
Dr. Ingrid Hendriksen

Preventie en behandeling van 
psychische klachten bij ouderen 
door meer bewegen



B@W symposium 16 april 20092

Inhoud

• Psychische klachten en bewegen

• Bewegen ter preventie van depressie

• Bewegingstherapie bij depressieve patiënten

• Dosis-respons relatie



B@W symposium 16 april 20093

Psychische klachten en bewegen

• Lifetime prevalentie depressie 19% (NEMESIS, Bijl et al.,1998)

• Prevalentie ouderen 9-18% (algemene populatie)
> 30% in verzorgingshuizen (Luijendijk et al., 2008)

• Negatieve effecten op welzijn en dagelijks 
functioneren

• Aanzienlijke kosten;
indirect 6x directe kosten (Trimbos 2001) 
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Kans op terugval ruim drie keer hoger
Luijendijk et al., Arch Gen Psychiatry, 2008
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Psychische klachten en bewegen

Antidepressiva:

• slechte therapietrouw 
• onplezierige bijwerkingen
• levenslange afhankelijkheid 
• langdurig gebruik/hoge kosten

> ouderen: toxiciteit en verminderde tolerantie

Psychotherapie:

• meta-analyses ondersteunen werkzaamheid, echter niet bij
iedere patiënt effectief (Gezondheidsraad, 2001)

• meer dan 2/3 maakt behandeling niet af 
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Waarom bewegen?

• aanwijzingen gunstig effect op mentale gezondheid

• relatief veilig, nauwelijks negatieve bijwerkingen

• fysieke gezondheid ↑ (vs antidepressiva - mentaal)

• bevordert sociale integratie

• reductie bijwerkingen antidepressiva 

>  therapietrouw medicatie ↑

Psychische klachten en bewegen
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Psychische klachten en bewegen

Mogelijke werkingsmechanismen:

Fysiologische factoren

• toename endorfine en monoamine (stemmingsverbetering)
• invloed op afscheiding serotonine, noradrenaline en

dopamine (verminderde stressreactie)
• nieuwe en/of gezondere zenuwcellen (BDNF)

Psychosociale factoren

• toename sociale interactie (groepstherapie)
• toename zelfwaardering, eigen effectiviteit en controle
• afleiding van negatieve gedachten
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Bewegen ter preventie van depressie

Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008:

Prospectieve cohort studies: 15-25%↓ kans depressieve symptomen

↑

OR = 0.82 
(95%CI=0.78-0.86)
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Bewegen ter preventie van depressie

Interventie studie (pilot TNO in werksetting, najaar 2008):

• risicogroep m.b.v. screeningsvragenlijst (PHQ9)

• 15 interventiegroep + 15 controlegroep

• bedrijfsfitness 2x/wk, 10 wkn, gratis + tijdens werktijd

• fysieke test (lengte, gewicht, buikomvang, vetpercentage,

bloeddruk, rusthartfrequentie, fitheid)
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Bewegen ter preventie van depressie
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• lichamelijke gezondheid ↑

• 90% voelt zich beter

• lager verzuim

► kleine n: vervolgstudie
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Bewegingstherapie bij depressieve patiënten

Running Therapie (RT)
proefschrift 1991

• n=30, 18-60 jr, HRSD en BDI ≥ 16
• RT vs gesprekstherapie
• 12 wkn cross-over design

► depressie ↓ en fitheid, welbevinden,

zelfwaardering ↑

> RT veel toegepast in Nederland
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Bewegen helpt!
Franz & Hamilton, American Journal of Insanity, 1905

Shepherd Ivory Franz
(1874-1933)
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Multidisciplinaire Richtlijn Depressie, 2005

Conclusie: 
Het is aannemelijk dat …
• verschillende vormen van inspanning positief

• RT werkzaam is bij ambulante patiënten
• RT werkt bij verschillende ernst van depressie

Aanbevelingen:
• vanaf eerste behandelfase fysieke inspanning 
• inspanning aanpassen leeftijd en belangstelling
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Bewegingstherapie bij depressieve patiënten

Systematische Review
Bewegen en depressie bij ouderen (Sjösten & Kivelä, 2006)

13 RCTs (incl. Chin A Paw et al., 2004)

► Bewegen kan effectief zijn in verminderen klinische depressie
en bij hoge score op depressieve symptomen bij ouderen

• kwaliteit studies beperkt
• grote heterogeniteit
• lange termijn effect

Echter:
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Exercise for Depression
Mead et al., SR Cochrane Collaboration 2008

Meta-analyse: 25 trials inclusie

kwaliteit matig (randomisatie, ITT en zelf-gerapporteerd)

• 23 RCT’s bewegen vs geen behandeling/controle interventie

> SMD -0,82 = fors klinisch effect

• slechts 3 studies met goede randomisatie/ITT/blindering:

> SMD -0,42 = matig en NS, geen verschil cognitieve therapie

• onvoldoende data v.w.b. risico’s en kosten-effectiviteit

Conclusie: matig effect bij goed uitgevoerde studies
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Bewegingstherapie bij depressieve patiënten

EFFectiveness Of Running Therapy on Depression

EFFORT-D

• add-on design (bewegingstherapie als supplement)
• reguliere populatie door huisarts verwezen naar Symfora
• aerobe interventie (RT/NW)

Drs. Frank Kruisdijk, psychiater, Symfora
Dr. Ingrid Hendriksen, TNO / B@W
Prof. dr. Marijke Hopman-Rock, TNO / B@W
Prof. dr. Aartjan Beekman, VUmc and GGZ inGeest
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Bewegingstherapie bij depressieve patiënten

Primair: zowel op korte (6 mnd) als lange termijn (12 mnd) een 
grotere reductie in depressieve klachten (HRSD) dan als enkel 
de reguliere behandeling wordt gevolgd

Secundair: fitheid, BMI, RR, roken, alcohol, metabole waarden, 
kwaliteit van leven, pijn, angst, medicatiegebruik, persoonlijkheid, 
BDNF en DNA

Zijn er subgroepen van patiënten te onderscheiden die, op basis 
van onder meer het aanvangsniveau van de depressieve 
stoornis, meer profiteren van de bewegingstherapie?

Kosten-effectiviteit
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Bewegingstherapie bij depressieve patiënten

• volwassen patiënten

• huidige depressieve stoornis (HRSD ≥ 14)

• instroom via 3 locaties van Symfora groep 

• RT/NW, 40 sessies, 2x/wk, in groep en onder supervisie

• 4 meetmomenten tijdens onderzoeksjaar
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Dosis-respons relatie

Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008:

Prospectieve cohort studies en RCTs

► matig intensief bewegen voldoende

• minimale of optimale dosis niet bekend
• toename fysieke fitheid niet noodzakelijk
• geen vergelijking aeroob/anaeroob
• onafhankelijk van beweegvorm (duurtraining > intervaltraining)

Recente review: lagere dosering ook voldoende (Teychenne, 2008)
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Beweegaanbod:

• soort beweging (aeroob vs krachttraining)?

• opbouw training (intensiteit, frequentie, duur sessies, duur

trainingsprogramma: dosis-respons)?

• aanpak behandeling (alleen bewegen vs bewegen naast

reguliere behandeling)?

• invloed leeftijd, geslacht, etniciteit, gezondheidsstatus, ernst

depressie, genetische factoren?

Dosis-respons relatie
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Psychische klachten en bewegen

ingrid.hendriksen@tno.nl

Conclusie:

Bewegen ter preventie en behandeling depressie lijkt effectief:

• inzicht werkingsmechanisme

• preventieve interventie studies (hoge risicogroepen)

• kwalitatief goede RCT bewegingstherapie

• beweegaanbod
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Psychische klachten en bewegen

De Moor, proefschrift 2008: 

Rol genetische factor (tweelingenonderzoek)

• overlap erfelijke factoren depressie en sportgedrag
• actievelingen niet minder depr klachten dan niet-actieven
• ↑ bewegen leidt niet ↓ depr klachten in vergelijking met niet-actieven

Verklaringen
1) type beweging (vrije tijd + zelf geïnitieerd vs begeleide therapie)
2) slechts deel actievelingen ↓ depr klachten: genetische aanleg?!


