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- Duidelijke evidentie voor de antidepressieve behandelingseffecten van bewegen (samen genomen in deze 
analyse), ook bij majeure depressie.

- Effectgrootte = -0.95 (groot effect), indien alle bestaande RCTs worden samen genomen
-0.67 (matig effect), enkel RCTs met de hoogste methodologische kwaliteit geïncludeerd
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- Effectgrootte = -0.56 (matig effect), indien alle bestaande RCTs worden samen genomen
-0.45 (klein effect), enkel studies met de hoogste methodologische kwaliteit geïncludeerd



- Motiveren tot bewegen = taak van iedereen. 

Betere effecten wanneer er supervisie is door een beweegexpert(e), bv. een kinesitherapeut(e) 
/ psychomotorisch therapeut(e). Belang om hierin te investeren.

- Iets betere effecten wanneer het bewegen gebeurde in groep, maar evenzeer effecten wanneer alleen 
werd bewogen. Geef patiënten de regie in handen.
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- Eerste lijn.

- Gekende ernstige depressieve of angststoornis maar geen medicatie in de laatste 2 weken ook niet 
meer dan een keer per week ‘sporten’ / ‘trainen’.

- Geen acuut suïcide risico en geen andere acute psychiatrische aandoeningen dan angst / depressie 
die een psychiatrische behandeling vergden, bv. ernstig middelenmisbruik.

- Geen contra-indicaties voor bewegen.



- Na 16 weken antidepressiva of 16 weken minstens 2 keer per week looptraining (45min) geen verschil 
in remissie cijfers: 44.8% bij antidepressiva vs. 43.3% bij looptraining. 

- Therapietrouw wel significant beter bij antidepressiva!



- Na 16 weken wel significant verschil in metabole risico’s die verminderd waren bij de loopgroep en 
eerder toegenomen in de antidepressiva groep.



Dosis - respons 

- Frequentie per week: volg de algemene 
aanbevelingen: liefst elke dag actief zijn.

- Intensiteit: betere effecten wanneer het lichaam 
geprikkeld wordt: stijgende hartslag en 
ademhaling. 

- Tijd: voor een enkelvoudige sessie geen effecten, 
elke stap telt. De meeste winst wordt geboekt bij 
van helemaal niets doen naar toch iets doen.

- Type: zowel aerobe als spierversterkende 
oefeningen hebben een effect. 

Maar belangrijker nog: doe wat je graag doet!
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Ouderen (65 plus) die voldoende fysieke actief zijn, hebben 21% minder kans om een depressie te ontwikkelen 
in het eerstvolgende jaar.
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Niet alleen meer bewegen…



Rekening houdende met o.a. leeftijd, geslacht, BMI, opleidingsniveau, tewerkstelling of niet en fysieke 
activiteitsniveau:

- I.v.m. minder dan 3h per dag mentaal actief sedentair gedrag:
- >3h per dag mentaal actief sedentair: lager risico op majeure depressie (75% verlaagd).

- I.v.m. minder dan 3h per dag mentaal passief sedentair gedrag:
- >3h per dag mentaal passief sedentair: verhoogd risico op majeure depressie (20% verhoogd).

11



Wat zijn de onderliggende mechanismen?

• Neurobiologische mechanismen
• Neurotrofe factoren
• Endocanabinoïden

• Psycho - sociale mechanismen
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Endocannabinoïden

• Het endocannabinoïde systeem speelt een rol o.a. in immuniteit, slaap, eetlust, pijn, inflammatie, 
gemoedsgesteldheid, en geheugenfuncties.

• Het bestaat uit: 
(a) endocannabinoïde moleculen
(b) enzymen die instaan voor de aanmaak en afbraak van endocannabinoïden
(c) endocannabinoïde receptoren.



Endocannabinoïde receptoren



Endocannabinoïden

• Er zijn 2 endocannabinoïde moleculen:

• anandamide (AEA): gemoedsgesteldheid, runner’s high? (Sieber et al., 2023)
• 2-arachidonoyl glyerol (2-AG): pijn, immuniteit



Endocannabinoïden en bewegen

• Aanmaak moleculen AEA als 2-AG neemt toe na een beweegsesssie (e.g., bv hardlopen en fietsen), o.a. bij
mensen met depressie (Desai et al., 2022).

• De chronische effecten van bewegen op het endocannabinoïde systeem en relatie met de gemoedsgesteldheid
zijn nog onduidelijk (Desai et al., 2022).

• FITT-principes zijn nog onbekend (Desai et al., 2022).



Wat zijn de onderliggende mechanismen?

• Neurobiologische mechanismen

• Psycho - sociale mechanismen
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Zingeving

Bewegen

Zingeving Zelfvertrouwen

Welzijn
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Zingeving

Bewegen

Zingeving Zelfvertrouwen

Welzijn

Sociale context / 
verbondenheid

Bewegen is verbinden
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Bewegen is 
verbinden
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Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (1/9)
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Het 5-A model

Assess - Beoordeel of je patiënt voldoet aan de beweegnorm

Advise - Bespreek de beweegnorm.
- Bespreek de acute en langdurige gezondheidsvoordelen.

Agree - Kom overeen aangaande de behandelwens. 

Assist - Assisteer in het overkomen van barrieres: mentaal contrasteren en intentie
implementatie.

Arrange - Zorg voor ondersteuning waar nodig. 
- Link de patient met bestaande organisaties of initiatieven.



1. Gemiddeld hoeveel dagen per week ben je fysiek actief aan matige tot  hoge 
intensiteit waarbij je hartslag en ademhalingsfrequentie stijgt ten gevolge van de 
inspanning?

2. Op deze dagen; hoeveel minuten ben je gemiddeld fysiek actief aan deze 
intensiteit?

Vermenigvuldig (1) met (2).

Indien 150 minuten of meer dan voldoet men aan de beweegnorm bij volwassen 
en elke dag minstens een uur of meer bij jongeren.

Fysieke activiteit als een “vitale functie”… Physical Activity Vital Sign

Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (2/9)



Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (3/9)
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Het 5-A model

Assess - Beoordeel of je patiënt voldoet aan de beweegnorm

Advise - Bespreek de beweegnorm.
- Bespreek de acute en langdurige gezondheidsvoordelen.

Agree - Kom overeen aangaande de behandelwens. 

Assist - Assisteer in het overkomen van barrieres: mentaal contrasteren en intentie
implementatie.

Arrange - Zorg voor ondersteuning waar nodig. 
- Link de patient met bestaande organisaties of initiatieven.



• Doelen op week-basis zijn niet effectief als er geen dag-doelen aan gekoppeld worden.

• Week-doelen kunnen drempel-verhogend zijn. Idealiter kijken de patiën elke dag wat ze willen doen.

Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (4/9)



Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (5/9)



Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (6/9)

SMARTER

SMARTEST



Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (7/9)
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Het 5-A model

Assess - Beoordeel of je patiënt voldoet aan de beweegnorm

Advise - Bespreek de beweegnorm.
- Bespreek de acute en langdurige gezondheidsvoordelen.

Agree - Kom overeen aangaande de behandelwens. 

Assist - Assisteer in het overkomen van barrieres: mentaal contrasteren en intentie
implementatie.

Arrange - Zorg voor ondersteuning waar nodig. 
- Link de patient met bestaande organisaties of initiatieven.



Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (8/9)



Faciliteren van een actieve levensstijl: het 5A-model (9/9)
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Het 5-A model

Assess - Beoordeel of je patiënt voldoet aan de beweegnorm

Advise - Bespreek de beweegnorm.
- Bespreek de acute en langdurige gezondheidsvoordelen.

Agree - Kom overeen aangaande de behandelwens. 

Assist - Assisteer in het overkomen van barrieres: mentaal contrasteren en intentie
implementatie.

Arrange - Zorg voor ondersteuning waar nodig. 
- Link de patient met bestaande organisaties of initiatieven.
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What is the main role 
of a physical therapist 
within the treatment of 

patients with 
schizophrenia?

Wat moet ik nu “besluiten” 
op basis van deze lezing?
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1. Ken ik de aanbevelingen van de Wereldgezondheidsorganizatie aangaande bewegen?
150 min per week aan minstig matige intensiteit.

2. Ken ik de aanbevelingen rond gezonde voeding van de Hoge Gezondheidsraad (2019)?
Het is alleszins meer dan erwtjes en worteltjes! 

3. Is mijn advies “psychologisch” veilig?
Prioritiseer plezierbeleving. 

Vermijd stigmatiserend taalgebruik (bv dik, lui,…).
Vermijd focus op uiterlijke aspecten zoals gewicht maar focus op zelfwaardering, tevredenheid met het eigen 

lichaam en sociaal contact.  

4. Weet ik hoe extra ondersteuning aangeboden kan worden aan de patiënt?
Verwijzingen (kinesitherapeut / voedingsdeskundige) - peer support - verenigingsleven / activiteiten

5. Praktiseer ik wat ik preek?
Idealiter starten we hier …

Ben ik een “fysieke gezondheid – geïnformeerde” GGZ specialist?
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