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Wat kunnen we uit
onderzoek leren?




Bewegen..
een leven lang..

Risico’s bij NIET bewegen zijn &%
bijna hetzelfde als bij roken= ‘

*>70% van de tijd inactief & ,,-~
kans op overlijden * 5! &%

*Kans op metabool
syndroom

*\Verhoogde kans op
dementie

*Meer kans op psychische
problemen..

* Scherder, 2016, Laat je hersenen niet zitten; Bennie et al, 2013




Sporten en GGZ*

* Mensen die sporten hebben een 1,5 keer zo kleine
kans op enigerlei psychische stoornis.

 Mensen die sporten en enigerlei psychische
stoornis hadden in de afgelopen 12 maanden
zijn na 3 jaar 1,5 keer zo vaak hersteld

* NB Geen dosis respons..
* NB Niet per definitie causaal verband
* NB Gaat niet over sport in behandelsetting!

* Nemesis studie, 2009



Bewegen.. een leven lang.. -

NEDERLANDERS BEWEGEN MINDER DAN ZE ZEGGEN

(\
[ . JE STASPENTELLER

HANGT AAN DE MIXER:
T00S...

* loresearch, 2017: Scherder, 2016



Onderzoek Mulier instituut
* Vier groepen

* > 700 personen met

« HIV

 Diabetes

» Borstkanker

* Depressie

o.a. Stuij, et al, 2018; www.sportintijdenvanziekte.worldpress.com


http://www.sportintijden/

Invioed ziekte op bewegen..

Bij HIV

Regie in eigen hand




Invioed ziekte op bewegen..

Bij diabetes

-> |eefstijl
verandering

-> lotgenoten
contact




Invioed ziekte op bewegen..

Bij borstkanker

-
» h 5
-> belastingsparadox ‘2 _
Ya' v 48
-> ‘nieuwe’ relatie met eigen A
lichaam - s "

-> lotgenoten contact

., ‘P




Invioed ziekte op bewegen..

Bij depressie

-> schuldgevoel
-> jnitiatief/start problemen
-> verstoorde beloningservaring

-> schuldgevoel




Bewegen in tijden van ziekte

"Ik ben na de diagnose goed begeleid bij het

(weer) gaan bewegen en sporten” (% (helemaal)
mee eens) [4]

45
15 15
E . .

hiv [n=252) depressie [n=105) disbetes (n=270) borstkanker(n=104)




Redenen om niet te sporten in de GGZ

* Voor 40% van de niet-sporters in
de GGZ zijn psychische
problemen de belangrijkste
oorzaak.*

» Voor 40% de negatieve ervaringen
uit het verleden

e Voor 19% de kosten

Maar ook **

* Weinig zelfvertrouwen/ laag
zelfbeeld

* (zelf) stigma

* Mulierinstituut 2008; Sportservice Noord-Holland & GGZ Noord-Holland-
Noord, **Do niot stop me now, 2022




Redenen om niet te sporten in de GGZ

* 71% van mensen in langdurige GGZ heeft
lichamelijke problemen,

* 12% heeft ernstige lichamelijke pr

* | aag energie niveau, niet vitaal

« Apathie: moeite met initiatief.."avol

« Apathie: geen ‘beloningsverwachting’ “anhedonia”



Kenniscentrum Bewegen & Sport
database met 100 interventies

« Sportmaat voor Werkdaat
* Liever bewegen dan moe

www.Bewegenvoorjebrein.nl
Steeds meer » 0.a. cognitive fitness

aandacht voor » Running therapy; MindfulRun:
bewegen in ChiRun; SportRusten

GGZ

Zorgstandaard Leefstijl
* BiglMove GGZ
» Bewegen met plezier
» Health4You
» Cognitieve Fitness



http://www.bewegenvoorjebrein/

Saskia Bos

SCHIZOFRENIE

en ber Ben bekhmn.mn *Kracht die uit bewegen wordt
gehaald

*Invloed op zelfbeeld/ —

waardering
*Relatie met het eigen lichaam

*Maar ook de worsteling..
*Dosering
*Ondersteuning

(’o"( 7;";1'.\ﬁ.



Journal | of Psychiatric Research 77 (2016) 42—-51

Contents lists available at ScienceDirect

sychiatric
P Yresearc

Journal of Psychiatric Research .

journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychires

Exercise as a treatment for depression: A meta-analysis adjusting for @Cmmk
publication bias

Felipe B. Schuch * ™", Davy Vancampfort ¢, Justin Richards ¢, Simon Rosenbaum

Steeds meer GRS
evidentie voor

bewegen in . . |
GGZ Antidepressief effect van exercise

Grotere effecten

-bij intensievere inspanning
-bij aerobe activiteiten

-bij supervisie door experts




Vanuit het

onderzoek..

2014
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Figure 2. Forest Plot From Meta-Analysis of Physical Activity on Measures of
Depression Showing Estimates of Effect Size With 95% Cls and Relative Weight

(% weight) for Each Trial
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Abbreviations: ES = effect size, HBE = home-based exercise, LD =low dose, PHD = public-health

dose, SE = supervised exercise.




Conclusions: Physical activity reduced depressive symptoms in
people with mental illness. Larger effects were seen in studies

of poorer methodological quality. Physical activity reduced
symptoms of schizophrenia and improved anthropometric
measures, aerobic capacity, and quality of life among people with
mental illness.

2014




European Neuropsychopharmacology (2013) 23, 675-685

www alsevier.com/ocate/euroneun

Exercise therapy, cardiorespiratory fitness W) o
and their effect on brain volumes: A

randomised controlled trial in patients with
schizophrenia and healthy controls

Thomas W. Scheewe™*, Neeltje E.M. van Haren®, Gayane Sarkisyan?,

Hugo G. Schnack®"™ <, Rachel M. Brouwer™"<, Maria de Glint™*, Hilleke
E. Hulshoff Pol*®<, Frank J.G. Backx®, René S. Kahn?, Wiepke Cahn®

- Acta Psychiatrica Scandinavica

Acta Psychiatr Scand 2012: 1-1() © 2012 John Wiley & Sons A/S. Published by Bladcwell Publishing Ltd
AN rights reserved e T o)
DOI: 101111 facps.12029 ACTA PSYCHIATRICA SCANIINAVICA

Exercise therapy improves mental and
physical health 1n schizophrenia: a
randomised controlled trial

T. W. Scheewe'*, F. J. G.
Backx®, T. Takken®, F. Jorg",
A. C. P.van Strater’, A. G.
Kroes''®, R. S. Kahn', W. Cahn’



Topfit study; Thomas Scheewe

(Scheewe et al 2011, 2012, 2013, 2020)

63 patiénten met een psychotische stoornis

Multidisciplinaire Sociale
activiteit

behandeling

M Itd. . I . . ]
ultidisciplinaire i Cardiofitness

behandeling

v' Vermindering van symptomen van psychose en depressie
v’ Bij betere conditie .... ook invloed op het brein



Inside the Box; Jeroen Deenik

(Deenik et al, 2017, 2019, 2020)

184 Patienten met ernstige psychiatrische aandoening in langdurige zorg

- \
— M Standaard behandeling g
o)
Geintegreerde
EXP
. . Leefstijl benadering “

» Verbetering zowel fysieke activiteit als metabole risicofactoren,
» Verbeteringen qua psychociaal functioneren en medicatie gebruik




Elips study; Anne Looijmans

(Looijmans et al, 2014, 2017)

814 patienten in beschermde woonvorm

50% CC . Standaard behandeling

Gezonde
50% EXP Leefstijl coaches omgeving
environment

» Kleine veranderingen wat betreft overgewicht en cardiometabole
risico’s

» \Verbeterde fysieke conditie

» GEEN verandering in mentale gezondheid, functioneren en kwaliteit

van leven



Twee leefstijlstudies met ambulante populaties

Lion-studie (n= 281; Looijmans e.a. 2018)
* Webtool Leefstijl in beeld
* Na een jaar GEEN verbetering in gezondheid

Effort-d-studie (n=48; Kruisdijk e.a. 2018; 2020)
* Running therapy of Nordic Walking

* Na drie maanden GEEN verbetering depressieve
symptomen

De kunst van de lange adem: implemen-
tatie van leefstjjlinterventies in de ggz

J. DEENIK, A. LOOLIMANS, FR. KRUISDUK, F.JORG  Tijdschrift voor Psychiatrie, (2020/11), 981-989.



Wat hebben we geleerd vanuit deze studies?

- Beweeg interventies werken als er gericht wordt gewerkt aan
cardiovasculaire conditie én in een ondersteunende context!

- Online interventies alleen zijn NIET effectief

- Blijvende ondersteuning is nodig van professionals: minder
dropout!!

Review

Dropout from exercise randomized controlled trials among people
with depression: A meta-analysis and meta regression

Brendon Stubbs *"*, Davy Vancampfort ““, Simon Rosenbaum ¢, Philip B. Ward ¢, |
Justin Richards', Andrew Soundy #, Nicola Veronese ", Marco Solmi', Felipe B. Schuch’**

* Physiotherapy Department, South London and Maudsley NHS Foundation Trust, Denmark Hill, London SE5 8AZ, United Kingdom

Prevalence and predictors of treatment dropout from physical activity @Cmssm
interventions in schizophrenia: a meta-analysis

Davy Vancampfort, Ph.D. *”* Simon Rosenbaum, Ph.D. ¢, Felipe B. Schuch, Ph.D. %€, Philip B. Ward, Ph.D. €,
Michel Probst, Ph.D. ¢, Brendon Stubbs, Ph.D.



o |

Samen "ar meer bewegen

‘. ‘/

eHaalbare doelen
\

* Motivatie ondersteunen door
*aansluiten bij wensen

*aansluiten bij mogelijkheden
.

’
’



Motivatie ? .

*Afvallen (83% patienten in
langdurige zorg)

*Positieve stemming (81%)
*Minder stress (78%)
*Plezier

*Positieve invlioed op
lichamelijke gezondheid

*Sociale contacten
*Reden om je bed uit te komen

oord, 2014



Apathie? *

* Moeite met initiatief..”avolition”

* Geen ‘beloningsverwachting’
“anhedonia”

Journal of Psychiatric Research 47 (2013) 718-725

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Journal of Psychiatric Research

-

FI SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychires

Two subdomains of negative symptoms in psychotic disorders: Established and
confirmed in two large cohorts

Edith Liemburg*®, Stynke Castelein ®<, Roy Stewart 9, Mark van der Gaag®', André Aleman *%,
Henderikus Knegtering *<*, Genetic Risk and Outcome of Psychosis (GROUP) Investigators'



Vermogen om initiatief te nemen

Neurobiology of Negative Symptoms

Dorsal Striatum
Dorsolateral
prefrontal cortex
\
(DLPFC) ~
B
—

(DLPFC - dorsal striatum): Goal-directed activity and planning for reward acquisition

Uit: https://psychscenehub.com/psychinsights/negative-symptoms-in-schizophrenia/




Beloning : verwachting & ervaring

\ Neurobiology of Negative Symptoms

cene

Orbitofrontal cortex /

(OFQ) —
Ventral striatum

Orbito-Frontal cortex to ventral striatum: Value of reward, prediction, timing and delayed discounting (value
vs delay).

Uit: https://psychscenehub.com/psychinsights/negative-symptoms-in-schizophrenia/




Aansluiten bij wat iemand nodig heeft

Volhouden




Aansluiten bij wat iemand nodig heeft

 Uitdagende omgeving
» Ondersteunende omgeving
* Inzet ‘maatjes’

* Analyse belemmeringen
» Concreet
« Maar ook (zelf)stigma

« Hulpmiddelen.. als hulpverlener ben je ‘prothese’



Aansluiten bij wat iemand nodig heeft

» Match maken soort bewegen/sport
« Match maken soort beloning
» Hulpmiddelen.. als hulpverlener ben je ‘prothese’

» Persoonlijke doelen stellen en daar aan werken



Eris geen
ift naar
succes.. je
moet de
trap nemen



Maar doe
het met
plezier!

-~ 4,40004-“‘..‘.4.

{
i ,.0.
b i




Ook buiten de GGZ?

.. Op basis van 18 projecten..

Sluit aan op individuele behoefte, beweegredenen en mogelijkheden
Bied een veilige en vertrouwde setting

Zorg voor een warme overdracht, iemand die meegaat

Indien nodig, regel vervoer

Zet mensen met psychische kwetsbaarheid in bij de organisatie
Houd het betaalbaar

oA Wb -

:; https://www.allesoversport.nl/artikel/factsheet-drempels-weg-tips-voor-sportparticipatie-van-mensen-uit-
e-ggz/




