indikerede, at
fysisk aktivitet forbedrede opmarksomhed, responsh&mning og motivation, samt re-
ducerede impulsivitet hos voksne med en ADHD-diagnose. I samme trdd konklude-
rede Xie et al. (2021) i deres systematiske review og metaanalyse, at fysisk aktivitet
muligvis har en gavnlig effekt pA ADHD-relaterede symptomer, iser uopmaerksom-
hed, hos voksne med en ADHD-diagnose. Dog fremhavede Xie et al. (2021), at disse
resultater skulle tolkes med forsigtighed, da kun tre ud af de 23 inkluderede studier,
undersogte effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose, fremfor hos bern og unge med en ADHD-diagnose.

Effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og felger heraf hos voksne
med en ADHD-diagnose er et omrdde i hurtig vaekst. Dette kommer til udtryk ved, at
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der siden udgivelsen af det seneste review er blevet udgivet flere relevante studier
(Dinu et al., 2023; Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022; Skalidou et al.,
2023). Derudover fandt denne systematiske seogning frem til yderligere fire studier
(Gapin et al., 2015; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi,
2019), som ikke blev inkluderet i de tidligere systematiske reviews. Desuden er der pa
nuvaerende tidspunkt ikke udarbejdet et systematisk review, som udelukkende under-
soger effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med
en ADHD-diagnose. Tidligere systematiske reviews har undersogt effekten af fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos bade bern, unge og voksne med en
ADHD-diagnose. Da ADHD-symptomer og kognitive funktioner @ndrer sig med al-
deren (Schmidt & Petermann, 2009), adskiller voksne med en ADHD-diagnose sig
betydeligt fra bern og unge med en ADHD-diagnose, og derfor kan effekten af fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos bern og unge med en ADHD-diag-
nose ikke direkte overfores til voksne med en ADHD-diagnose. Desuden har ingen af
de tidligere systematiske reviews undersegt, hvorvidt effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD og felger heraf hos voksne er knyttet til en specifik form for fysisk aktivitet,
herunder aerob fysisk aktivitet og anaerob fysisk aktivitet. Ligeledes har ingen af de
tidligere systematiske reviews undersogt om effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-
symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose er kortvarig eller ved-
varende.

Dette systematiske review har derfor til forméal at bidrage med et systematisk,
opdateret overblik over effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger
heraf, sdsom nedsatte kognitive- og eksekutive funktioner, nedsat psykologisk velvare
og abnorm neurobiologi, hos voksne med en ADHD-diagnose. Derudover undersoges,
hvorvidt effekten pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-
diagnose er knyttet til en specifik form for fysisk aktivitet, herunder aerob fysisk akti-
vitet og anaerob fysisk aktivitet. Endeligt undersoges, hvorvidt effekten af fysisk akti-
vitet pA ADHD-symptomer og felger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose er

kortvarig eller vedvarende.
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3. Metode

Dette afsnit har til formal at beskrive specialets metode og de metodologiske overve-
jelser, som ligger bag. Der er i dette speciale gjort brug af systematisk review, som
metode, hvilket vil blive beskrevet som det forste. Herefter vil egnethedskriterier, her-
under inklusionskriterier og eksklusionskriterier, for det systematiske review blive
gennemgaet. Efterfolgende vil den systematiske sogning skildres. Dernaest folger en
beskrivelse af studieudvalgelsesprocessen og efterfolgende dataindsamlingsproces-
sen. Afslutningsvis udlaegges, hvordan kvaliteten af de forskellige studier er blevet

vurderet.

3.1. Det systematiske review

Det systematiske review er en type af litteratur review, som anvender systematiske og
eksplicitte metoder til at identificere, selektere og kritisk vurdere alle relevante studier,
som er afgrenset til predefinerede egnethedskriterier, for herefter at indsamle og ana-
lysere data fra disse studier med henblik pé at besvare et specifikt forskningsspergsmal
(Cumpston et al., 2023; Moher et al., 2009, s. 1; Petticrew & Roberts, 2008, s. 19 &
39). Systematiske reviews har ikke blot til forméal at informere om, hvad den nuvee-
rende status af viden er indenfor et givet emne eller klarleegge uoverensstemmelser
inden for dette omrdde, men kan ogsd opfordre til forskning ved at tydeliggere, hvad
man endnu ikke ved inden for emnet (Petticrew og Roberts, 2008, s. 15). Systematiske
reviews er malrettet en bred gruppe af modtagere, heriblandt almindelige borgere, for-
skere, journalister, folketingsmedlemmer, psykologer og padagoger, der anvender sy-
stematiske reviews som en hjalp til at organisere og prioritere den mest relevante vi-
den inden for et omrade (Petticrew & Robert, 2008; Page et al., 2021).

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) blev publiceret med henblik pd at guide reviewforfattere i at rapportere
mere transparente, fuldendte og pracise systematiske reviews og derigennem mulig-
gore, at beslutninger traffes pa baggrund af velfunderet forskning (Moher et al., 2009,
s. 2; Page et al., 2021). PRISMA indeholder tre elementer: en 27-punkters checkliste,
som er fordelt pa syv sektioner: titel, abstract, introduktion, metoder, resultater, dis-
kussion, og anden information, en skabelon over et flowdiagram, samt en artikel med
forklaringer og uddybninger til checklisten (PRISMA, 2020). Dette speciale er udar-
bejdet ud fra i retningslinjerne fra PRISMA-erklaeringen med henblik péd at sikre
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kvaliteten af det systematiske review. For at minimere systematiske fejl, eller sdkaldte
bias, og dermed sikre gennemsigtighed og replikerbarhed, ber reviewforfatter(ne) des-
uden fremfore en detaljeret protokol, der beskriver processen og metoderne, som er
anvendt 1 det systematiske review (Cumpston et al., 2023; Petticrew & Roberts, 2008,
s. 44; Page et al., 2021; Boutron et al., 2023). Reviewprotokollen skal inkludere en
beskrivelse af og rationalet for det forskningsspergsmal, som reviewet underseger
samt anvendte metoder og inkludere detaljer vedrerende, hvordan studier vil blive lo-
kaliseret, vurderet og syntetiseret (Petticrew & Roberts, 2008, s. 44). Reviewprotokol-

len for dette systematiske review er afspejlet 1 dette speciale.

3.2. Egnethedskriterier

I forbindelse med udarbejdelsen af dette systematiske review blev der opstillet en
raekke egnethedskriterier, bestdende af inklusionskriterier og eksklusionskriterier, med
henblik pa at afgreense segningen til det omrdde, som enskes undersogt. Egnetheds-
kriterierne anvendes under den systematiske segning til at identificere, hvilke studier
der skal inkluderes og hvilke studier, der skal ekskluderes. Egnethedskriterierne for
dette systematiske review er bygget op omkring problemformuleringen og organiseret
omkring akronymet PICOS, der stiller spergsmal til relevante dele af problemformu-
leringen.

P’et i PICOS dzkker over population, og har til forméal at definere, hvilken po-
pulation der inkluderes i det systematiske review (Petticrew & Roberts, 2008, s. 42).
Her beskrives fx, hvorvidt populationen er afgraenset til en bestemt aldersgruppe, et
bestemt kon eller en specifik diagnose (McKenzie et al., 2023). I’et i PICOS star for
intervention, og har til forméal at definere hvilken intervention, der inkluderes i det
systematiske review (Petticrew & Roberts, 2008, s. 42). Her beskrives fx, hvilke vari-
ationer af en intervention, fx varighed eller intensitet, der inkluderes, samt om inter-
ventionen ma kombineres med andre interventioner (McKenzie et al., 2023). C’et i
PICOS dxkker over comparison, eller ssmmenligning pé dansk, og har til formél at
definere, hvad interventionen ma sammenlignes med i de inkluderede studier i det sy-
stematiske review (Petticrew & Roberts, 2008, s. 42). Her beskrives fx, om interven-
tion sammenlignes med fx placebo, en kontrolgruppe eller en anden intervention
(McKenzie et al., 2023). O’et i PICOS star for outcomes, eller resultater, og har til

formal at definere, hvilken type af resultater der inkluderes i det systematiske review
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(Petticrew & Roberts, 2008, s. 42). Her beskrives fx, hvorvidt der inkluderes selvrap-
porteringsdata eller data fra standardiserede tests (McKenzie et al., 2023). Endeligt
dekker S’et i PICOS over studiedesign, og har til forméal at definere, hvilken type af
studiedesign der inkluderes i det systematiske review. Her beskrives fx, om der ude-
lukkende inkluderes randomiserede kontrolleret studier eller fx kun kvalitative studier.

Egnethedskriterierne for dette speciale vil blive gennemgéet i det folgende afsnit
organiseret ud fra PICOS-modellen. Se oversigt over egnethedskriterierne i dette sy-

stematiske review i nedenstéende figur 2.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Voksne i aldersgruppen 18+ Born (under 18 &r) og dyr
ADHD-diagnose baseret pa Ingen ADHD-diagnose baseret pa
diagnosekriterierne fra DSM eller ICD diagnosekriterierne fra DSM eller ICD
Fysisk aktivitet, som interventionsform Alle andre interventionsformer

Empiriske studier Ikke-empiriske studier

Studier udgivet pé engelsk Studier udgivet pé andre sprog end engelsk
Peer-reviewed studier Studier, som ikke er peer-reviewed

Figur 2. Oversigt over egnethedskriterier i det systematiske review.

3.2.1. Deltagere

Alle studier, der undersogte personer med en ADHD-diagnose, defineret ud fra den
amerikanske diagnosemanuel Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) eller International Classification of Diseases (ICD), blev inkluderet. Dermed
blev alle studier, som inkluderede personer pa baggrund af ADHD-symptomer, der
ikke levede op til diagnosekriterierne fra DSM eller ICD, ekskluderet. Derudover blev
alle studier, som undersogte voksne, defineret i dette speciale som aldersgruppen 18+,
inkluderet. Alle studier, der undersagte effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-sympto-
mer og folger heraf hos barn eller unge (under 18 r) med en ADHD-diagnose eller pa
dyremodeller for ADHD, blev ekskluderet.

Studier, som inkluderede personer med en ADHD-diagnose, der ogsa havde en
anden psykiatrisk diagnose, blev inkluderet. Dette valg blev baseret pd, at forskning
inden for omréddet er begranset, og at en inklusion af komorbiditet beted, at mere re-
levant forskning blev inkluderet. Derudover blev dette valg baseret pa at sikre en gko-
logisk valid population, da der er hgj komorbiditet blandt voksne med en ADHD-di-
agnose (Katzman et al., 2017).
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Studier, der undersggte personer med en ADHD-diagnose, som var i farmakolo-
gisk behandling og/eller personer med en ADHD-diagnose, som ikke var i farmakolo-
gisk behandling, blev alle inkluderet. Dette valg blev truffet pa baggrund af, at forsk-
ningen inden for dette omrdde er begrenset, og at en inklusion af farmakologisk be-
handling beted, at mere relevant forskning blev inkluderet. Derudover tyder en be-
grenset maengde forskning pé, at medicin ikke péavirker effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomer og folger heraf hos personer med en ADHD-diagnose (Dinu et al.,
2023; Medina et al., 2010). Endeligt blev studier, der undersogte effekten af fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos begge kon, kun pd maend med en
ADHD-diagnose og/eller kun pa kvinder med en ADHD-diagnose, alle inkluderet.

Dette valg blev baseret pa, at s& meget relevant forskning som muligt, blev inkluderet.

3.2.2. Intervention

Studier, der undersogte fysisk aktivitet, defineret af Sundhedsstyrelsen (2023a) som
enhver form for kropslig bevagelse produceret af skeletmuskulatur, der eger energi-
omsatningen, som interventionsform, blev inkluderet. Studier, der undersegte aerob
fysisk aktivitet og/eller anaerob fysisk aktivitet blev alle inkluderet. Studier, der un-
dersagte den kortvarige effekt og/eller den vedvarende effekt, blev alle inkluderet. Stu-
dier, der undersogte fysisk aktivitet af en eller af forskellige intensiteter, dvs. let, mo-
derat eller hgj, blev alle inkluderet.

Der blev ikke sat nogen granse for, hvor lang treeningssessionen skulle vare.
Dermed blev studier, der undersogte fysisk aktivitet af kortere varighed og studier,
som undersogte fysisk aktivitet af lengere varig og alt derimellem, inkluderet. Derud-
over blev der ikke sat nogen grense for, hvor mange traeningssessioner som deltagerne
skulle gennemga, hvor hyppige treeningssessionerne skulle vaere, eller over hvor lang
en periode interventionen skulle foregé. Alle studier blev dermed inkluderet uathengig
af antal, hyppighed og l&engden af perioden for intervention. Alle disse valg er baseret
pa at inkludere s& meget relevant forskning som muligt. Studier, der ikke inkluderede
fysisk aktivitet defineret ud fra Sundhedsstyrelsen (2023a) som interventionsform,

blev ekskluderet.

3.2.3. Sammenligning

Studier, der sammenlignede effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og fol-

ger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose med en enten aktiv eller passiv
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kontrolgruppe, blev inkluderet. Ligeledes blev studier, som sammenlignede effekten
af fysisk aktivitet og en anden type intervention pA ADHD-symptomer og folger heraf
hos voksne med en ADHD-diagnose, inkluderet. Disse valg blev baseret pa at inklu-

dere s meget relevant forskning som muligt.

3.2.4. Resultater

Studier, der undersogte resultater, som er relevante i forbindelse med ADHD-sympto-
mer og felger heraf, blev inkluderet. Studier, som undersggte ADHD-symptomerne
uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet, blev inkluderet. Derudover blev stu-
dier, som undersggte kognitive- og eksekutive funktioner, som ofte er nedsat hos
voksne med en ADHD-diagnose, inkluderet. Endvidere blev studier, som undersogte
psykologisk velvare, der ofte er pavirket hos voksne med en ADHD-diagnose, inklu-
deret. Endeligt blev studier, som undersggte elementer af neurobiologi, som oftest er
pavirket hos voksne med en ADHD-diagnose, inkluderet. Studier, som anvendte fer-
dighedstests og/eller selvrapporteringsspergeskemaer, blev alle inkluderet. Derudover
blev studier, som anvendte biologiske tests, sdsom blodprever og magnetisk resonans
(MR), inkluderet. Disse valg blev baseret pd at inkludere s& meget relevant forskning

som muligt.

3.2.5. Studiedesign

Inden den systematiske sogning blev pabegyndt, var det hensigten kun at inkludere
randomiserede kontrolleret studier (RCT). Dette valg blev baseret pa, at denne type af
studiedesign er af serlig god kvalitet, nér det drejer sig om at undersoge effekten af en
bestemt intervention (Cumpston et al., 2023). Efter arbejdet med den systematiske sog-
ning blev det dog klart, at antallet af studier der undersoger effekten af fysisk aktivitet
pa ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose, er begran-
set.

Den systematiske segning identificerede 11 studier (Abramovitch, 2013; Con-
verse et al., 2020; Dinu et al., 2023; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; Kouhba-
nani et al., 2022; LaCount et al., 2022; Mechren et al., 2019a; Mchren et al., 2019b;
Rassovsky & Alfassi, 2019; Skalidou et al., 2023), hvoraf kun to af studierne var
randomiserede kontrollerede studier (Dinu et al., 2023; Kouhbanani et al., 2022). Pa

baggrund af denne begrensning blev alle typer af empiriske studier inkluderet for at
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sikre, at den bedst mulige forskning inden for omréadet var reprasenteret. Studier, der

ikke var empiriske, blev ekskluderet.

3.3. Den systematiske sogning

Den endelige systematiske seggning blev foretaget d. 7. november 2023 i de elektroni-
ske databaser PubMed og Psyclnfo. PsycInfo er en elektronisk database produceret af
American Psychological Association (APA), som indeholder artikler indenfor bl.a.
psykologividenskab, sundhedsvidenskab, socialvidenskab og adferdsvidenskab (Pet-
ticrew & Roberts, 2008, s. 109), mens PubMed indeholder litteratur fra biomedicin og
sundhedsvidenskab (Petticrew & Roberts, 2008, s. 108). Valget af disse to databaser
bygger pa en formodning om, at en segning i disse to databaser ville indfange storste-
delen af relevante artikler til at undersege specialets problemformulering. Der blev
ikke angivet begransning pa publikationsdato for at sikre, at alle relevante studier blev
identificeret. Derudover blev referencelister gennemgéet fra tre tidligere systematiske
reviews, der har undersogt effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger
heraf hos voksne med en ADHD-diagnose (Den Heijer et al., 2017; Klil-Drori & Hect-
man, 2020; Xie et al., 2021), hvorfra yderligere fire artikler blev inkluderet.
Segestrengen blev opbygget af to hovedblokke: 1) attention deficit hyperactivity
disorder og 2) physical activity. Selvom dette speciale afgrenses til kun at omhandle
voksne (18+) med en ADHD-diagnose, blev denne afgraensning ikke inkluderet 1 so-
gestrengen. Dette valg blev baseret pa, at en kontrolsegning viste, at der fremkom stu-
dier pd universitetsstuderende, som ikke ville blive inkluderet i segningen, hvis man
tilfojede adult i segestrengen. For at sikre at alle relevante studier blev inkluderet, blev
aldersgruppen derfor screenet for manuelt efterfelgende af undertegnet. Funktionen
’AND’ blev anvendt som bindeled mellem de to hovedblokke for at sikre, at segningen
kun fandt frem til artikler, der inkluderede bade attention deficit hyperactivity disorder
og physical activity. Funktionen ’OR’ blev anvendt indenfor hver hovedblok for at
inkludere variationer af begreberne. Variationer af begreberne blev identificeret ved at
lave en segning pé hovedtermerne 1 henholdsvis APA Thesaurus i PsycInfo og MeSH
i PubMed. Udover attention deficit hyperactivity disorder blev folgende termer inklu-
deret i hovedblok 1: ADHD, attention deficit disorder with hyperactivity, ADDH, hy-
perkinetic syndrome, attention deficit-hyperactivity disorder, attention deficit disor-

der, ADD, attention-deficit hyperactivity disorder. 1 denne segning indgar
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hyperkinetic syndrome, som er ICD-10’s betegnelse for ADHD. Denne blev inkluderet
med den hensigt at identificere alle studier, som undersogte ADHD uanset diagnose-
system. Segningen fandt dog ikke frem til nogle studier, der anvendte diagnosesyste-
met ICD. Udover physical activity blev folgende termer inkluderet i hovedblok 2; sport
og exercise. Funktionen **’ blev desuden anvendt for at inkludere alle de forskellige
anvendelser af endelser pa begreberne. Segestrengen 1 begge databaser blev formuleret
pa engelsk. I PsycInfo blev segningen afgraenset til peer-reviewed artikler, hvilket
fremgar af segestrengen (se figur 3). Da PubMed udelukkende indeholder peer-re-
viewed studier, fremgér denne afgreesning ikke af sggestrengen (se figur 3). De to so-

gestrenge er afbildet i figur 3 nedenfor.

Database |Segestreng

PsycInfo  |1059 Results for (((((IndexTermsFilt: ("Attention Deficit Disorder With
Hyperactivity")))) AND (PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal"))) OR
((((abstract: (ADHD)))) AND (PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal"))) OR
((((abstract: ("Attention Deficit Hyperactivity Disorder")))) AND(PublicationTypeFilt:
("Peer Reviewed Journal"))) OR ((((abstract: ("Hyperkinetic

Syndrome")))) AND(PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal"))) OR ((((abstract:
("Attention Deficit-Hyperactivity Disorder")))) AND (PublicationTypeFilt: ("Peer
Reviewed Journal"))) OR ((((abstract: (ADDH)))) AND (PublicationTypeFilt: ("Peer
Reviewed Journal"))) OR ((((abstract: ("Attention Deficit Disorder")))) AND
(PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal"))) OR ((((abstract: ("attention-deficit
hyperactivity disorder")))) AND(PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal"))) OR
((((abstract: (ADD)))) AND(PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal")))) AND
((((((IndexTermsFilt: ("Physical Activity")))) AND (PublicationTypeFilt: ("Peer
Reviewed Journal"))) OR ((((abstract: (sport*)))) AND (PublicationTypeFilt: ("Peer
Reviewed Journal"))) OR ((((abstract: (exercise)))) AND(PublicationTypeFilt: ("Peer
Reviewed Journal"))) OR (abstract: ("physical activity"))) AND(PublicationTypeFilt:
"Peer Reviewed Journal"))

PubMed |2287 Results for ("ADHD"[Title/Abstract] OR "Attention Deficit Disorder with Hyper-
activity"[MeSH Terms] OR "attention deficit hyperactivity disorder"[Title/Abstract] OR
"Hyperkinetic Syndrome"[Title/Abstract] OR "attention deficit hyperactivity disor-
der"[Title/Abstract] OR "ADDH"[Title/Abstract] OR "Attention Deficit Disorder"[Ti-
tle/Abstract] OR "attention deficit hyperactivity disorder"[Title/Abstract] OR "ADD"[Ti-
tle/Abstract]) AND ("Exercise"[MeSH Terms] OR "physical activity"[Title/Abstract]
OR "sport*"[Title/ Abstract])

Figur 3. Anvendte sogestrenge i den systematiske sogning.

3.4. Studieudveelgelsesprocessen

Alle identificeret artikler blev overfort til screeningsvarktajet RefWorks. Som forste
led 1 udvalgelsesprocessen blev alle dubletter identificeret og fjernet. Dette blev gjort
pa baggrund af en 'Find duplicates’ funktion i RefWorks, som herefter blev behandlet

manuelt ved at gennemga forfatter, titel og arstal pa artiklerne.
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Efterfolgende blev der foretaget en screening af titel og abstract, hvor artikler
blev inkluderet til fuldtekstscreening, hvis de blev vurderet til at leve op til de opstillet
egnethedskriterier, bestdende af inklusionskriterier og eksklusionskriterier. Hvis der
var usikkerheder i forhold til, hvorvidt en artikel levede op til de opstillede egnetheds-
kriterier, blev den sendt videre i processen til fuldtekstscreening. Artiklerne var i denne
screeningsproces sorteret efter titel for at fjerne evt. dubletter, som RefWorks ikke
havde fundet frem til under 'Find duplicates’ funktionen. Studieudvelgelsesprocessen
blev udfert af en person (undertegnet), og er afbildet i et PRISMA flowdiagram i afsnit
4.1. (se figur 4).

3.5. Dataindsamlingsprocessen

Relevant data fra de inkluderede studier blev opsummeret i en dataekstraktionstabel
med henblik pé at preesentere de inkluderede studiers resultater og individuelle karak-
teristika pa en overskuelig méde (se tabel ). Vurderingen af hvad der er relevant data,
blev baseret pa, hvad tidligere systematiske reviews inden for samme omrade har in-
kluderet (Den Heijer et al., 2017; Klil-Drori et al., 2020; Xie et al., 2021), samt faktorer
der blev vurderet relevante ud fra leesning indenfor omradet. Dataekstraktionstabellen
blev opstillet efter inspiration fra akronymet PICOS. Folgende punkter blev vurderet
relevante at inddrage i dataeckstraktionstabellen: Studiets forfatter, arstal og land (ko-
lonne 1), deltagere, herunder karakteristika, sdsom antal, diagnosesystem, ken, gen-
nemsnitsalder, hvorvidt deltagerne med en ADHD-diagnose var i farmakologisk be-
handling, og om der var inkluderet komorbiditet (kolonne 2), form for fysisk aktivitet,
herunder leengden af treeningssession, hyppighed af treeningssession og over hvor lang
en periode interventionen varede, samt intensitet og kontrol af intensitet (kolonne 3),
hvad interventionen blev sammenlignet med (kolonne 4), signifikante resultater fra
studiet (p<0,05), starrelsen af effekt (hvis oplyst) (Cohens d), samt hvilken type male-
redskab(er) der blev anvendt (kolonne 5), og endeligt studiets design (kolonne 6). Da-

taindsamlingsprocessen blev udfert af en person (undertegnet).

3.6. Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

Kvalitetsvurderingen af de inkluderede studier er en vigtig del af det systematiske re-
view, da studiernes kvalitet har betydning for, hvor meget vardi der kan tillegges re-

sultaterne fra studierne i det systematiske reviews endelige konklusion (Page et al.,
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2021). Kvalitetsvurdering indbefatter en kritisk vurdering af metoder og resultater fra
hvert inkluderet studie. Der findes mange forskellige typer af redskaber, der kan an-
vendes til at vurdere kvaliteten af inkluderede studier i et systematisk review (Petti-
crew & Roberts, 2008).

I dette speciale anvendes det validerede Quality Assessment Tool for Quantitative
studies (Effective Public Healthcare Panacea Project (EPHPP), 2023a), der er udviklet
af Ciliska, D., Miccuci, S., Dobbins, M og B.H., Thomas, som alle var en del af Effec-
tive Public Healthcare Panacea Project. Dette kvalitetsvurderingsredskab blev udvik-
let med henblik pa at undersoge artikler inden for et bredt omréde af sundhedsrelate-
rede emner med det formal at udvikle en metode, der kunne undersoge og bidrage med
evidens som stette til offentlige sundhedsinterventioner og sundhedsforskning. Med
dette kvalitetsvurderingsredskab felger ogsa en guide i form af Quality Assessment
Tool for Quantitative Studies Dictionary (EPHPP, 2023b). Heraf fremgar det, at alle
kvalitetsvurderinger ber baseres pd information opnéet gennem studiet. Kvalitetsvur-
deringen bygger pé en skala fra svag til moderat til staerk baseret pa spergsmal indenfor
seks forskellige kategorier: selektionsbias, studiedesign, forvekslende faktorer (con-
founders), blinding, dataindsamlingsmetoder samt tilbagetraekning og frafald. I det fol-
gende vil det blive uddybet, hvordan kvalitetsvurderingen udferes inden for de for-
skellige kategorier baseret pa retningslinjerne fra EPHPP (2023b).

Selektionsbias bliver vurderet pa baggrund af, hvorvidt deltagerne i studiet er
reprasentative for den population, der underseges i det systematiske review, samt hvor
stor en procentdel af de udvalgte deltagere som enskede at deltagere i studiet, inden
de blev inddelt i grupper. Et studie vurderes at vare af steerk kvalitet, hvis deltagerne
med hgj sandsynlighed repreesenterer populationen, der undersgges i det systematiske
review, samt at mindst 80% af de udvalgte deltagere enskede at deltage i studiet, inden
de blev inddelt i grupper. Et studie vurderes at vaere af moderat kvalitet, hvis deltagerne
er nogenlunde reprasentative for populationen, der undersegges i det systematiske re-
view og mellem 60-79% af de udvalgte deltagere enskede at deltage i studiet, inden
de blev inddelt i grupper. Et studie vurderes ogsd at vaere af moderat kvalitet, hvis
deltagerne med enten hgj sandsynlighed eller nogenlunde sandsynlighed er reprasen-
tative for den population, der undersegges i det systematiske review, samt at det ikke er
angivet hvor stor en procentdel af de udvalgte deltagere, som enskede at deltage i stu-
diet, inden de blev inddelt i grupper. Et studie vurderes at vere af svag kvalitet, hvis

det er usandsynligt, at deltagerne repraesenterer den population, som underseges i det
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systematiske review, eller hvis mindre end 60% af de udvalgte deltagere enskede at
deltage i studiet, inden de blev inddelt i grupper, eller hvis rekruttering ikke er beskre-
vet og den procentvise andel af de udvalgte deltagere, der enskede at deltage i studiet,
inden de blev inddelt i grupper, ikke er beskrevet.

Studiedesign bliver vurderet pa baggrund af kvaliteten af metoden anvendt i stu-
diet. I et steerk design er der opgivet en &kvivalent kontrolgruppe, og fordelingspro-
cessen er randomiseret, saledes at forsker(ne) ikke er i stand til at forudsige forlgbet.
Anvender et studie et design i form af randomiseret kontrolleret eller kontrolleret kli-
nisk, vurderes studiet at vaere af staerk kvalitet. Anvender et studie et design i form af
kohorte analyse, case kontrol, kohortedesign eller afbrudte tidsserier, vurderes studiet
at veere af moderat kvalitet. Anvender et studie et andet design, end de beskrevet, eller
er design slet ikke beskrevet, vurderes et studie at vare af svag kvalitet.

En forvekslende faktor (confounder) defineres, som en variabel der er associeret
med interventionen og tilfeldigt relateret til det resultat, som underseges i det syste-
matiske review. Et studie vurderes at vere af steerk kvalitet, hvis det har kontrolleret
for mindst 80% af relevante forvekslende faktorer, eller hvis der ikke er nogen bety-
delig forskel pd grupperne inden intervention. Et studie vurderes at veere af moderat
kvalitet, hvis der er rapporteret betydelige forskelle mellem grupperne inden interven-
tion, og der er kontrolleret for 60-79% af relevante forvekslende faktorer. Et studie
vurderes at vere af svag kvalitet, hvis der er rapporteret betydelige forskelle mellem
grupperne inden intervention, og under 60% af relevante forvekslende faktorer er kon-
trolleret for. Et studie vurderes ogsa at vaere af svag kvalitet, hvis det ikke er beskrevet
hvordan eller hvor stor en procentdel af forvekslende faktorer, der er kontrolleret for.

Blinding kan forekomme pa to méder. Forskere, der arbejder med resultatvurde-
ringerne, bor vare blendet for hvilke deltagere, der modtager intervention og hvilke
deltagere, som udger kontrolgruppe. Dette gores med henblik pa at forhindre den ten-
dens, hvorved forskerens viden om hvad der testes pavirker resultatet af forskning
(Coolican, 2019, s. 128). Desuden ber deltagerne ikke kende til forskningsspergsma-
let, da dette beskytter mod deltageres tendens til at opfere sig ud fra, hvad de tenker,
forskeren forventer af finde (Coolican, 2019, s. 128). Et studie vurderes at vaere af
steerk kvalitet, hvis forskere, der arbejder med resultatvurderingerne, ikke kender til
interventionsstatus pa deltagerne, og hvis deltagerne i studiet ikke kender til forsk-
ningsspergsmalet. Et studie vurderes at vere af moderat kvalitet, hvis forskere, der

arbejder med resultatvurderingerne, ikke kender til interventionsstatus pé deltagerne,
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eller hvis deltagerne i studiet ikke kender til forskningsspergsmalet. Et studie vurderes
ogsa at vaere af moderat kvalitet, hvis hverken blinding af forskere eller deltagere er
beskrevet i studiet. Et studie vurderes at vere af svag kvalitet, hvis forskere, der arbej-
der med resultatvurderingerne, kender til interventionsstatus pa deltagerne, og delta-
gerne 1 studiet kender til forskningsspergsmaélet.

Dataindsamlingsmetoderne, der anvendes i et studie, ber vaere pélidelige og va-
lideret. Star det ikke beskrevet i studiet, hvorvidt metoderne er palidelige og valide,
vurderes dette ved at gennemgé andre studier, som har undersegt dette. Et studie vur-
deres at vaere af sterk kvalitet, hvis dataindsamlingsmetoderne er pélidelige og vali-
deret. Et studie vurderes at vaere af moderat kvalitet, hvis dataindsamlingsmetoderne
er valideret men ikke pélidelige. Et studie vurderes ogsa at vaere af moderat kvalitet,
hvis dataindsamlingsmetoderne er valideret, men pélidelighed ikke er beskrevet. Et
studie vurderes at vere af svag kvalitet, hvis dataindsamlingsmetoderne hverken er
valideret eller pélidelige, eller hvis hverken validitet eller pélidelighed er beskrevet.

Tilbagetraekning og frafald omhandler, hvorvidt tilbagetraekning og frafald fra
studiet er beskrevet i form af antal og arsager, samt hvor stor en andel af deltagerne
der feerdiggjorde studiet. Et studie vurderes at vere af sterk kvalitet, hvis antal og
arsager til tilbagetraekning og frafald er beskrevet, og opfelgningsraten er 80% eller
mere. Et studie vurderes at vare af moderat kvalitet, hvis antal og arsager til tilbage-
treekning og frafald er beskrevet, og hvis opfelgningsraten er 60-79%, eller hvis dette
ikke er relevant for studiet. Et studie vurderes at vaere af svag kvalitet, hvis opfelg-
ningsraten er under 60%, eller hvis tilbagetraekning og frafald ikke er beskrevet.

En samlet kvalitetsvurdering baseres pa kvalitetsvurderingen af hver af de seks
kategorier. Et studie vurderes til at veere af en samlet staerk kvalitet, hvis det ikke vur-
deres at vere af svag kvalitet 1 nogle af de seks kategorier. Et studie vurderes til at
vare af en samlet moderat kvalitet, hvis det vurderes at vere af svag kvalitet i en af de
seks kategorier. Et studie vurderes til at vaere af en samlet svag kvalitet, hvis det vur-
deres at vare af svag kvalitet i mere end en af de seks kategorier. Ifolge EPHPP
(2023b) ber kvalitetsvurderingen udferes af minimum to personer. Dette var ikke en
mulighed i dette systematisk review, som er udarbejdet alene af undertegnet. Kvali-
tetsvurderingen af de inkluderede studier i dette systematiske review er derfor udfort

af en person (undertegnet), og er praeesenteret under afsnittet 4.3..
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4. Resultater

I det folgende afsnit vil resultaterne fra dette systematiske review beskrives. Som det
forste vil resultaterne fra den systematiske segning blive gennemgaet. Herefter folger
en beskrivelse af de inkluderede studiers karakteristika, efterfulgt af en kvalitetsvur-
dering af de selvsamme studier. Endeligt vil resultaterne fra de inkluderede studier
syntetiseres med henblik pa at besvare problemformuleringen, som led: Er der en ef-
fekt af fysisk aktivitet pa ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-
diagnose? Hvis ja, ses effekten som knyttet til en specifik form for fysisk aktivitet, sa-

som aerob og anaerob? Og er effekten af fysisk aktivitet kortvarig eller vedvarende?

4.1. Resultatet af den systematiske sogning

Resultatet af den systematiske sagning er illustreret i et PRISMA flowdiagram nederst
1 dette afsnit 1 figur 4. Den systematiske sogning identificerede i alt 3350 studier ved
sogning i felgende elektroniske databaser: PsycInfo (1059 artikler), PubMed (2287
artikler) og yderligere fire artikler blev identificeret (Converse et al., 2020; Fritz &
O’Connor, 2022; Fuermeier et al., 2014b; Gapin et al., 2015) ved gennemgang af re-
levante reviews (Den Heijer et al., 2017; Klil-Drori et al., 2020; Xie et al., 2021).
Alle artiklerne blev overfort til referenceprogrammet RefWorks, hvor 538 dub-
letter blev identificeret og fjernet ved hjelp af “Find duplicates” funktionen i
RefWorks og en efterfolgende manuel gennemgang. Titel og abstrakt blev herefter
screenet i de resterende 2812 artikler. Ved hjlp af de opstillede egnethedskriterier,
bestdende af inklusionskriterierne og eksklusionskriterierne, blev 2766 artikler i denne
fase ekskluderet. De resterende 46 artikler blev inkluderet i fuldtekstscreening. Pa bag-
grund af fuldtekstscreening ud fra de opstillede egnethedskriterier, bestdende af inklu-
sionskriterierne og eksklusionskriterierne, blev yderligere 35 artikler ekskluderet af
forskellige drsager, som alle fremgér af nedenstdende flowdiagram (se figur 4). De
resterende 11 artikler (Abramovitch et al., 2013; Converse et al., 2020; Dinu et al.,
2023; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; Kouhbanani et al., 2022; LaCount et
al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019;
Skalidou et al., 2023) opfyldte de opstillede egnethedskriterier, og blev derfor inklu-

deret i dette systematiske review. Se karakteristika for studierne i tabel 1 1 afsnit 4.2..
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Segning

Artikler identificeret via se@gning i elektroniske databaser

(n=3346):
PsycInfo (n = 1059)
PubMed (n = 2287)

Artikler identificeret via skanning af referencelister fra relevante reviews

(n=4)

3

Artikler efter dubletter er fjernet

(n=2812)

Inkluderet studier:
e Voksne i aldersgruppen 18+

Fysisk aktivitet

Empiriske studier

Studier udgivet pa engelsk
Peer-reviewed studier

ADHD-diagnose baseret pd DSM eller ICD

1

Artikler screenet ud fra titel og abstract
(n=2812)

A 4

Artikler vurderet ud fra fuldtekstlaesning
(n=46)

i 2

Studier inkluderet i det systematiske review
(n=11)

[ Inkluderet ] [ Egnethed [ Inklusionskriterier ][ Screening ]

Artikler ekskluderet
(n =2766)

Fuldtekst artikler ekskluderet
(n = 35)
Arsager:
1. Tkke et empirisk studie
(n=25)
2. Forskning pé dyr
(n=6)
3. Ingen ADHD-diagnose ud fra DSM eller ICD
(n=2)
4. Ikke fysisk aktivitet
(n=2)
Caponnetto et al. (2021)!; Chen et al. (2020); Conant-Norville
(2012)*; Cortese (2013)*; Cortese et al. (2022)!; Dahan et al.
(2018)!; Den Heijer et al. (2017)!; Firth et al. (2020)'; Fritz &
O’Connor (2016)%; Fritz & O’Connor (2022)%; Fuermaier et al.
(2014a)*; Fuermaier et al. (2014b)*; Gawrilow et al. (2014)!;
Hopkins et al. (2009)% Kim et al. (2011)%; Klil-Drori & Hecht-
man (2020)!; Ko et al. (2013)?; Lindvall et al. (2023)!; Lux et
al. (2020)'; Mehren et al. (2020)!; Nazarova et al. (2022)!; Ple-
ner et al. (2010)!; Robinson & Bucci (2014)?; Robinson et al.
(2015)?%; Robinson et al. (2012)?%; Seiffer & Wolf (2020)!;
Sogard & Mickleborough (2022)!; Su et al. (2022)!; Sung et al.
(2022)!; Tan et al. (2016)'; Vancampfort et al (2020)'; Wagner
(2012)'; White et al. (2014)!; Wolf et al. (2020)"; Xie et al.
(2021)".

Figur 4. Resultat af den systematiske sogning,

Afbildet i et flowdiagram baseret pd skabelon fra Page et al. (2021).
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4.2. Karakteristika af inkluderede studier

De 11 inkluderede studier er udarbejdet i seks forskellige lande, herunder Graekenland
(Skalidou et al., 2023), Iran (Kouhbanani et al., 2022), Israel (Abramovitch et al.,
2013; Rassovsky & Alfassi, 2019), Tyskland (Kallweit et al., 2021; Mehren et al.,
2019a; Mehren et al., 2019b), United Kingdom (Dinu et al., 2023) og United States of
America (Converse et al., 2020; Gapin et al., 2015; LaCount et al., 2022).

Studierne straekker sig over en 10-drig periode med det @ldste studie fra 2013
(Abramovitch et al., 2013) og de yngste studier fra 2023 (Dinu et al., 2023; Skalidou
et al., 2023).

4.2.1. Deltager(e)

Ingen af de inkluderede studier anvendte diagnosekriterierne fra International Classi-
fication of Diseases (ICD) til diagnosticering af ADHD hos voksne. Ud af de 11 in-
kluderede studier anvendte seks studier diagnosekriterierne fra den fjerde udgave af
den amerikanske diagnosemanuel Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-IV) til at diagnosticere ADHD hos voksne (Abramovitch et al., 2013; Con-
verse et al., 2020; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; Mehren et al., 2019a; Meh-
ren et al., 2019b). Diagnosekriterierne fra den femte udgave af DSM (DSM-5) blev
anvendt af fire studier til at diagnosticere ADHD hos voksne (Dinu et al., 2023;
LaCount et al., 2022; Kouhbanani et al., 2022; Skalidou et al., 2023), mens det sidste
studie ikke angav, hvilken udgave af DSM, der blev anvendt til diagnosticering af
ADHD hos voksne (Rassovsky & Alfassi, 2019).

Studierne varierede i antal af deltagere fra den mindste populationssterrelse pa
en enkelt person (Skalidou et al., 2023) til den sterste pd 82 personer (Dinu et al.,
2023).

Ud af de 11 inkluderede studier bestod otte studiers deltagere af bade maend og
kvinder med en ADHD-diagnose (Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023; Gapin et
al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mehren et
al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). Et enkelt studie undersogte udelukkende
mand med en ADHD-diagnose (Abramovitch et al., 2013), mens to studier udeluk-
kende undersagte kvinder med en ADHD-diagnose (Kouhbanani et al., 2022; Skalidou
et al., 2023).
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Gennemsnitsalderen for deltagerne i de 11 inkluderede studier varierede med en
forskel pé ca. 15 ar fra den yngste gennemsnitsalder pa 20,7 ar (Converse et al., 2020)
til den @ldste gennemsnitsalder pd 35,24 &r (Kouhbanani et al., 2022).

Syv ud af de 11 inkluderede studiers deltagere bestod til dels af voksne med en
ADHD-diagnose, som var i farmakologisk behandling med centralstimulerende medi-
cin (Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023; Gapin et al., 2015; LaCount et al., 2022;
Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). I tre studier
blev deltagerne ekskluderet, hvis de var i farmakologisk behandling med centralstimu-
lerende medicin (Abramovitch et al., 2013; Kouhbanani et al., 2022; Skalidou et al.,
2023). Det sidste studie inkluderede deltagere, som enten var i farmakologisk behand-
ling med centralstimulerende medicin eller det ikke-centralstimulerende praparat ato-
moxetin (Kallweit et al., 2021).

Eksklusion af deltagere, som ud over ADHD ogsé led af en anden psykiatrisk
lidelse, kaldet komorbiditet forekom i fem af de 11 inkluderede studier (Abramovitch
et al. 2013; Kouhbanani et al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b, Ska-
lidou et al., 2023), mens to studier ikke beskrev komorbiditet eller kontrol af komor-
biditet (LaCount et al., 2022; Rassovsky & Alfassi, 2019). To studier inkluderede ko-
morbiditet, men beskrev ikke hvilke lidelser, der blev inkluderet (Converse et al.,
2020; Kallweit et al., 2021). Et studie inkluderede komorbiditet med diagnoserne de-
pression og angst (Dinu et al., 2023), mens det sidste studie inkluderede komorbiditet
med obsessiv-kompulsiv tilstand og oppositionel adferdsforstyrrelse (Gapin et al.,

2015).

4.2.2. Intervention

Ud af de 11 inkluderede studier undersogte syv studier effekten af aerob fysisk aktivi-
tet i form af cykling (Kallweit et al., 2021; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b),
svemning (Skalidou et al., 2023), hgj intensitet intervaltrening (LaCount et al., 2022),
gang (Rassovsky & Alfassi, 2019) og uspecificeret (Gapin et al., 2015) p4 ADHD-
symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose. Et enkelt af de inklu-
derede studier undersogte effekten af anaerob fysisk aktivitet i form af pilates pa ned-
satte kognitive- og eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-diagnose (Kouh-
banani et al., 2022). To studier undersogte effekten af henholdsvis aerob fysisk aktivi-
tet 1 form af cykling (Dinu et al., 2023) og uspecificeret (Converse et al., 2020) og
anaerob fysisk aktivitet i form af yoga (Dinu et al., 2023) og Tai Chi (Converse et al.,
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2020) pd ADHD-symptomerne uopmarksomhed (Converse et al., 2020; Dinu et al.,
2023), hyperaktivitet (Dinu et al., 2023) og impulsivitet (Dinu et al., 2023) hos voksne
med en ADHD-diagnose. Det sidste studie undersogte effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomet impulsivitet, samt symptomer pd angst hos voksne med en ADHD-
diagnose ud fra en inddeling i henholdsvis en hgj aktivitetsgruppe, defineret som aerob
fysisk aktivitet af minimum 30 min. varighed mindst to gange om ugen, og en lav
aktivitetsgruppe, defineret som enhver form for fysisk aktivitet op til en gang i ugen
(Abramovitch et al., 2013).

Varigheden af fysisk aktivitet var forskellig i de 11 inkluderede studier med de
korteste treeningssessioner fra 10-16 min. (Dinu et al., 2023; Kallweit et al., 2021;
LaCount et al., 2022; Rassovsky & Alfassi, 2019) til 30 min. (Abramovitch et al.,
2013; Gapin et al., 2015; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b) og de lengste
treeningssessioner pa 45 min. (Kouhbanani et al., 2022), 60 min. (Converse et al., 2020)
og 90 min. (Skalidou et al., 2023).

Antallet af treeningssessioner varierede ligeledes i de 11 inkluderede studier,
hvoraf syv af studierne undersogte effekten af en enkelt treningssession (Dinu et al.,
2023; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al.,
2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019), mens tre studier undersegte
effekten af henholdsvis 14 (Converse et al., 2020), 40 (Skalidou et al., 2023) og 72
treeningssessioner (Kouhbanani et al., 2022). Et enkelt studie angav ikke, hvor mange
treningssessioner effekten blev malt pa (Abramovitch et al., 2013).

Ligeledes varierede de 11 inkluderede studier i hyppigheden af treeningssessio-
ner fra to gange i ugen (Abramovitch et al., 2013; Converse et al., 2020), tre gange i
ugen (Kouhbanani et al., 2022) og op til fem gange i ugen (Skalidou et al., 2023).

Endeligt varierede de 11 inkluderede studier i perioden, hvorover interventionen
strakte sig, hvoraf syv af studierne strakte sig over en enkelt dag (Dinu et al., 2023;
Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a;
Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019), mens tre studier strakte sig over en
leengere periode pa henholdsvis syv uger (Converse et al., 2020), otte uger (Skalidou
et al., 2023) og helt op til 24 uger (Kouhbanani et al., 2022). Et enkelt studie opgav
ikke, hvor leenge fysisk aktivitet skulle vere fundet sted (Abramovitch et al., 2013).

Fysisk aktivitet af moderat intensitet blev undersegt i fem af de 11 inkluderede
studier (Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; Mehren et al., 2019a; Mehren et al.,
2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019), mens to studier undersegte fysisk aktivitet af hgj
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intensitet (LaCount et al., 2022; Skalidou et al., 2023). Et enkelt studie undersogte
fysisk aktivitet af bdde moderat intensitet og let intensitet (Dinu et al., 2023). De sidste
tre studier opgav ikke intensitet (Abramovitch et al., 2013; Converse et al., 2020;
Kouhbanani et al., 2022).

I forbindelse med kontrol af intensitet af fysisk aktivitet anvendte to studier mak-
simumpuls og selvvurdering af anstrengelse (Dinu et al., 2023; LaCount et al., 2022).
Derudover anvendte tre studier kun maksimumpuls (Kallweit et al., 2021; Mehren et
al., 2019a; Mehren et al., 2019b), og et enkelt studie anvendte kun selvvurdering af
anstrengelse (Skalidou et al., 2023). Et enkelt studie anvendte pulsreserven som kon-
trol af intensitet af fysisk aktivitet (Gapin et al., 2015). De sidste fire studier opgav
ingen mal for kontrol af intensitet af fysisk aktivitet (Abramovitch et al., 2013; Con-

verse et al., 2020; Kouhbanani et al., 2022; Rassovsky & Alfassi, 2019).

4.2.3. Sammenligning

Ud af de 11 inkluderede studier undersogte syv studier effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomer og felger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose, sammenlig-
net med en kontrolgruppe bestaende af voksne uden en ADHD-diagnose (Dinu et al.,
2023; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al.,
2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). De resterende fire studier
undersogte effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf, baseret
udelukkende pa deltagere bestdende af voksne med en ADHD-diagnose (Abramovitch
et al., 2013; Converse et al., 2020; Kouhbanani et al., 2022; Skalidou et al., 2023).

Ni af de 11 inkluderede studier anvendte en aktiv kontrolgruppe (Abramovitch
et al., 2013; Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023; Gapin et al., 2015; Kallweit et al.,
2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky &
Alfassi, 2019), mens to af studierne derudover (Converse et al., 2020) eller udeluk-
kende (Kouhbanani et al., 2022) anvendte en passiv kontrolgruppe. Et enkelt studie
bestod kun af en enkelt deltager, hvorved deltageren ikke blev sammenlignet med en
kontrolgruppe, men med egne malinger inden, under og efter intervention (Skalidou et

al., 2023).

4.2.4. Resultater

Ud af de 11 inkluderede studier undersogte syv studier effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomerne uopmarksomhed (Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023;
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Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Rassovsky & Alfassi, 2019), hyperaktivitet
(Dinu et al., 2023; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022) og impulsivitet
(Abramovitch et al., 2013; Dinu et al., 2023; Kallweit et al., 2021; LaCount et al.,
2022; Skalidou et al., 2023) hos voksne med en ADHD-diagnose.

Seks af de inkluderede studier undersogte effekten af fysisk aktivitet pa kogni-
tive- og eksekutive funktioner, herunder responsha&mning (Gapin et al., 2015; LaCount
et al., 2022; Mehren et al., 2019a, Mehren et al., 2019b), kognitiv fleksibilitet (Gapin
et al., 2015; Kouhbanani et al., 2022), arbejdshukommelse (Gapin et al., 2015), foku-
seret opmarksomhed (Kallweit et al., 2021; Mehren et al., 2019a), vedvarende op-
marksomhed (Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022), vekslende responstid
(LaCount et al., 2022) og bearbejdningshastighed (LaCount et al., 2022) hos voksne
med en ADHD-diagnose.

Tre af de inkluderede studier undersogte effekten af fysisk aktivitet pa psykolo-
gisk velvere, herunder symptomer pa depression (LaCount et al., 2022; Skalidou et
al., 2023), angst (Abramovitch et al., 2013; LaCount et al., 2022; Skalidou et al., 2023)
og stress (LaCount et al., 2022) hos voksne med en ADHD-diagnose.

Endeligt undersogte tre af de inkluderede studier effekten af fysisk aktivitet pa
abnorm neurobiologi, herunder hjerneaktivitet (Mehren et al., 2019a; Mehren et al.,
2019b) og brain derived neurotrophic factor (BDNF) (Gapin et al., 2015) hos voksne
med en ADHD-diagnose.

Otte af de 11 inkluderede studier anvendte feerdighedstests i form af Test of Var-
iables of Attention Task, Delay Discounting Test og lowa Gambling Task (Dinu et al.,
2023), Stroop Test, Trail Making Test og Digit Span Test (Gapin et al., 2015), Editing
Task (Kallweit et al., 2021), Wisconsin Card Sorting Test og Continuous Performance
Test (Kouhbanani et al., 2022), AX-Continuous Performance Test (LaCount et al.,
2022), Flanker Task (Mehren et al., 2019a), Go/No-Go Task (Mehren et al., 2019b) og
The Connors Continuous Auditory Test of Attention (Rassovsky & Alfassi, 2019).

Derudover anvendte fem af de inkluderede studier selvrapporteringssporgeske-
maer i form af The Anxious Thoughts Inventory, The Distressing Thoughts Question-
naire og The Eysenck Impulsivity-Venturesomeness-Empathy Questionnaire
(Abramovitch et al., 2013), Inattentive Symptoms subscale fra Conners’ Adult ADHD
Rating Scale (Converse et al., 2020), et selvrapporteringsskema udviklet ud fra diag-
nosekriterierne fra DSM (Kallweit et al., 2021), Barkley Adult ADHD Rating Scale-
Modified og Depression Anxiety Stress Scale-Modified (LaCount et al., 2022), The
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Beck Depression Inventory, The Hospital Anxiety and Depression Scale og The Bar-
ratt Impulsiveness Scale (Skalidou et al., 2023).

Endeligt anvendte tre af de inkluderede studier andre maleredskaber, herunder
aktivitetsméler (Dinu et al., 2023), blodprever (Gapin et al., 2015) og MR-skanner
(Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b).

4.2.5. Studiedesign

Ud af de 11 inkluderede studier udgjorde syv studier kontrolleret kliniske studier (Con-
verse et al., 2020; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Meh-
ren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019), mens to af de
inkluderede studier var randomiserede kontrollerede studier (Dinu et al., 2023; Kouh-
banani et al., 2022). De sidste to studier var et kohorteanalyse studie (Abramovitch et

al., 2013) og et casestudie (Skalidou et al., 2023).

I nedenstéende tabel I fremgar en oversigt over karakteristika for studierne inklude-

rede 1 dette systematiske review.
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Forfatter(e) Deltager(e) Intervention Sammenligning Resultater Studiedesign
(arstal, land) (Diagnosesystem) (leengde) (maleredskab(er))

Antal (n); Ken (M/F) (hyppighed) Beskrivelse af fund

Gennemsnitsalder (M) (periode) (effektmal angivet ved 2 decimaler)

Medicin (antal (n)) Intensitet (effektstorrelse angivet ved 2 decimaler)

Komorbiditet (type, antal (n)) |(Kontrolleret ved)
Abramovitch et al. Universitetsstuderende med Aerob fysisk akti- Inddelt i 2 grupper via |Symptomer pa angst Kohorte-
(2013, Israel) ADHD (DSM-1V) vitet, fx jogging, |fritidsaktivitetssporge- |(The Anxious Thoughts Inventory) analyse

n = 30; 30M/0F og konkurrence-  |skema, og malt over 24 |(The Distressing Thoughts Questionnaire) studie

M =27.29 é&r sport timer efter interven-  |HA rapporterede signifikant mindre metabekymring (p = 0,01), mindre bekymring omkring

Medicin ekskluderet (=30 min.) tion: de oplevede tvangstanker (p = 0,02), mindre besvar med at fjerne tvangstanker (p = 0,04),

Komorbiditet ekskluderet

(=2 gange i ugen)
Intensitet ikke an-
givet

-Hgj aktivitet (HA)
dvs. aerob fysisk akti-
vitet mindst 2 gange
om ugen

n=10

-Lav aktivitet (LA)
dvs. enhver form for
fysisk aktivitet op til
1 gang i ugen
n=20

mindre bedrevelse omkring det, at opleve tvangstanker (p = 0,01) og generelt ferre angst-
preget tvangstanker (p = 0,01) sammenlignet med LA

Ingen signifikant forskel mellem HA og LA pé bekymringer omkring at sige eller gare for-
kerte ting, eller at folk ikke kan lide en (socialbekymring), pa bekymringer omkring ens
helbred (sundhedsbekymring), eller pa det samlede antal af bekymringer

Ingen signifikant forskel mellem HA og LA pé frekvens af tvangstanker eller pa antallet af
depressive tvangstanker

Impulsivitet
(The Eysenck Impulsivity-Venturesomeness-Empathy Questionnaire)
HA rapporterede signifikant mindre impulsivitet (p = 0,03) sammenlignet med LA

Ingen signifikant forskel mellem HA og LA pé venturesomeness, som beskriver bevidst ri-
siko-villighed

Converse et al.
(2020, USA)

Universitetsstuderende med
ADHD (DSM)

n=21; 7M/14F

M =20,7 ar
Centralstimulerende (n = 16)
Komorbiditet inkluderet

Tai Chi

(60 min.)

(2 gange i ugen)
(7 uger)

Vs.

Aerob fysisk akti-
vitet

(60 min.)

(2 gange i ugen)
(7 uger)

Inddelt i 3 grupper,
som blev sammenlig-
net pa malinger for og
over 24 timer efter in-
tervention:

-Tai Chi

n=9

-Aktiv kontrol
n=4

-Passiv kontrol
n =6

Uopmearksomhed

(Inattentive Symptoms subscale fra Conners’ Adult ADHD Rating Scale)

Ingen signifikant effekt af Tai Chi pa uopmerksomhed hos voksne med ADHD sammen-
lignet med en aktiv kontrolgruppe og en inaktiv kontrolgruppe

Kontrolleret
klinisk
studie
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Dinu et al.
(2023, UK)

Eksperimentel gruppe
Voksne med ADHD (DSM-5)
n=82; 14M/68F

M =26,62 ar
Centralstimulerende (n = 50)
Komorbiditet (angst og/eller
depression)

Kontrolgruppe
Voksne uden ADHD
n="77;36M/41F

M =23,01 ar

Cykling

(10 min.)

Moderat intensitet
(Maksimumpuls,
Borg-6-20 Rating
of Perceived
Exertion (RPE)
scale)

Vs.

Hatha Yoga

(10 min.)

Let intensitet
(Maksimumpuls,
Borg-6-20 Rating
of Perceived
Exertion (RPE)
scale)

Tilfeldig inddeling i
2 grupper, som blev
sammenlignet pa
maélinger for og inden
for 24 timer efter
intervention:

Voksne med ADHD
-Cykling

n =40; 26 medicin
-Yoga

n =42; 24 medicin

Voksne uden ADHD
-Cykling

n =38

-Yoga

n =39

Uopmearksomhed

(Test of Variables of Attention Task)

Cykling og yoga ggede signifikant uopmarksomhed hos kontrolgruppen (p = 0,00) men
ikke hos voksne med ADHD, hvilket gjorde de to grupper sammenlignelige efter
intervention

Hyperaktivitet

(Aktivitetsmaler)

Cykling og yoga egede signifikant hyperaktivitet hos kontrolgruppen (p = 0,00) men ikke
hos voksne med ADHD, hvilket gjorde de to grupper sammenlignelige efter intervention

Impulsivitet

(Test of Variables of Attention Task)

(Delay Discounting Test)

(Iowa Gambling Task)

Cykling reducerede signifikant tendensen til at vaelge en her-og-nu belenning fremfor en
storre belonning pa et senere tidspunkt hos voksne med ADHD (p = 0,01) og hos kontrol-

gruppen (p = 0,04)

Yoga reducerede signifikant tendensen til at vaelge en her-og-nu belenning fremfor en
storre belenning pa et senere tidspunkt hos voksne med ADHD (p = 0,00) men ikke hos
kontrolgruppen

Ingen signifikant effekt af cykling eller yoga p& motorisk impulsivitet hos nogen af grup-
perne

Ingen signifikant effekt af cykling eller yoga pé kognitiv impulsivitet hos nogen af grup-
perne

Randomiseret
kontrolleret
studie
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Gapin et al.
(2015, USA)

Eksperimentel gruppe
Universitetsstuderende med
ADHD (DSM-1V)

n=10; SM/5F

M=21,1 ar
Centralstimulerende (n =9)
Komorbiditet (n = 1 (obsessiv-
kompulsiv tilstand), n =1 (op-
positionel adfaerdsforstyrrelse)

Kontrolgruppe
Universitetsstuderende uden
ADHD

n=10; 7M/3F

M = 24,40 ar

Aerob fysisk akti-
vitet

(30 min.)

Moderat intensitet
(Pulsreserven)

Begge grupper dyrkede
aerob fysisk aktivitet,
og blev sammenlignet
pa maélinger for og in-
den for 24 timer efter
interventionen

Responshzmning

(Stroop Test)

Aerob fysisk aktivitet nedsatte signifikant responsha&mning (p <0,05) (d = 0,78) hos kon-
trolgruppen

Aerob fysisk aktivitet forbedrede signifikant responsh&mning (p <0,05) (d = 0,82) hos
voksne med ADHD

Kognitiv fleksibilitet

(Trail Making Test)

Aerob fysisk aktivitet forbedrede signifikant kognitiv fleksibilitet (p <0,05) (d = 1,24) hos
kontrolgruppen

Ingen signifikant effekt af aerob fysisk aktivitet pa kognitiv fleksibilitet hos voksne med
ADHD

Arbejdshukommelse

(Digit Span Test)

Aerob fysisk aktivitet forbedrede signifikant arbejdshukommelse (p <0,05) (d = 0,63) hos
kontrolgruppen

Ingen signifikant effekt af aerob fysisk aktivitet pa arbejdshukommelse hos voksne med
ADHD

Brain-derived neurotrophic factor (BDNF)

(Blodprever)

Ingen signifikant forskel i BDNF hos voksne med ADHD og kontrolgruppen inden
intervention

Ingen signifikant effekt af aerob fysisk aktivitet pA BDNF hos nogen af grupperne

Kontrolleret
klinisk
studie
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Kallweit et al. Eksperimentel gruppe Cykling Begge grupper cyk- Fokuseret opmarksomhed Kontrolleret
(2021, Tyskland) Voksne med ADHD (DSM-IV) (10 min.) lede, og blev sammen- |(Editing Task) klinisk

n =36, 20M/16F Moderat intensitet |lignet pa mélinger for |Ingen signifikant effekt af cykling pa fokuseret opmerksomhed hos voksne med ADHD  |studie

M=31,8 ar (Maksimumpuls) |og inden for 24 timer |eller hos kontrolgruppen

Centralstimulerende og ikke- efter intervention

centralstimulerende (n = 14) Uopmeaerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet

Komorbiditet ikke angivet (Selvrapportering af ADHD-symptomer)

Ingen signifikant effekt af cykling p4 uopmerksomhed, hyperaktivitet eller impulsivitet

Kontrolgruppe hos voksne med ADHD eller hos kontrolgruppen

Voksne uden ADHD

n=36; 20M/16F

M=31,7 ar
Kouhbanani et al. Eksperimentel gruppe Pilates Eksperimentel gruppe |Kognitiv fleksibilitet Randomiseret
(2022, Iran) Voksne med ADHD (DSM-5) |(45 min.) dyrkede pilates, og (Wisconsin Card Sorting Tes?) kontrolleret

n=25; 0OM/25F (3 gangeiugen) |blev sammenlignet Pilates forbedrede signifikant kognitiv fleksibilitet, malt pa antal af vedholdenhedsfejl (p = |studie

M =35,24 &r (24 uger) med kontrolgruppen pa |0,01) (d = 0,72), ikke-vedholdenhedsfejl (»p = 0,01) (d = 0,41) og det totale antal af fejl (p =

Medicin ekskluderet Niveau 1 (let) til  |malinger for, over 24 |0,00) (d = 4,69), hos kvinder med ADHD sammenlignet med kontrolgruppen og malinger

Komorbiditet ekskluderet

Passiv kontrolgruppe
Voksne med ADHD (DSM-5)
n=25; OM/25F

M = 35,40 ar

Medicin ekskluderet
Komorbiditet ekskluderet

niveau 3 (sver)
(Dges gradvist)

timer efter og 6
maneder efter
intervention

for, men effekten var ikke vedvarende ved méling 6 méneder efter intervention

Vedvarende opmzerksomhed

(Continuous Performance Test)

Pilates forbedrede signifikant vedvarende opmaerksomhed, malt pa antal af udeladelsesfejl
(» =0,00) (d = 1,65), inklusionsfejl (p = 0,00) (d = 1,76) og reaktionstid (p = 0,00) (d =
0,96), hos kvinder med ADHD sammenlignet med kontrolgruppen og malinger for, og
effekten var vedvarende ved méling 6 maneder efter intervention

Kontrolgruppen forbedrede signifikant deres reaktionstid (p <0,05) pé 2. og 3. méling
sammenlignet 1. méling
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LaCount et al.
(2022, USA)

Eksperimentel gruppe
Universitetsstuderende med
ADHD (DSM-5)

n=18; 9M/9F

M = 20,8 ar
Centralstimulerende (n=11)
Komorbiditet ikke angivet

Kontrolgruppe
Universitetsstuderende uden
ADHD

n=18; 9M/9F

M = 20,8 ar

Intervaltraning
(16 min.)

Hgj intensitet
(Maksimumpuls,
Borg’s Rating of
Perceived Exertion
(RPE) scale)

Begge grupper dyrkede
intervaltreening, og
blev sammenlignet pa
maélinger for og inden
for 24 timer efter
intervention

Responshzemning, vedvarende opmeerksomhed, vekslende responstid og
bearbejdningshastighed

(AX-Continuous Performance Test)

Ingen signifikant effekt af intervaltraening pa responsha&mning hos nogen af grupperne

Intervaltraening forbedrede signifikant vedvarende opmarksomhed (p = 0,03) hos begge
grupper

Intervaltraening forbedrede signifikant vekslende responstid (p = 0,01) (d = 0,60) og
bearbejdningshastighed (p = 0,02) (d = 0,55) hos voksne med ADHD men ikke hos
kontrolgruppen

Uopmerksomhed og hyperaktivitet/impulsivitet

(Barkley Adult ADHD Rating Scale-Modified)

Intervaltraening reducerede signifikant uopmerksomhed (p <0,01) (d = 0,78) og
hyperaktivitet/impulsivitet (p = 0,03) (d = 0,37) hos voksne med ADHD men ikke hos
kontrolgruppen

Symptomer pa depression, angst og stress

(Depression Anxiety Stress Scale-Modified)

Intervaltraening reducerede signifikant symptomer pa depression hos voksne med ADHD (p
=0,04) (d = 0,47) men ikke hos kontrolgruppen

Ingen signifikant effekt af intervaltraening pa4 symptomer pa angst eller stress hos nogen af
grupperne

Kontrolleret
klinisk
studie
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Mehren et al. Eksperimentel gruppe Cykling Begge grupper cyklede [Fokuseret opmaerksomhed og responshaemning Kontrolleret
(2019a, Tyskland) Voksne med ADHD (DSM-1V) (30 min.) og sa film, og blev (Flanker Task) klinisk
n = 20; 16M/4F Moderat intensitet |herefter sammenlignet |Cykling forbedrede signifikant fokuseret opmearksomhed, malt ud fra overensstemmende |studie
M =299 ar (Maksimumpuls) [pa mélinger for og trials (p = 0,00) (d = 0,81) og uoverensstemmende trials (p = 0,01) (d = 0,79) hos voksne
Centralstimulerende (n = 4) inden for 24 timer efter med ADHD til et niveau, hvor de var sammenlignelige med kontrolgruppen
Komorbiditet ekskluderet Vs. intervention
Se film Ingen signifikant effekt af cykling p& responshamning hos nogen af grupperne
Kontrolgruppe (30 min.)
Voksne uden ADHD Hjerneaktivitet
n=20; 15M/5F (fMRI-skanninger)
M =29,0 ar Ingen signifikant effekt af cykling pé hjerneaktivitet hos nogen af grupperne
Cykling nedsatte signifikant aktivitet i hjerneomréder (p<0,05) involveret i fokuseret
opmarksomhed og responshamning hos voksne med ADHD i god fysisk form (top-60%),
hvilket muligvis indikerer en 'normalisering’ af hjernen
Mehren et al. Eksperimentel gruppe Cykling Begge grupper cyklede [Responshaemning Kontrolleret
(2019b, Tyskland) Voksne med ADHD (DSM-1V) (30 min.) og sa film, og blev (Go/No-Go Task) klinisk
n = 20; 16M/4F Moderat intensitet |herefter sammenlignet |Ingen signifikant effekt af cykling pa responsha&mning hos nogen af grupperne studie
M =299 ar (Maksimumpuls) |p& malinger for og
Centralstimulerende (n = 4) inden for 24 timer efter |Hjerneaktivitet
Komorbiditet ekskluderet Vs. intervention (fMRI-skanninger)
Se film Cykling egede signifikant aktivitet i hjerneomrader involveret i responsh@mning hos
Kontrolgruppe (30 min.) voksne med ADHD (p<0,05) men ikke hos kontrolgruppen, hvilket muligvis indikerer en
Voksne uden ADHD ’optimering’ af hjernen
n=20; 15M/5F
M =29 ér Denne effekt var sterkest hos voksne med ADHD, som havde en sarlig dérlig

responsh&mning inden cykling
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Rassovsky & Alfassi |Eksperimentel gruppe Gatur Begge grupper sad og |Uopmzrksomhed Kontrolleret
(2019, Israel) Universitetsstuderende med (14 min.) gik, og blev (The Connors Continuous Auditory Test of Attention) klinisk

ADHD (DSM) Moderat intensitet |sammenlignet pa Under gaturen blev uopmarksomhed signifikant eget, malt ud fra diskrimineringsevnen (p |studie

n = 14; 4M/10F (Hastighed pa 5 maélinger for og under |=0,01) og antallet af fejl, hvor personen angiver, at malet er til stede, uden det er til stede

M =24, 8 ar km/t) intervention (p = 0,00) hos begge grupper

Centralstimulerende (n = 10)

Kormorbiditet ikke angivet Vs. Gaturen havde ingen signifikant effekt pa responsstil hos nogen af grupperne

Sidde

Kontrolgruppe (14 min.) Under gaturen blev uopmearksomhed signifikant reduceret, malt ud fra reaktionstiden pa

Universitetsstuderende uden delopgaver hvor mélet er preesenteret (p = 0,06), samt et fald i antal fejl, hvor deltageren

ADHD misser et mal (p = 0,07) hos voksne med ADHD op til et niveau, hvor de to grupper var

n=17; 4M/13F sammenlignelige under géturen

M=22,6ar
Skalidou et al. Voksen med ADHD (DSM-5) |Svemmetrzening |Deltageren blev Symptomer pa depression og angst Casestudie
(2023, Grekenland) |n=1; OM/1F (90 min.) sammenlignet med (The Beck Depression Inventory)

M=31ér (5 gange iugen) |egne malinger for, (The Hospital Anxiety and Depression Scale)

Medicin ekskluderet (8 uger) under (efter 4 uger) og |Efter 4 ugers svemning reduceres symptomer pa depression hos kvinden med ADHD fra en

Komorbiditet ekskluderet

Hgj intensitet
(Ratio of Perceived
Exertion (RPE)
scale)

efter (efter 8 uger)
intervention

Alle mélinger blev
udfert over 24 timer
efter fysisk aktivitet

mild depression (score pa 12) til et normalt niveau (score pa 0), afspejlende en 100%
reduktion, som var vedvarende efter 8 uger

Efter 4 ugers svemning gik kvinden med ADHD fra en tilstand af hej sandsynlighed for
angst og depression (score pa 21) til et fravaer af angst og depression (score pa 7),
afspejlende en reduktion pa 33%, som var vedvarende efter 8 uger

Impulsivitet

(The Barratt Impulsiveness Scale)

Efter 8 ugers svemning reduceres impulsivitet hos kvinden med ADHD fra en score pa 57
til 27, afspejlende en reduktion pa naesten 50%

Tabel 1. Dataekstraktionstabel over inkluderede studier i det systematiske review.

Kolonne 1: Studiets forfatter, drstal og land. Kolonne 2: Deltagere, diagnosesystem, antal, kon, gennemsnitsalder, farmakologisk behandling og komorbiditet. Kolonne 3: Form

Jor fysisk aktivitet, leengde, hyppighed og periode for intervention, intensitet og kontrol af intensitet. Kolonne 4: Hvad interventionen blev sammenlignet med. Kolonne 5:

Signifikante resultater defineret, som p<0,05. Storrelsen af effekt (Cohens d), hvis oplyst. Lille effektstorrelse (d<0,2), medium effektstorrelse (d<0,5) og stor effektstorrelse
(d20,8). Type af maleredskab(er). Kolonne 6: Studiets design.
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4.3. Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

De 11 inkluderede studiers kvalitet blev vurderet af undertegnet ved anvendelse af det
validerede kvalitetsvurderingsredskab Quality Assessment Tool for Quantitative stud-
ies (Effective Public Healthcare Panacea Project (EPHPP), 2023a). Resultaterne fra
kvalitetsvurderingsprocessen er illustreret nederst i dette afsnit i tabel 2. I det folgende
vil kvalitetsvurderingen af de inkluderede studier gennemgés ud fra de seks kategorier:
selektionsbias, studiedesign, forvekslende faktorer, blinding, dataindsamlingsmetoder
samt tilbagetraekning og frafald. Afslutningsvis vil studiernes samlede kvalitetsvurde-
ring, baseret pa kvalitetsvurderingerne fra hver af de foernevnte seks kategorier, be-

skrives.

4.3.1. Selektionsbias

Otte ud af de 11 inkluderede studier blev vurderet at vaere af moderat kvalitet 1 kate-
gorien selektionsbias (Converse et al., 2020; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021;
Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mchren et al.,
2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). Denne kvalitetsvurdering byggede pé, at rekrut-
tering foregik igennem et universitet (Converse et al., 2020; Gapin et al., 2015;
LaCount et al., 2022; Rassovsky & Alfassi, 2019) eller en klinik (Kallweit et al., 2021;
Kouhbanani et al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b), og det dermed
kun blev vurderet nogenlunde sandsynligt, at deltagerne var reprasentative for den
undersogte population. Derudover oplyste en del af studierne ikke den procentvise an-
del af deltagere, som enskede at deltage i forseget, efter de blev udvalgt (Gapin et al.,
2015; Kallweit et al., 2021). Tre af de inkluderede studier blev vurderet at vaere af svag
kvalitet, da deltagerne meldte sig frivilligt (Abramovitch et al., 2013), at under 60% af
de udvalgte deltagere onskede at deltage (Dinu et al., 2023), eller at rekrutteringspro-
cessen ikke blev beskrevet (Skalidou et al., 2023).

4.3.2. Studiedesign

Ud af de 11 inkluderede studier blev ni studier vurderet at vare af sterk kvalitet i
kategorien studiedesign (Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023; Gapin et al., 2015;
Kallweit et al., 2021; Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022; Mehren et al.,
2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). Denne kvalitetsvurdering

blev baseret pa, at studiet enten var et randomiseret kontrolleret studie (Dinu et al.,
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2023; Kouhbanani et al., 2022) eller et kontrolleret klinisk studie (Converse et al.,
2020; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al.,
2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). To af de inkluderede studier
blev vurderet at vere af moderat kvalitet, da studiet var et kohorteanalysestudie

(Abramovitch et al., 2013) eller et casestudie (Skalidou et al., 2023).

4.3.3. Forvekslende faktorer

I kategorien forvekslende faktorer blev alle de 11 inkluderede studier vurderet at vere
af staerk kvalitet (Abramovitch et al., 2013; Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023;
Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022;
Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019; Skalidou et
al., 2023). Denne kvalitetsvurdering blev begrundet af, at studierne enten ikke har haft
betydelige forskelle mellem grupperne, som blev undersogt (Converse et al., 2020;
Kouhbanani et al., 2022; Skalidou et al., 2023) eller havde kontrolleret for op imod
80-100% af evt. forvekslende faktorer (Abramovitch et al., 2013; Dinu et al., 2023;
Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a;
Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019).

4.3.4. Blinding

I alt blev ni af de 11 inkluderede studier vurderet at vaere af moderat kvalitet i katego-
rien blinding (Converse et al., 2020; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; Kouhba-
nani et al., 2022; LaCount et al., 2022; Mechren et al., 2019a; Mchren et al., 2019b;
Rassovsky & Alfassi, 2019; Skalidou et al., 2023). Kvalitetsvurderingen moderat
skyldtes, at blinding enten ikke blev beskrevet (Gapin et al., 2015; Kallweit et al.,
2021; Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019; Skali-
dou et al., 2023), at deltagerne var klar over forskningsspergsmalet, men det ikke blev
beskrevet, hvorvidt forskerne var klar over deltagernes interventionsstatus (Kouhba-
nani et al., 2022; LaCount et al., 2022), eller at deltagerne var klar over forsknings-
spergsmalet, men forskerne ikke var klar over interventionsstatus hos deltagerne (Con-
verse et al., 2020). Et enkelt af de inkluderede studier blev vurderet at vare af staerk
kvalitet, da studiets forskere ikke var klar over interventionsstatus hos deltagerne, og
deltagerne ikke var klar over forskningsspergsmélet (Abramovitch et al., 2013). En-

deligt blev et enkelt studie vurderet at vaere af svag kvalitet, da forskerne var klar over
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deltagernes interventionsstatus, og deltagerne var klar over forskningsspergsmalet

(Dinu et al., 2023).

4.3.5. Dataindsamlingsmetoder

Ud af de 11 inkluderede studier blev ti studier vurderet at vere af sterk kvalitet i ka-
tegorien dataindsamlingsmetoder (Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023; Gapin et
al., 2015; Kallweit et al., 2021; Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022; Mehren
et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019; Skalidou et al., 2023).
Den staerke kvalitetsvurdering blev baseret pd, at studiernes dataindsamlingsmetoder
bade var valide og palidelige. Et enkelt af de inkluderede studier blev vurderet at vere
af moderat kvalitet, da palidelighed var ukendt pa et af de anvendte méleredskaber

(Abramovitch et al., 2013).

4.3.6. Tilbagetrakning og frafald

I alt blev tre af de 11 inkluderede studier vurderet at vere af steerk kvalitet i kategorien
tilbagetrekning og frafald (Converse et al., 2020; Kouhbanani et al., 2022; Skalidou
et al., 2023). Den staerke kvalitetsvurdering bygger pé, at studierne opgav antal og
begrundelse for tilbagetraekning og/eller frafald, samt at 80-100% af deltagerne feer-
diggjorde studiet. For otte af de 11 inkluderede studier var kategorien tilbagefald og
frafald ikke relevant, da maling foregik over en session (Abramovitch et al., 2013;
Dinu et al., 2023; Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Meh-
ren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019).

4.3.7. Samlet vurdering

Baseret pa kvalitetsvurderingerne fra de seks kategorier: selektionsbias, studiedesign,
forvekslende faktorer, blinding, dataindsamlingsmetoder, tilbagetraekning og frafald,
vurderes otte af de inkluderede studier samlet set at veere af staerk kvalitet, da de ikke
blev vurderet at vaere af svag kvalitet i nogle af kategorierne (Converse et al., 2020;
Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022;
Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). Derudover
vurderes tre af de inkluderede studier samlet set at vaere af moderat kvalitet, da deres
kvalitet blev vurderet at vare svag i kategorien selektionsbias (Abramovitch et al.,

2013; Skalidou et al., 2023). Et enkelt studie vurderes samlet set at vaere af svag
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kvalitet, da dets kvalitet blev vurderet at vaere svag i to kategorier, herunder selekti-
onsbias og blinding (Dinu et al., 2023).

Overordnet set er storstedelen af de 11 inkluderede studier af steerk metodologisk
kvalitet, mens fa af studierne vurderes at vare af svag kvalitet 1 kategorierne selekti-
onsbias og blinding. Derudover er en del af kvalitetsvurderingerne et resultat af, at
studierne ikke opgiver information. Hvis studierne havde opgivet den manglende in-
formation, er det muligt, at kvalitetsvurderingen havde veret anderledes. Endeligt er
det vigtigt at nevne, at det er muligt, at studiernes kvalitet ville blive vurderet ander-

ledes, hvis kvalitetsvurderingen var udfert af flere personer i samrad.
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Inkluderede studier Selektionsbias | Studiedesign Forvekslende faktorer |Blinding Dataindsamlingsmetoder Tilbagetrzekning og frafald | Samlet kvalitetsvurdering
Abramovitch et. al. (2013) | Svag Moderat Staerk Staerk Moderat Ikke relevant Moderat
Converse et al. (2020) Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Staerk Sterk
Dinu et al. (2023) Svag Staerk Staerk Svag Staerk Ikke relevant Svag
Gapin et al. (2015) Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Ikke relevant Sterk
Kallweit et al. (2021) Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Ikke relevant Sterk
Kouhbanani et al. (2022) Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Staerk Sterk
LaCount et al. (2022) Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Ikke relevant Sterk
Mehren et al. (2019a) Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Ikke relevant Sterk
Mehren et al. (2019b) Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Ikke relevant Sterk
Rassovsky & Alfassi (2019) | Moderat Staerk Staerk Moderat Staerk Ikke relevant Sterk
Skalidou et al. (2023) Svag Moderat Staerk Moderat Staerk Staerk Moderat

Tabel 2. Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier.

Udfort af undertegnet ved anvendelse af Quality Assessment Tool for Quantitative studies (Effective Public Healthcare Panacea Project (EPHPP), 2023a).
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4.4. Effekten af fysisk aktivitet pa ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose

I dette afsnit vil de inkluderede studiers fund blive syntetiseret med udgangspunkt i
problemformuleringen, som lod: Er der en effekt af fysisk aktivitet pa ADHD-sympto-
mer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose? Hvis ja, ses effekten som
knyttet til en specifik form for fysisk aktivitet, sasom aerob og anaerob? Og er effekten
af fysisk aktivitet kortvarig eller vedvarende?

Forst vil effekten af fysisk aktivitet ud fra form for fysisk aktivitet, herunder
aerob fysisk aktivitet og anaerob fysisk aktivitet, pA ADHD-symptomer og folger heraf
hos voksne med en ADHD-diagnose, opsummeres. Herunder vil den kortvarige effekt
af fysisk aktivitet og den vedvarende effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer
og felger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose, blive beskrevet. Efterfolgende
vil den generelle effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og felger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose, blive prasenteret.

Resultaterne vil blive preesenteret ud fra folgende struktur: evt. fund af effekt af
fysisk aktivitet p& ADHD-symptomerne uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsi-
vitet hos voksne med en ADHD-diagnose, evt. fund af effekt af fysisk aktivitet pa
kognitive- og eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-diagnose, evt. fund af
effekt af fysisk aktivitet pd psykologisk velvare hos voksne med en ADHD-diagnose
og afslutningsvis evt. fund af effekt af fysisk aktivitet pd abnorm neurobiologi hos

voksne med en ADHD-diagnose.
4.4.1. Aerob fysisk aktivitet

4.4.1.1. Kortvarig effekt

Syv studier har undersegt den kortvarige effekt af aerob fysisk aktivitet pA ADHD-
symptomer og felger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose (Dinu et al., 2023;
Gapin et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a;
Mehren et al., 2019b; Rassovsky & Alfassi, 2019). Resultaterne fra disse syv studier
vil i det folgende blive gennemgéet og sammenlignet.

Fire studier har undersogt den kortvarige effekt af aerob fysisk aktivitet pé
ADHD-symptomerne uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet hos voksne

med en ADHD-diagnose. Nogle studier fandt ingen signifikant kortvarig effekt af
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aerob fysisk aktivitet pd uopmerksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose (Dinu
et al., 2023; Kallweit et al., 2021), mens andre studier modsat fandt en signifikant
gavnlig kortvarig effekt af aerob fysisk aktivitet pd reducering af uopmerksomhed
eller dele af uopmerksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose (LaCount et al.,
2022; Rassovsky & Alfassi, 2019). Ligeledes fandt et enkelt studie en signifikant gavn-
lig kortvarig effekt af aerob fysisk aktivitet pa reducering af hyperaktivitet hos voksne
med en ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022), mens to andre studier ikke fandt no-
gen signifikant kortvarig effekt af aerob fysisk aktivitet pa hyperaktivitet hos voksne
med en ADHD-diagnose (Dinu et al., 2023; Kallweit et al., 2021). Endeligt fandt to
studier en signifikant gavnlig kortvarig effekt af aerob fysisk aktivitet pa reducering af
impulsivitet hos voksne med en ADHD-diagnose (Dinu et al., 2023; LaCount et al.,
2022), mens et andet studie ikke fandt nogen signifikant kortvarig effekt pd impulsi-
vitet hos voksne med en ADHD-diagnose (Kallweit et al., 2021).

Fem studier har undersogt den kortvarige effekt af aerob fysisk aktivitet pa ned-
satte kognitive- og eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-diagnose (Gapin
et al., 2015; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mehren
et al., 2019b). Et enkelt studie fandt en signifikant gavnlig kortvarig effekt af aerob
fysisk aktivitet pa forbedring af responsh@mning hos voksne med en ADHD-diagnose
(Gapin et al., 2015), mens tre andre studier ikke fandt nogen signifikant kortvarig ef-
fekt pa responshamning hos voksne med en ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022;
Mehren et al., 2019a; Mehren et al., 2019b). Et studie fandt en signifikant gavnlig
kortvarig effekt af aerob fysisk aktivitet pa forbedring af fokuseret opmarksomhed
hos voksne med en ADHD-diagnose (Mehren et al., 2019b), mens et andet studie ikke
fandt nogen signifikant kortvarig effekt pa fokuseret opmerksomhed hos voksne med
en ADHD-diagnose (Kallweit et al., 2021). Endeligt fandt et studie en signifikant
gavnlig kortvarig effekt af aerob fysisk aktivitet pa forbedring af vedvarende opmaerk-
somhed, vekslende responstid og bearbejdningshastighed hos voksne med en ADHD-
diagnose (LaCount et al., 2022), som ikke blev undersegt i de andre studier.

Et enkelt studie har undersogt den kortvarige effekt af aerob fysisk aktivitet pa
symptomer pé depression hos voksne med en ADHD-diagnose, som ikke blev under-
sogt 1 de andre studier (LaCount et al., 2022). Studiet fandt en signifikant gavnlig kort-
varig effekt af aerob fysisk aktivitet pa reducering af symptomer pa depression hos

voksne med en ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022).
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To studier har undersogt den kortvarige effekt af aerob fysisk aktivitet pa hjer-
neaktivitet hos voksne med en ADHD-diagnose (Mehren et al., 2019a; Mehren et al.,
2019b). Det ene studie fandt en signifikant gavnlig kortvarig effekt af aerob fysisk
aktivitet pa hjerneaktivitet, i form af egning af hjerneaktiviteten i omrdder af hjernen
associeret med responsheemning hos voksne med en ADHD-diagnose, iser hos dem
med en sarlig darlig responsh@mning (Mehren et al., 2019b). Dette fund indikerer, at
fysisk aktivitet muligvis skaber en *optimering’ af hjernen hos voksne med en ADHD-
diagnose. Et andet studie fandt en signifikant gavnlig kortvarig effekt af aerob fysisk
aktivitet pd hjerneaktivitet, i form af en mindskning i hjerneaktiviteten i omréder af
hjernen associeret med fokuseret opmerksomhed og responsha&mning hos voksne med
en ADHD-diagnose, som var i s&rlig god fysisk form (Mehren et al., 2019a). Dette
fund indikerer, at voksne med en ADHD-diagnose, som dyrker fysisk aktivitet regel-
massigt, bruger faerre kognitive ressourcer péd at udfere fokuseret opmarksomhed og
responsh&mning sammenlignet med voksne med en ADHD-diagnose, som ikke dyr-

ker fysisk aktivitet regelmeessigt. Dette kan tolkes, som en ‘normalisering’ af hjernen.

4.4.1.2. Vedvarende effekt

Tre studier har undersogt den vedvarende effekt af aerob fysisk aktivitet p& ADHD-
symptomer og felger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose (Abramovitch et al.,
2013; Converse et al., 2020; Skalidou et al., 2023). Resultaterne fra disse tre studier
vil i det folgende blive gennemgéet og sammenlignet.

Converse og kollegaer (2020) anvendte et kontrolleret klinisk studiedesign til at
undersoge den vedvarende effekt af aerob fysisk aktivitet pa selvrapporteret uopmaerk-
somhed hos universitetsstuderende med en ADHD-diagnose. Aerob fysisk aktivitet
var af en varighed pa 60 min., to gange i ugen over en periode pa syv uger. Converse
et al. (2020) fandt ingen signifikant vedvarende effekt af aerob fysisk aktivitet pa uop-
marksomhed hos universitetsstuderende med en ADHD-diagnose.

Abramovitch og kollegaer (2013) anvendte et kohorteanalyse studiedesign til at
undersoge den vedvarende effekt af aerob fysisk aktivitet pd selvrapporteret sympto-
mer pa angst og impulsivitet hos universitetsstuderende med en ADHD-diagnose. Del-
tagerne blev inddelt i grupper, baseret pa scores pa et fritidsaktivitetsspergeskema. Lav
aktivitetsgruppen bestod af mand med en ADHD-diagnose, som dyrkede enhver form
for fysisk aktivitet op til en gang i ugen, mens hgj aktivitetsgruppen bestod af meend

med en ADHD-diagnose, som dyrkede aerob fysisk aktivitet af en varighed pa

51/82



minimum 30 min. mindst to gange om ugen. Abramovitch og kollegaer (2013) fandt
frem til at voksne med en ADHD-diagnose, som dyrkede aerob fysisk aktivitet af en
varighed pa minimum 30 min. mindst to gange om ugen, rapporterede mindre meta-
bekymring, dvs. bekymring omkring bekymring, mindre bekymring omkring de ople-
vede tvangstanker, mindre besvar med at fjerne tvangstanker, mindre bedrovelse om-
kring at opleve tvangstanker og generelt feerre angstpraget tvangstanker, sammenlig-
net med voksne med en ADHD-diagnose, som dyrkede enhver form for fysisk aktivitet
op til en gang i ugen. Derudover fandt Abramovitch og kollegaer (2013) frem til, at
voksne med en ADHD-diagnose, som dyrkede aerob fysisk aktivitet af en varighed pa
minimum 30 min. mindst to gange om ugen, rapporterede mindre impulsivitet, sam-
menlignet med voksne med en ADHD-diagnose, som dyrkede enhver form for fysisk
aktivitet op til en gang i ugen.

Skalidou og kollegaer (2023) anvendte et casestudie til at undersege den vedva-
rende effekt af svemning pa selvrapporteret symptomer pd depression, angst og im-
pulsivitet hos en kvinde med en ADHD-diagnose. Svemning var af hej intensitet og
en varighed pa 90 min. med en hyppighed pa fem gange i ugen over en periode pa otte
uger. Skalidou og kollegaer (2023) fandt, at efter fire ugers svemning reduceres symp-
tomer pd depression hos kvinden med en ADHD-diagnose fra en mild depression
(score pa 12) til et normalt niveau (score pa nul), afspejlende en 100% reduktion. Ef-
fekten var vedvarende efter otte ugers svemning. Derudover gik kvinden med en
ADHD-diagnose fra en tilstand af hej sandsynlighed for angst og depression (score pa
21) til et fraveer af angst og depression (score pa syv), afspejlende en reduktion pa
33%, efter fire ugers svemning. Igen var effekten af aerob fysisk aktivitet vedvarende
efter otte ugers svemning. Endeligt reduceres impulsivitet hos kvinden med en ADHD-
diagnose fra en score pa 57 til 27, afspejlende en reduktion pd nasten 50%, efter otte

ugers svemning.

4.4.2. Anaerob fysisk aktivitet

Tre studier har undersogt effekten af anaerob fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og
folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose (Converse et al., 2020; Dinu et al.,
2023; Kouhbanani et al., 2022). Et studie undersogte den kortvarige effekt af anaerob
fysisk aktivitet p& ADHD-symptomerne uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsi-
vitet hos voksne med en ADHD-diagnose (Dinu et al., 2023), mens de to andre studier

undersogte den vedvarende effekt af anaerob fysisk aktivitet pd ADHD-symptomet
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uopmerksomhed (Converse et al., 2020) og nedsatte kognitive- og eksekutive funkti-
oner, herunder kognitiv fleksibilitet og vedvarende opmerksomhed (Kouhbanani et
al., 2022) hos voksne med en ADHD-diagnose. Resultaterne fra disse tre studier vil i
det folgende blive gennemgéet og sammenlignet.

Dinu og kollegaer (2023) anvendte et randomiseret kontrolleret studiedesign til
at undersegge den kortvarige effekt af yoga pa uopmarksomhed, hyperaktivitet og im-
pulsivitet hos voksne med en ADHD-diagnose. Deltagerne bestod af 42 voksne med
en ADHD-diagnose, samt 39 voksne uden en ADHD-diagnose der agerende kontrol-
gruppe. Begge grupper udevede yoga af en varighed pa 10 min. ved let intensitet. Dinu
og kollegaer (2023) fandt frem til, at yoga kortvarigt reducerede impulsivitet idet ten-
densen til at vaelge her-og-nu belenning fremfor en storre belenning pé et senere tids-
punkt, blev reduceret hos voksne med en ADHD-diagnose. Dinu og kollegaer (2023)
fandt ingen signifikant kortvarig effekt af anaerob fysisk aktivitet pd uopmarksomhed,
hyperaktivitet, motorisk impulsivitet eller kognitiv impulsivitet hos voksne med en
ADHD-diagnose.

Converse og kollegaer (2020) anvendte et kontrolleret klinisk studie design til at
undersoge den vedvarende effekt af Tai Chi pd uopmarksomhed hos universitetsstu-
derende med en ADHD-diagnose. Tai Chi var af en varighed pé 60 min., af to gange i
ugen og over en periode pa syv uger. Converse og kollegaer (2020) fandt ingen signi-
fikant vedvarende effekt af anaerob fysisk aktivitet pd uopmaerksomhed hos universi-
tetsstuderende med en ADHD-diagnose.

Kouhbanani og kollegaer (2022) anvendte et randomiseret kontrolleret studie
design til at undersoge den vedvarende effekt af pilates pa kognitiv fleksibilitet og
vedvarende opmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose. Deltagerne bestod
af'i alt 52 kvinder med en ADHD-diagnose, hvoraf 25 af kvinderne udevede pilates af
en varighed pa 45 min. af en hyppighed pa tre gange i ugen og over en periode pa 24
uger, mens 27 af kvinderne agerede passiv kontrolgruppe. Kouhbanani og kollegaer
(2022) fandt frem til, at pilates vedvarende forbedrede kognitiv fleksibilitet hos kvin-
der med en ADHD-diagnose, men at denne effekt forsvandt seks méneder efter, at
pilatestreeningen var stoppet. Derudover fandt Kouhbanani og kollegaer (2022) frem
til, at pilates vedvarende forbedrede vedvarende opmarksomhed hos kvinder med en

ADHD-diagnose, som varede ved seks maneder efter, at pilatestraeningen var stoppet.
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4.4.3. Fysisk aktivitet generelt

Syv studier undersogte effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomerne uopmeerk-
somhed, hyperaktivitet og impulsivitet hos voksne med en ADHD-diagnose (Abramo-
vitch et al., 2013; Converse et al., 2020; Dinu et al., 2023; Kallweit et al., 2021;
LaCount et al., 2022; Rassovsky & Alfassi, 2019; Skalidou et al., 2023). To studier
fandt frem til, at fysisk aktivitet kortvarigt reducerede impulsivitet hos voksne med en
ADHD-diagnose (Dinu et al., 2023; LaCount et al., 2022), mens et enkelt studie ikke
finder nogen signifikant kortvarig effekt af fysisk aktivitet pa impulsivitet hos voksne
med en ADHD-diagnose (Kallweit et al., 2021). To studier, at fysisk aktivitet vedva-
rende reducerede impulsivitet hos voksne med en ADHD-diagnose (Abramovitch et
al., 2013; Skalidou et al., 2023). Endvidere fandt to studier en kortvarig gavnlig effekt
af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomet uopmarksomhed hos voksne med en ADHD-
diagnose (LaCount et al., 2022; Rassovsky & Alfassi, 2019), mens tre andre studier
ikke fandt nogen signifikant kortvarig effekt af fysisk aktivitet pd ADHD-symptomet
uopmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose (Converse et al., 2020; Dinu et
al., 2023; Kallweit et al., 2021). Derudover fandt et enkelt studie en kortvarig gavnlig
effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomet hyperaktivitet hos voksne med en
ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022), mens to andre studier ikke fandt nogen signi-
fikant kortvarig effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomet hyperaktivitet (Dinu et
al., 2023; Kallweit et al., 2021).

Seks af de inkluderede studier undersogte effekten af fysisk aktivitet pa kogni-
tive- og eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-diagnose (Gapin et al., 2015;
Kallweit et al., 2021; Kouhbanani et al., 2022; LaCount et al., 2022; Mehren et al.,
2019a; Mehren et al., 2019b). Et enkelt studie fandt frem til, at fysisk aktivitet kortva-
rigt forbedrede vedvarende opmerksomhed, vekslende responstid og bearbejdnings-
hastighed hos voksne med en ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022). Derudover fandt
et enkelt studie frem til, at fysisk aktivitet kortvarigt forbedrede responsh&mning hos
voksne med en ADHD-diagnose (Gapin et al., 2015), mens tre andre studier ikke fandt
nogen signifikant kortvarig effekt af fysisk aktivitet pa responshaemning hos voksne
med en ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022; Mehren et al., 2019a; Mehren et al.,
2019b). Et enkelt studie fandt frem til, at fysisk aktivitet kortvarigt forbedrede fokuse-
ret opmeerksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose (Mehren et al., 2019a), mens

et andet studie ikke fandt nogen signifikant kortvarig effekt af fysisk aktivitet pa
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fokuseret opmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose (Kallweit et al., 2021).
Endeligt fandt et enkelt studie frem til, at fysisk aktivitet vedvarende forbedrede kog-
nitiv fleksibilitet og vedvarende opmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose
(Kouhbanani et al., 2022).

Tre af de inkluderede studier undersogte effekten af fysisk aktivitet pa psykolo-
gisk velvere hos voksne med en ADHD-diagnose (Abramovitch et al., 2013; LaCount
et al., 2022; Skalidou et al., 2023). Et enkelt studie fandt frem til, at fysisk aktivitet
kortvarigt reducerede symptomer pa depression hos voksne med en ADHD-diagnose
(LaCount et al., 2022). Ligeledes fandt et enkelt studie frem til, at fysisk aktivitet ved-
varende reducerede symptomer pa depression hos voksne med en ADHD-diagnose
(Skalidou et al., 2023). Derudover fandt to studier frem til, at fysisk aktivitet vedva-
rende reducerede symptomer pé angst hos voksne med en ADHD-diagnose (Abramo-
vitch et al., 2013; Skalidou et al., 2023).

Endeligt undersogte tre af de inkluderede studier effekten af fysisk aktivitet pa
abnorm neurobiologi hos voksne med en ADHD-diagnose (Gapin et al., 2015; Mehren
et al., 2019a; Mehren et al., 2019b). Et enkelt studie fandt frem til, at fysisk aktivitet
kortvarigt egede hjerneaktiviteten i omrader af hjernen associeret med responsham-
ning hos voksne med en ADHD-diagnose, is@r hos dem med en serlig darlig respons-
haemning (Mehren et al., 2019b). Derudover fandt et enkelt studie frem til, at fysisk
kortvarigt mindskede i hjerneaktiviteten i omrdder af hjernen associeret med fokuseret
opmarksomhed og responshemning hos voksne med en ADHD-diagnose, som var i

serlig god fysisk form (Mehren et al., 2019a).
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5. Diskussion

Formalet med dette systematiske review var at skabe et systematisk, opdateret overblik
over effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf, herunder ned-
satte kognitive- og eksekutive funktioner, nedsat psykologisk velvere, samt abnorm
neurobiologi hos voksne med en ADHD-diagnose med udgangspunkt i problemfor-
muleringen, som lad: Er der en effekt af fysisk aktivitet pa ADHD-symptomer og folger
heraf hos voksne med en ADHD-diagnose? Hvis ja, ses effekten som knyttet til en spe-
cifik form for fysisk aktivitet, sasom aerob og anaerob? Og er effekten af fysisk aktivitet
kortvarig eller vedvarende?

Som det forste vil resultaterne fra det systematiske review opsummeres, og her-
efter ssmmenholdes med resultater fra tidligere forskning pa omradet. I forbindelse
med dette vil en mulig forklaring pé effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer
og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose udlegges. Herefter folger en dis-
kussion af begransninger ved de inkluderede resultater. Dernaest diskuteres dette sy-
stematiske reviews styrker og begrensninger, og afslutningsvis diskuteres resultater-

nes implikationer for praksis og fremtidig forskning.

5.1. Effekten af fysisk aktivitet pa@ ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose.

Overordnet set tyder fund fra de inkluderede studier pa, at aerob fysisk aktivitet har en
kortvarig og vedvarende gavnlig effekt pA ADHD-symptomer og foelger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose. Fund fra de inkluderede studier indikerer, at acrob
fysisk aktivitet kortvarigt forbedrer vedvarende opmarksomhed, vekslende responstid
og bearbejdningshastighed hos voksne med en ADHD-diagnose. Endvidere reducerer
aerob fysisk aktivitet kortvarigt og vedvarende reducerer symptomer pa depression, og
vedvarende reducerer symptomer pa angst hos voksne med en ADHD-diagnose. Des-
uden oger aerob fysisk aktivitet kortvarigt hjerneaktiviteten i omrader af hjernen asso-
cieret med responsha@mning hos voksne med en ADHD-diagnose, hvilket kan tolkes
som en ’optimering’ af hjernen i omrader, som ofte er abnorme hos voksne med en
ADHD-diagnose. Derudover mindsker aerob fysisk aktivitet kortvarigt hjerneaktivite-
ten i omrdder af hjernen associeret med fokuseret opmarksomhed og responsha&mning
hos voksne med en ADHD-diagnose, der er i sarlig god fysisk form. Dette fund kan
tolkes som at voksne med en ADHD-diagnose, der dyrker fysisk aktivitet
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regelmessigt, bruger ferre kognitive ressourcer pé at udfere selektiv opmarksomhed
og responsha@&mning, hvilket kan afspejle en 'normalisering’ af hjernen i omrider, som
ofte er abnorme hos voksne med en ADHD-diagnose. Det er vigtigt at fremheeve, at
alle disse fund skal tolkes med forsigtighed, da de er baseret pa fund fra enkelte studier,
hvoraf ingen andre studier har undersogt de samme fanomener. Mere usikkert er det,
hvorvidt aerob fysisk aktivitet er relateret til en kortvarig reduktion uopmaerksomhed,
hyperaktivitet og impulsivitet, samt kortvarig forbedring responsh@mning og fokuse-
ret opmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose, da nogle studier finder en
signifikant effekt af aerob fysisk aktivitet pd disse parametre, mens andre studier ikke
finder nogen signifikant effekt af aerob fysisk aktivitet pd disse parametre.

Overordnet set indikerer fund fra de inkluderede studier ligeledes, at anaerob
fysisk aktivitet har en gavnlig effekt pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne
med en ADHD-diagnose. Anaerob fysisk aktivitet reducerer kortvarigt impulsivitet
hos voksne med en ADHD-diagnose. Derudover resulterer anaerob fysisk aktivitet i
en vedvarende forbedring af kognitiv fleksibilitet og vedvarende opmerksomhed hos
voksne med en ADHD-diagnose. Igen skal fundene tolkes med forsigtighed, da de er
baseret pa fund fra enkelte studier, hvoraf ingen andre studier har undersogt de samme
fenomener.

Samlet set indikerer fund fra de inkluderede studier, at fysisk aktivitet har en
gavnlig effekt p4 ADHD-symptomer og felger heraf, sdsom nedsatte kognitive- og
eksekutive funktioner, nedsat psykologisk velvere og abnorm neurobiologi, hos
voksne med en ADHD-diagnose med varierende effektstorrelser. Fund fra studier in-
dikerer, at fysisk aktivitet kortvarigt og vedvarende reducerer impulsivitet hos voksne
med en ADHD-diagnose. Det er usikkert, hvorvidt fysisk aktivitet har en gavnlig ef-
fekt pa de andre ADHD-symptomer, herunder uopmarksomhed og hyperaktivitet, hos
voksne med en ADHD-diagnose, da nogle studier finder en signifikant effekt af fysisk
aktivitet pd disse parametre, mens andre studier ikke finder en signifikant effekt. Fund
fra studier indikerer ligeledes, at fysisk aktivitet kortvarigt og vedvarende forbedrer
vedvarende opmarksomhed, kortvarigt forbedre vekslende responstid og bearbejd-
ningshastighed samt vedvarende forbedrer kognitiv fleksibilitet hos voksne med en
ADHD-diagnose. Derudover indikerer fund fra studierne, at fysisk aktivitet kortvarigt
og vedvarende reducerer symptomer pa depression, og vedvarende reducerer sympto-
mer pd angst hos voksne med en ADHD-diagnose. Endeligt indikerer fund fra studi-

erne, at fysisk aktivitet forbedrer hjerneaktivitet i hjerneomrader associeret med
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fokuseret opmarksomhed og responsh@&mning, som kan afspejle en 'normalisering’
eller ’optimering’ af hjernen hos voksne med en ADHD-diagnose.

Sammenlignes resultaterne fra dette systematiske review med tidligere forsk-
ning, finder to tidligere systematiske reviews (Den Heijer et al., 2017; Xie et al., 2021)
ligeledes at fysisk aktivitet reducerer impulsivitet hos voksne med en ADHD-diag-
nose, men de finder derudover ogsa at fysisk aktivitet reducerer uopmerksomhed samt
forbedrer responshemning og motivation hos voksne med en ADHD-diagnose, som
ikke gengives i dette systematiske review. Ingen studier i dette systematiske review
undersogte effekten af fysisk aktivitet pa motivation hos voksne med en ADHD-diag-
nose, men der indgik henholdsvis fem studier, som undersogte effekten af fysisk akti-
vitet pd uopmaerksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose (Converse et al., 2020;
Dinu et al., 2023; Kallweit et al., 2021; LaCount et al., 2022; Rassovsky & Alfassi,
2019), og fire studier som undersogte effekten af fysisk aktivitet pa responshe&mning
hos voksne med en ADHD-diagnose(Gapin et al., 2015; LaCount et al., 2022; Mehren
et al., 2019a; Mehren et al., 2019b).

Et studie fandt frem til, at fysisk aktivitet reducerede uopmerksomhed malt ud
fra selvrapportering hos voksne med en ADHD-diagnose (LaCount et al., 2022), mens
et andet studie fandt frem til, at fysisk aktivitet delvist reducerede uopmerksomhed
mélt ud fra ferdighedstests hos voksne med en ADHD-diagnose (Rassovsky & Al-
fassi, 2019). Disse to studier undersegte aerob fysisk aktivitet af en varighed pa mel-
lem 14-16 min. og en enkelt treeningssession. Tre andre studier (Converse et al., 2020;
Dinu et al., 2023; Kallweit et al., 2021) fandt ikke nogen signifikant effekt af fysisk
aktivitet pa reducering af uopmaerksomhed, baseret pa selvrapportering og feerdigheds-
tests hos voksne med en ADHD-diagnose. Disse studier undersogte effekten af aerob
og anaerob fysisk aktivitet af en varighed pd mellem 10-30 min., og baseret pd en
enkelt treeningssession og 14 treningssessioner. Denne store variation imellem studi-
erne, som har undersogt effekten af fysisk aktivitet pa uopmarksomhed, gor det be-
svarligt at sammenholde fund, og dermed usikkert at udlede noget konkret om fysisk
aktivitets effekt pad uopmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose.

I samme trdd fandt et enkelt studie frem til, at fysisk aktivitet forbedrede re-
sponsha@mning baseret pa feerdighedstests hos voksne med en ADHD-diagnose (Gapin
et al., 2015). Dette studie undersogte effekten af fysisk aktivitet af en varighed pé 30
min. og en enkelt treeningssession. Tre andre studier (LaCount et al., 2022; Mehren et

al., 2019a; Mehren et al., 2019b) fandt ikke nogen signifikant effekt af fysisk aktivitet
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pa responsh&mning baseret pd ferdighedstests hos voksne med en ADHD-diagnose.
Disse tre studier undersogte effekten af fysisk aktivitet af en varighed pa mellem 16-
30 min. og en enkelt treeningssession. Igen er der stor variation imellem studierne, som
har undersogt effekten af fysisk aktivitet pd responsha&mning, hvilket ger det besver-
ligt at sammenholde fund, og dermed usikkert at udlede noget konkret om fysisk akti-
vitets effekt pa responsh@mning hos voksne med en ADHD-diagnose.

I dette systematiske review findes desuden en gavnlig effekt af fysisk aktivitet
pa en raekke af andre faenomener hos voksne med en ADHD-diagnose, som tidligere
systematiske reviews ikke finder frem til. Dette systematiske review indikerer, at fy-
sisk aktivitet reducerer symptomer pa depression og angst, samt forbedrer vedvarende
opmerksomhed, vekslende responstid, bearbejdningshastighed og kognitiv fleksibili-
tet hos voksne med en ADHD-diagnose. Derudover finder dette systematiske review
en gavnlig effekt af fysisk aktivitet pa hjerneaktivitet i omréder af hjernen, som er
involveret i fokuseret opmarksomhed og responshamning hos voksne med en ADHD-
diagnose, som ligeledes ikke fremgar af de tidligere systematiske reviews.

En forklaring pa forskelligheder i fund i dette systematiske review, sammenlig-
net med de to tidligere systematiske reviews, kan muligvis findes i nogle forskellighe-
der mellem dette systematiske review og de to tidligere systematiske review. De to
tidligere systematiske reviews inkluderede ikke malinger pa abnorm neurobiologi som
resultat, og har dermed ikke undersogt effekten af fysisk aktivitet pd hjerneaktivitet
hos voksne med en ADHD-diagnose. Derudover inkluderede de to tidligere systema-
tiske reviews studier, som undersegte effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-sympto-
mer og felger heraf hos voksne med ADHD-symptomer og dermed ikke hos voksne
med en decideret ADHD-diagnose. Disse studier blev ekskluderet i dette systematiske
review, da voksne med ADHD-symptomer ikke blev vurderet som reprasentative for
voksne med en ADHD-diagnose. Derudover inddrog et af de to systematiske reviews
vibrationstrening som interventionsform. Vibrationstraening blev ekskluderet i dette
systematiske review, da det ikke kunne defineres som fysisk aktivitet ud fra Sundheds-
styrelsen (2023b). Derudover er dette systematiske reviews fund baseret pa 11 forskel-
lige studier, mens de to tidligere systematiske reviews fund blev baseret pd henholdsvis
tre og fire studier, hvilket afspejler, at forskningen inden for dette omrdde er i hurtig
vakst, hvorved flere studier har undersogt effekten af fysisk aktivitet pa voksne med

en ADHD-diagnose siden udgivelsen af de to tidligere systematiske reviews.
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Det er ikke endegyldigt kortlagt, hvilke mekanismer som ligger bag effekten af
fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og foelger heraf hos voksne med en ADHD-di-
agnose. Den forelebige forklaring omhandler, at fysisk aktivitet eger neurotransmittere
1 hjernen, herunder dopamin og noradrenalin, som er nedsat hos voksne med en
ADHD-diagnose. Dette er den samme effekt, som opnds ved farmakologisk behand-

ling med centralstimulerende medicin og ikke-centralstimulerende medicin.

5.2. Begreensninger ved resultater

Overordnet set fremgér det af kvalitetsvurderingen (se fabel 2), at storstedelen af de
inkluderede studier er af sterk metodologisk kvalitet, to af studierne var af moderat
metodologisk kvalitet og kun et enkelt studie var af svag metodologisk kvalitet, hvilket
gor resultaterne fra de inkluderede studier forholdsvis troverdige. Dog er en del af
kvalitetsvurderingerne et resultat af, at studierne ikke opgiver information. Hvis studi-
erne havde opgivet den manglende information, er det muligt, at kvalitetsvurderingen
havde varet anderledes. I fem af de seks kategorier, herunder selektionsbias, studie-
design, forvekslende faktorer, dataindsamlingsmetoder og tilbagetraekning og frafald,
vurderes et studie af svag kvalitet, hvis den relevante information inden for kategorien
ikke er beskrevet. I kategorien blinding derimod, vurderes et studie af moderat kvalitet
fremfor svag, hvis det ikke fremgér, hvorvidt blinding af forsker eller deltagerne fore-
kom, hvilket betyder, at studiet kan opna en hejere kvalitetsvurdering ved ikke at op-
give information om blinding. Derudover blev de inkluderede studier vurderet af steerk
kvalitet i kategorien forvekslende faktorer, hvis de havde kontrolleret for omkring 80-
100% af forvekslende faktorer. Dette er medvirkende til, at samtlige af de inkluderede
studier blev vurderet af sterk kvalitet i denne kategori, pa trods af, at de ikke kontrol-
lerer for en betydelig forvekslende faktor. Dermed er der visse begrensninger ved kva-
litetsvurderingsredskabet, som dakker over mangler ved de inkluderede studier. Re-
sultaterne fra de inkluderede studier i dette systematiske review er begraenset af en
raekke faktorer, som skal tages i betragtning i tolkningen af resultaterne.

For det forste opstar en begrensning ved resultaterne ud fra deltagerne, som er
inkluderet i studierne, hvilket overordnet set satter spergsmalstegn ved, hvor repre-
sentative studiepopulationen er for den generelle befolkning af voksne med en ADHD-
diagnose. En reekke af resultaterne er baseret pa sa sma populationssterrelser, at studi-

erne ikke havde nok deltagere til at kunne finde en statistisk forskel. Dertil gor de sma
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populationsstarrelser det mere tvivlsomt, om resultaterne kan generaliseres til befolk-
ningen af voksne med en ADHD-diagnose som helhed, da effekten af fysisk aktivitet
pa ADHD-symptomer og folger heraf er undersegt pé sa lille et udsnit af befolknings-
gruppen. Derudover blev sterstedelen af de inkluderede studier vurderet at vaere af
moderat kvalitet og nogle endda at vare af svag kvalitet 1 kategorien selektionsbias,
idet studiedeltagerne blev rekrutteret gennem universiteter eller kliniker, hvoraf nogle
var frivillige. Idet kun en minoritet, svarende til under 10% af voksne med en ADHD-
diagnose har en videregaende uddannelse (ADHD-foreningen, 2022), sattes sporgs-
maélstegn ved, hvor reprasentative deltagerne er for den generelle befolkning af voksne
med en ADHD-diagnose. Ingen af studierne inkluderede forskellige svaerhedsgrader
af ADHD, hvilket s@tter spergsmalstegn ved, hvorvidt alle svaerhedsgrader er repree-
senteret i studiepopulationerne, eller om fx kun voksne med en ADHD-diagnose af
mild svaerhedsgrad er underseogt. Deltagerne 1 nogle af studierne bestod desuden kun
af mand eller kun af kvinder og i nogle af de studier, som undersogte effekten af fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos begge keon, var kensfordelingen
meget skav, fx bestod et studies deltagere af 68 kvinder og kun syv mand. Denne
kensfordeling anses som problematisk, for mens der hos bern med en ADHD-diagnose
bliver diagnosticeret omkring ni gange sd mange drenge som piger, ser kensfordelin-
gen ud til at vaere lige hos voksne med en ADHD-diagnose (Geoffroy & Simonsen,
2017, s. 612). Derudover har de inkluderede studier udelukkende undersogt effekten
af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos unge voksne med en
ADHD-diagnose, idet deltagerne varierer med en gennemsnitsalder fra ca. 20 ar til 35
ar, hvoraf sterstedelen af studierne har undersegt personer under 30 ar. Dermed mang-
ler en reprasentation af midaldrende og @ldre voksne med en ADHD-diagnose i al-
dersgruppen 35 éar+.

For det andet er resultaterne fra et omfang af de inkluderede studier begraenset
af, at der ikke kontrolleres for en reekke forvekslende faktorer. Dermed settes sporgs-
malstegn ved, hvad der reelt skaber effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer
og felger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose, som der findes frem til i studi-
erne. En reekke af studierne kontrollerer ikke for, hvorvidt deltagerne er i farmakolo-
gisk behandling, hvilket anses som et problem, da den formodede effekt af fysisk ak-
tivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf antages at vaere en stigning i neurotrans-
mitterne dopamin og noradrenalin, hvilket er lig den mekanisme, som understotter ef-

fekten af farmakologisk behandling. Et enkelt studie har undersegt, hvordan
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farmakologisk behandling pavirker effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer
og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose, og fandt frem til, at farmakolo-
gisk behandling ikke havde nogen indvirkning pa effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose (Dinu et al.,
2023). Igen er forskningen stadig sterkt begraenset, og der er derfor stor usikkerhed i
dette fund, der er baseret pa et enkelt studie. Derudover kontrollerer en raekke af stu-
dierne heller ikke for, om deltagerne lider af en anden psykiatrisk lidelse. Dette anses
som et problem, da komorbide lidelser pavirker symptombilledet hos voksne med en
ADHD-diagnose, og dermed formentlig ogsa den evt. effekt af fysisk aktivitet. Endvi-
dere kontrollerer en del af studierne heller ikke for, hvilken fysisk form deltagerne er
i inden intervention. Dette anses ligeledes som et problem, da det kan taenkes at fysisk
form kan pavirke effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose. Desuden kontrolleres intensitet af fysisk aktivitet
ikke 1 en reekke af studierne, hvilket satter spergsmalstegn ved, om alle deltagerne har
dyrket fysisk aktivitet ved samme intensitet. Hertil inkluderede sterstedelen af studi-
erne ikke nogen passiv kontrolgruppe, og det er dermed usikkert, hvorvidt den evt.
fundne effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med
en ADHD-diagnose er resultatet af fysisk aktivitet eller bare det, at deltagerne under-
gér en intervention. Endeligt blev sterstedelen af studierne vurderet at vaere af moderat
kvalitet i kategorien blinding, hvilket afspejler, at blinding ikke er beskrevet i studierne
eller ikke forekommer, hvorved der er risiko for, at resultaterne pévirkes af forskerens
viden om, hvad der testes eller deltageres tendens til at opfere sig ud fra, hvad de ten-
ker forskeren forventer af finde. Samlet set skaber denne manglende kontrol af for-
vekslende faktorer en usikkerhed omkring, hvad der reelt skaber effekten af fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose.
For det tredje er resultaterne begranset af, at de bygger pé fund fra enkelte eller
f4 studier, hvoraf ingen andre studier har undersegt de samme fanomener. Dermed
opstar en usikkerhed omkring den fundne effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-sympto-
mer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose, da de er baseret pa meget

begranset forskning.
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5.3. Begreensninger og styrker ved det systematiske review

Systematiske reviews er kendetegnet ved nogle overordnede begransninger og styr-
ker. En styrke ved systematiske reviews er, at de ligger i toppen af evidenspyramiden
(Legemiddelstyrelsen, 2020). Evidenspyramiden bruges inden for sundhedsvidenska-
ben til at angive hvilke typer af forskning, der giver den starkeste evidens, hvorved jo
hgjere metoden er placeret 1 pyramiden, jo mere vagt tillegges evidens (Legemiddel-
styrelsen, 2020). En begrensning ved systematiske reviews er, at metoden er tidskrae-
vende, da det kan tage op til flere ar at udfere et systematisk review (Cumpston et al.,
2023). Derudover er metoden begraenset af den forskning, som er udfert inden for et
omrdde, men netop et af formalene ved et systematisk review er at klarlegge disse
“huller’ eller mangler i forskningen inden for et omréde.

Samlet set er der desuden en raekke styrker og begraensninger ved det systemati-
ske review, som er afspejlet i dette speciale. For det forste kan det anses som en styrke,
at PRISMA’s retningslinjer er anvendt, hvilket har sggt at sikre gennemsigtigheden og
kvaliteten af dette systematiske review. Derudover kan det anses som en styrke at flere
forskellige elektroniske databaser, herunder PsycInfo og PubMed, blev brugt i den sy-
stematiske segning, for at sikre at alle relevante artikler blev inkluderet. Det er muligt,
at inddragelsen af yderligere databaser ville kunne finde frem til flere relevante studier.
Dog er netop PsycInfo og PubMed valgt pd baggrund af, disse databaser er omfattende,
og indeholder omrader, sasom psykologividenskab og sundhedsvidenskab. Forsknin-
gen 1 fysisk aktivitet som behandlingsmetode ved ADHD ma formodes at vare kate-
goriseret under disse omrdder. Desuden er det en styrke, at der i dette systematiske
review kun er inkluderet studier, som er peer-reviewed, hvilket afspejler en vis kvalitet
af de inkluderede studier. Derudover er det en styrke ved dette speciale, at der er ud-
arbejdet en kvalitetsvurdering af de inkluderede studier. Denne kvalitetsvurdering re-
sulterede 1, at storstedelen af de inkluderede studier blev vurderet at vaere af en samlet
steerk kvalitet, to blev vurderet at vaere af en samlet moderat kvalitet og kun et enkelt
studie blev vurderet at vaere af en samlet svag kvalitet. Det kan ligeledes anses som en
styrke, at der i dette systematiske review kun er inkluderet studier, som har undersogt
effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en
ADHD-diagnose. Tidligere systematiske reviews har inddraget studier, som har un-

dersogt effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne
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med ADHD-symptomer, hvilket beted, at flere studier blev inkluderet, men dette er
forbundet med en reekke problematikker.

Diagnosen ADHD er baseret pad symptomer pa uopmarksomhed, hyperaktivitet
og impulsivitet, som alle mennesker vil opleve i mindre eller storre grad i lobet af deres
liv. Diagnosen ADHD stilles dog kun, hvis et vist omfang af disse symptomer opleves,
samt at symptomerne pavirker individet i en sddan grad, at det gar ud over deres funk-
tionsevne pa tvers af forskellige situationer. Derudover stilles der krav til, at sympto-
merne skal vere opstiet i barndommen, og at symptomerne ikke ma vare et billede pa
oppositionel adfaerd, trods, fjendtlighed eller manglende forstaelse af opgave eller in-
struktioner, eller en anden psykiatrisk lidelse, saisom affektive lidelser, angstlidelser,
dissociativ lidelse, personlighedsforstyrrelse, samt stofpavirkning eller tilbagetrek-
ning. Samlet set kan voksne med ADHD-symptomer og voksne med en ADHD-diag-
nose dermed udgere to forskellige populationer, og det kan derfor vaere vanskeligt at
udlede noget om effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos
voksne med en ADHD-diagnose baseret pa forskning udfert pa voksne udelukkende
med ADHD-symptomer. Derudover kan det ses som en styrke, at studier som inklu-
derede deltagere med diagnosen ADHD baseret pa enten DSM eller ICD, blev inklu-
deret. Reelt kom dette ikke til udtryk i resultaterne, da ingen af de inkluderede studier
anvendte ICD.

Endeligt kan det anses som en styrke, at inklusionen af fysisk aktivitet som be-
handlingsform er baseret pa en meget bred definition fra Sundhedsstyrelsen (2023a),
med henblik pé at sikre at alle relevante studier blev inkluderet i dette systematiske
review. Dog blev vibrationstraening, som en mulig behandlingsform, inkluderet i tid-
ligere systematiske reviews, men ekskluderet i dette, da dette er en passiv trenings-
form, hvor Sundhedsstyrelsen (2023a) definerer fysisk aktivitet, som en aktiv tree-
ningsform. Afslutningsvis kan det anses som en styrke, at deltagerne i dette speciale
er afgraenset til den voksne befolkning angivet som 18+, da tidligere systematiske re-
views primart har taget udgangspunkt i bern og unge med en ADHD-diagnose, og
voksne dermed er en overset befolkningsgruppe.

Dette systematiske review er dog ogsd begranset pa en raekke punkter. Dette
systematiske review er begrenset af, at det er udarbejdet af en person (undertegnet).
Dermed er alle de forskellige processer, herunder screeningsprocessen, dataindsam-
lingsprocessen og kvalitetsvurderingen udfert af en person. Generelt anbefales, at bade

screeningsprocessen, dataindsamlingsprocessen og kvalitetsvurderingen udferes af
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flere personer i samrad med henblik p4, at evt. usikkerheder omkring studierne pa disse
punkter kan belyses og diskuteres. Det er dermed muligt, at screeningsprocessen, da-
taindsamlingsprocessen og kvalitetsvurderingen er pavirket af, at kun en person ud-
forte disse, og ikke flere personer i samrad, hvorved hvilke artikler som blev inkluderet
og hvilken data som blev indsamlet, muligvis ville have varet anderledes, ligesom
kvalitetsvurderingen muligvis ville havde vaeret anderledes. Der er i dette systematiske
review kun inddraget engelsksprogede artikler, hvorved muligvis relevante studier pa
andre sprog end engelsk er sorteret fra. Dog blev dette ikke relevant, da ingen studier
blev ekskluderet pd baggrund af sprog. Derudover er dette systematiske review bety-
deligt begraenset af, at relativt fa studier har undersogt effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose. Desuden var
sammenligningen af resultaterne fra studierne yderst kompleks, da de inkluderede stu-
dier varierede betydeligt pd mange punkter.

For det forste varierede de inkluderede studier betydeligt pd elementer ved inter-
ventionen. Effekten af aerob fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf pa
voksne med en ADHD-diagnose blev undersegt i 10 af de inkluderede studier pé bag-
grund af seks forskellige former for aerob fysisk aktivitet, herunder cykling, interval-
treening, svemning, gitur og uspecificeret. I samme trdd blev effekten af anaerob fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf pad voksne med en ADHD-diagnose,
undersogt af tre studier baseret pa tre forskellige former for anaerob fysisk aktivitet,
henholdsvis yoga, Tai Chi og pilates. Ligeledes varierede lengden af treningssessio-
nen betydelig imellem de inkluderede studier med traningssessioner af korteste varig-
hed pé 10 min. op til den leengste treeningssession pa 90 min.. Derudover var der stor
forskel pa antal af treningssessioner, hvoraf en raekke af de inkluderede studier under-
sogte effekten af en enkelt treeningssession og mens andre af de inkluderede studier
undersogte effekten af 14, 40 og helt op til 72 traeningssessioner. Hyppigheden af trae-
ningssessioner varierede ligeledes mellem de inkluderede studier fra to gange i ugen,
tre gange i ugen og op til fem gange i ugen. Endeligt varierede de inkluderede studier
i over hvor lang en periode interventionen foregik fra en enkelt dag, syv uger, otte uger
og helt op til 24 uger.

For det andet varierede de inkluderede studier betydeligt pa hvilke symptomer,
som blev anvendt, som resultat, samt hvilke maleredskaber, som blev anvendt. Om-
kring halvdelen af de inkluderede studier undersogte effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomerne uopmerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet, og/eller folger
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heraf, sdsom nedsatte kognitive- og eksekutive funktioner hos voksne med en ADHD-
diagnose. Derudover undersggte en del af de inkluderede studier desuden effekten af
fysisk aktivitet pa nedsat psykologisk velvere i form af symptomer pé stress, angst og
depression eller abnorm neurobiologi, sdsom hjerneaktivitet eller koncentrationen af
brain derived neurotropic factor (BDNF)-niveauer i blodet. Sterstedelen af de inklu-
derede studier anvendte fardighedstests, mens andre af de inkluderede studier an-
vendte selvrapporteringsskemaer og derudover blev der anvendt funktionel magnetisk
resonans afbildning (fMRI)-skanninger, blodprever og aktivitetsmaler. Samlet set an-

vendte ingen af de inkluderede studier de samme tests.

5.4. Implikationer for praksis og fremtidig forskning

Dette systematiske review berer i hgj grad prag af at forskning i effekten af fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose
fortsat er begranset. Dog bidrager reviewet med et opdateret overblik over de fund,
som studierne inden for dette omrade har fundet frem til, hvilket er relevant for frem-
tidig klinisk og psykiatrisk praksis samt forskning inden for voksne med en ADHD-
diagnose. Nuvaerende resultater indikerer, at fysisk aktivitet reducerer impulsivitet
samt symptomer pa depression og angst, og derudover forbedrer vedvarende opmeerk-
somhed, vekslende responstid, bearbejdningshastighed og kognitiv fleksibilitet hos
voksne med en ADHD-diagnose. Desuden indikerer fund fra de inkluderede studier,
at fysisk aktivitet forbedrede hjerneaktiviteten i omrader af hjernen associeret med fo-
kuseret opmaerksomhed og responsha@mning hos voksne med en ADHD-diagnose,
hvilket kan tolkes, som en ’optimering’ eller normalisering’ af hjernen.

Udover en gavnlig effekt pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med
en ADHD-diagnose har fysisk aktivitet ogsé en raekke af andre fordele. For det forste
er fysisk aktivitet en let tilgeengeligt, billig og ikke-invasiv behandlingsform, der kan
kombineres med andre typer af behandling. For det andet har fysisk aktivitet en raekke
helbredsmassige fordele heriblandt fysiologiske men ogsa psykologiske, da fysisk ak-
tivitet har en gavnlig effekt pa affektive lidelser og angstlidelser, som ofte opstér i
samspil med ADHD (Sundhedsstyrelsen, 2023a). For det tredje vil fysisk aktivitet
vare relevant som tillegsbehandling i de tilfelde, hvor voksne med en ADHD-diag-
nose oplever et betydeligt omfang af symptomer og funktionsnedsetter pd trods af

farmakologisk behandling eller som selvsteendigbehandling i situationer, hvor voksne
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med en ADHD-diagnose oplever betydelige bivirkninger af den farmakologiske be-
handling, eller ikke ensker farmakologisk behandling.

Der er for fa studier til at kunne pege pa, hvordan fysisk aktivitet skulle imple-
menteres 1 behandlingen af voksne med en ADHD-diagnose i praksis. Det er forsat
usikkert, hvorvidt leengden af fysisk aktivitet har en betydning for effekten af fysisk
aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose,
da de inkluderede studier varierede betydeligt med varigheder fra 10 min. op til 90
min.. Et enkelt studie indikerer, at fysisk aktivitet af en varighed pé blot 10 min. kort-
varigt reducerer impulsivitet, mens et andet studie ikke finder nogen signifikant kort-
varig effekt af 10 min. fysisk aktivitet pd impulsivitet hos voksne med en ADHD-
diagnose. Et enkelt studie indikerer, at fysisk aktivitet af en varighed pa 14 min. bade
kortvarigt reducerer og eger uopmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose.
Derudover indikerer fund fra et enkelt studie, at fysisk aktivitet af en varighed pa 16
min., kortvarigt reducerer uopmerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet, samt for-
bedrer vedvarende opmaerksomhed, vekslende responstid og bearbejdningshastighed,
og kortvarigt reducerer symptomer pa depression hos voksne med en ADHD-diagnose.

Herudover indikerer fund fra studierne at fysisk aktivitet af en varighed pa 30
min., vedvarende reducerer impulsivitet, kortvarigt forbedrer fokuseret opmaerksom-
hed og vedvarende reducerer symptomer pa angst hos voksne med en ADHD-diag-
nose. Desuden forbedrer fysisk aktivitet af en varighed pd 30 min. kortvarigt hjerne-
aktivitet i omrader relateret til fokuseret opmaerksomhed og responsha&mning hos
voksne med en ADHD-diagnose, hvilket kan tolkes som en "optimering’ eller ‘norma-
lisering’ af hjernen. Et enkelt studie indikerer, at fysisk aktivitet af 45 min. vedvarende
forbedrer kognitiv fleksibilitet og vedvarende opmarksomhed hos voksne med en
ADHD-diagnose. Endeligt indikerer et enkelt studie, at fysisk aktivitet af 90 min. ved-
varende reducerer impulsivitet og symptomer pa depression og angst hos voksne med
en ADHD-diagnose.

Endvidere er det usikkert, hvorvidt antallet af treeningssessioner har en betyd-
ning for effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne
med en ADHD-diagnose, da de inkluderede studier varierede betydeligt fra en enkelt,
til 14, 40 og helt op til 72 treningssessioner med forskellige fund. Et enkelt studie
indikerer, at en enkelt treeningssession med fysisk aktivitet kortvarigt forbedrer ved-
varende opmarksomhed, vekslende responstid og bearbejdningshastighed, samt kort-

varigt reducerer symptomer pd depression hos voksne med en ADHD-diagnose.
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Derudover indikerer et enkelt studie, at en enkelt treeningssession af fysisk aktivitet
kortvarigt reducerer uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet, samt kortvarigt
forbedrer responsha@mning og fokuseret opmarksomhed hos voksne med en ADHD-
diagnose, mens andre studier ikke finder nogen signifikant effekt af en enkelt treenings-
session med fysisk aktivitet pa disse fanomener hos voksne med en ADHD-diagnose.
Endvidere indikerer et enkelt studie, at 40 treeningssessioner med fysisk aktivitet ved-
varende reducerer impulsivitet og symptomer pa depression og angst hos voksne med
en ADHD-diagnose. Endeligt indikerer et enkelt studie, at 72 treningssessioner med
fysisk aktivitet vedvarende forbedrer kognitiv fleksibilitet og vedvarende opmaerk-
somhed hos voksne med en ADHD-diagnose.

Samlet set indikerer dette systematiske review dermed, at der generelt er brug
for mere forskning i effekten af fysisk aktivitet pd ADHD-symptomer og folger heraf
hos voksne med en ADHD-diagnose, da forskningen inden for omridet forsat er be-
greenset. Mere specifikt er der brug for forskningsstudier, som undersegger hvordan en
raekke faktorer hos voksne med en ADHD-diagnose, sasom alder, ken, svaerhedsgrad
af ADHD-diagnose samt symptombillede, farmakologisk behandling, komorbiditet og
fysisk form, pavirker den samlede effekt af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og
folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose.

Derudover er der brug for forskningsstudier, som undersgger hvordan en reekke
faktorer ved selve interventionen, sdsom varighed af treningssession, antal af tree-
ningssessioner, hyppighed af treeningssessioner og intensiteten af fysisk aktivitet, samt
inddragelse af en passiv kontrolgruppe, pavirker den samlede effekt af fysisk aktivitet
pa ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose. Endeligt
er der brug for forskningsstudier, som undersoger effekten af fysisk aktivitet pa
ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne med en ADHD-diagnose i sterre popu-
lationsgrupper, samt gor brug af et randomiseret kontrolleret studiedesign med henblik
pa at sikre, at effekten af fysisk aktivitet ikke pavirkes af forskere eller deltageres viden

om interventionsstatus og formal.
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7. Konklusion

I dette speciale blev effekten af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf,
sdsom nedsatte kognitive- og eksekutive funktioner, nedsat psykologisk velvere og

abnorm neurobiologi underseggt ud fra folgende problemformulering:

Er der en effekt af fysisk aktivitet pa ADHD-symptomer og folger heraf hos voksne
med en ADHD-diagnose? Hvis ja, ses effekten som knyttet til en specifik form for fysisk
aktivitet, saisom aerob og anaerob? Og er effekten af fysisk aktivitet kortvarig eller

vedvarende?

Problemformuleringen blev undersegt ud fra et systematisk review baseret pa retnings-
linjerne fra PRISMA, for at sikre gennemsigtighed, replikerbarhed og kvalitet. I alt
blev 3350 artikler identificeret ved en systematisk segning i de elektroniske databaser
PsycInfo og PubMed, hvoraf 3339 artikler blev ekskluderet baseret pa, at de var dub-
letter eller ikke levede op til egnethedskriterierne, hvilket resulterede i, at i alt 11 stu-
dier blev inkluderet i det systematiske review. De 11 studier blev kvalitetsvurderet pa
baggrund af Quality Assessment Tool for Quantitative studies fra Effective Public
Healthcare Panacea Project, hvoraf otte af de inkluderede studier blev vurderet til at
vaere af sterk metodologisk kvalitet, to studier blev vurderet til at vaere af moderat
metodologisk kvalitet og et enkelt studie blev vurderet til at veere af svag metodologisk
kvalitet.

Aerob fysisk aktivitet, som er fysisk aktivitet, der eger puls, svedniveau og vejr-
traekning, leder til en kortvarig forbedring, dvs. inden for 24 timer efter fysisk aktivitet,
af vedvarende opmaerksomhed, vekslende responstid og bearbejdningshastighed, samt
kortvarig reducering af symptomer pé depression hos voksne med en ADHD-diagnose.
Derudover forbedrer aerob fysisk aktivitet kortvarigt hjerneaktivitet i omrader associ-
eret med fokuseret opmarksomhed og responsh@mning hos voksne med en ADHD-
diagnose, hvilket kan indikere en "optimering’ eller 'normalisering’ af hjernen. Desu-
den har aerob fysisk aktivitet en vedvarende effekt, dvs. over 24 timer efter fysisk
aktivitet, pd reducering af impulsivitet og symptomer pd depression og angst hos
voksne med en ADHD-diagnose. Anaerob fysisk aktivitet, der er fysisk aktivitet, som

ikke leder til en markant stigning i svedniveau, puls eller vejrtraekning, reducerer
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kortvarigt impulsivitet, og har en vedvarende effekt pa forbedring af kognitiv fleksibi-
litet og vedvarende opmarksomhed hos voksne med en ADHD-diagnose.

Samlet set indikerer fund fra de inkluderede studier, at der er en gavnlig effekt
af fysisk aktivitet pA ADHD-symptomer og folger heraf, sdsom nedsatte kognitive- og
eksekutive funktioner, nedsat psykologisk velvare samt abnorm neurobiologi hos
voksne med en ADHD-diagnose. Fysisk aktivitet reducerer kortvarigt og vedvarende
ADHD-kernesymptomet impulsivitet hos voksne med en ADHD-diagnose. Derudover
forbedrer fysisk aktivitet kortvarigt og vedvarende vedvarende opmarksomhed, kort-
varigt vekslende responstid og bearbejdningshastighed samt vedvarende kognitiv flek-
sibilitet hos voksne med en ADHD-diagnose. Desuden reducerer fysisk aktivitet kort-
varigt og vedvarende symptomer pa depression og vedvarende symptomer pd angst
hos voksne med en ADHD-diagnose. Endeligt forbedrer fysisk aktivitet hjerneaktivitet
1 hjerneomrader associeret med fokuseret opmarksomhed og responsha@mning hos
voksne med en ADHD-diagnose. Dog skal disse resultater tolkes med forsigtighed, da
de er baseret pa fund fra meget fa studier med sma populationssterrelser, hvoraf en
reekke af faktorer, sdsom alder, keon, svaerhedsgrad af ADHD, farmakologisk behand-
ling, komorbiditet, deltagerens fysiske form, manglende passiv kontrolgruppe og blin-

ding af forskere og deltagere, kan have pavirket den fundne effekt.
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