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De bidirectionele relatie tussen beweging
en slaap bij personen met en zonder

depressie’

N.A.M. OUDE OOSTERIK, M.E.J. BOUWMANS, |.W. DE GROOT, E.H. BOS, P. DE JONGE

ACHTERGROND

Beweging en slaap zijn aan elkaar gerelateerd. Onduidelijk is wat de richting van het verband is tussen

beweging en slaap en of dit verschillend is voor personen met en zonder depressieve stoornis.

DOEL  Onderzoeken van de bidirectionele relatie tussen beweging en slaap in het dagelijks leven met

herhaalde metingen bij personen met en zonder depressieve stoornis.

Alle deelnemers met (n = 27) en zonder depressie (n = 27) vulden 30 opeenvolgende dagen 3 keer

per dag een elektronische vragenlijst in met vragen over subjectieve slaapkwaliteit en slaapduur en

droegen gedurende deze periode 24 uur per dag een bewegingsmeter die fysieke activiteit registreerde.

Multilevelanalyses toonden dat toename van de subjectieve slaapduur afname van beweging tot

gevolg had. De verschillen tussen de individuen in de richting en sterkte van dit verband waren

significant. Veranderingen in beweging waren niet voorspellend voor veranderingen in slaapkwaliteit

en slaapduur. De gevonden verbanden verschilden niet tussen deelnemers met en zonder depressie.

Verandering in slaapduur voorspelt verandering in beweging, met een significante heterogeniteit

tussen individuen. De bevindingen onderstrepen het belang van onderzoek en het ontwikkelen van
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subjectieve slaap

Beweging en slaap spelen een belangrijke rol in de etiolo-
gie, instandhouding en behandeling van depressie (Lop-
resti e.a. 2013). Omgekeerd heeft depressie impact op
zowel beweging als op slaap (ara 2000). Hoewel de onder-
linge relaties niet volledig worden begrepen, zijn er aan-
wijzingen datbeweging enslaap bidirectioneel gerelateerd
zijn (Lopresti e.a. 2013). Om de relatie tussen beweging en
slaap en de rol die deze relatie speelt bij depressie te verhel-
deren, is het van belang te onderzoeken of en in welke
volgorde beweging en slaap elkaar beinvloeden bij perso-
nen met en zonder depressie.

Interventiestudies tonen aan dat beweging een positieve
invloed heeft op de subjectieve slaapkwaliteiten slaapduur
bij personen met (Rethorst e.a. 2013; Singh e.a. 2005) en

zonder depressie (Driver & Taylor 2000; Kalak e.a. 2012).
Beweging leidt daarnaast tot afname van depressieve
symptomen (Rethorste.a. 2013). Verbetering van de subjec-
tieve slaapkwaliteit en slaapduur heeft een positieve
invloed op stemming bij personen met en zonder depressie
(Bower e.a. 2010; de Wild-Hartmann e.a. 2013). Bij gezonde
mannen heeft korter slapen afname van beweging tot
gevolg (Schmid e.a. 2009). Zover ons bekend zijn er geen
eerdere studies naar de invloed van slaap op beweging bij
personen met een depressie.

Meestal worden interventiestudies gebruikt om de relatie
tussen beweging en slaap te onderzoeken. Een alternatief
is een observationele onderzoeksopzet met herhaalde
metingen in het dagelijks leven. Een voordeel is dat er niet



geintervenieerd wordt en de metingen plaatsvinden in het
dagelijks leven waardoor de ecologische validiteit groot is.
Een ander voordeel van herhaalde metingen is dat de
dynamiek tussen beweging en slaap van dag tot dag in
kaart gebracht kan worden. Daarnaast biedt deze opzet de
mogelijkheid om naast de effecten op groepsniveau ook
rekening te houden met heterogeniteit tussen individuen
in de relatie tussen beweging en slaap. Dit is van belang
vanwege de heterogeniteit van de populatie patiénten met
een depressie (Lamers e.a. 2010).

Kennis over of én hoe beweging en slaap elkaar beinvloe-
den en of en hoe ze samenhangen met depressie isrelevant
voor de preventie en behandeling van deze stoornis.
Adviezen over beweging zijn algemeen geaccepteerd en
opgenomen in de multidisciplinaire richtlijn voor de
behandeling van depressie (Spijker e.a. 2013). Hoewel
bekend is dat verbetering van de slaap leidt tot afname van
depressieve symptomen (Bower e.a. 2010; Tsuno e.a. 2005),
zijn interventies gericht op verbetering van de slaap niet
expliciet opgenomen in de multidisciplinaire richtlijn en
de geprotocolleerde psychologische behandelingen voor
depressie (Keijsers e.a. 2011; Spijker e.a. 2013).

Het doel van onze studie is zicht krijgen op de bidirectio-
nele relatie tussen beweging en subjectieve slaap met
herhaalde metingen in het dagelijks leven van zowel per-
sonen met als zonder depressie. Door het verzamelen van
individuele tijdreeksgegevens kunnen we uitspraken
doen over de volgorde waarin subjectieve slaap en bewe-
ging elkaar mogelijk beinvloeden, waarbij we rekening
houden met verschillen tussen individuen in deze relatie.
We verwachten een bidirectionele relatie, waarmee we
veronderstellen dat subjectieve slaapkwaliteit en slaap-
duur van invloed zijn op beweging én beweging van
invloed is op de subjectieve slaapkwaliteit en slaapduur.

METHODEN

Voor deze studie maakten wij gebruik van gegevens van de

Mood and Movement in Daily Life(moovp)-studie (Bouwmans
e.a.2015). Deelnemers werden gedurende 30 achtereenvol-
gende dagen gevolgd in hun dagelijkse omgeving. Deelne-
mers met en zonder depressie werden gematcht op basis
van geslacht, leeftijd, rookgedrag en body mass index (Bmr).

Deelnemers

Deelnemers werden geworven in de periode januari 2012-
april 2014. De deelnemers met een depressie waren patién-
ten van drie Noord-Nederlandse centra voor geestelijke
gezondheidszorg. De deelnemers zonder depressie werden
gerekruteerd vanuit de algemene populatie in Noord-Ne-
derland. Geinteresseerden tussen de 20 en 50 jaar oud die
in staat waren om 30 dagen lang een bewegingsmeter te
dragenen 3 keer perdageenvragenlijst op een elektronisch
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dagboek in te vullen, ontvingen uitgebreide informatie
over het onderzoek en werden via informed consent
geincludeerd.
De eerste screening bestond uit drie zelfrapportagevragen-
lijsten:
1. een zelfontwikkelde vragenlijst over gezondheids-
klachten, slaap, sport en middelengebruik;
2. de Munich Chronotype Questionnaire (McTQ; Roenneberg
e.a. 2007) om het slaap-waakritme in kaart te brengen;
3. de Beck Depression Inventory-II (8pr-1; Beck e.a. 1961) om
de ernst van de depressieve symptomen in de afgelopen
week te meten.
De personen zonder depressie werden bij een Bpr-i-score
van < g en degenen met depressie bij een score van = 14
uitgenodigd voor het tweede deel van de screening. Hier
werd het Composite International Diagnostic Interview (cipr
WHO 1990) afgenomen om de aan- of afwezigheid van
depressie vast te stellen. Deelnemers met een depressie
moesten voldoen aan de criteria van een huidige of recente
depressieve stoornis (< 2 maanden) volgens DSM-IV-TR (APA
2000); deelnemers zonder depressie mochten niet voldoen
aan de criteria van een stemmingsstoornis.
Exclusiecriteria waren de aanwezigheid van een psychoti-
sche of bipolaire stoornis ten tijde van of tot twee jaar
voorafgaand aan het onderzoek, een somatische stoornis
of medicatiegebruik welke invloed heeft op de hypothala-
mus-hypofyse-bijnieras (ura-as) of het autonome zenuw-
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stelsel, ernstige visuele of auditieve beperkingen en
zwangerschap.

Procedure

Nainclusie vulde de deelnemer gedurende 30 dagen 3 keer
per dag een elektronisch dagboek (Psymate, PsyMate v,
Maastricht)inen droeg 24 uur per dag een bewegingsmeter
(Actical, Respironics, Bend, vs). Deinvultijdstippen werden
afgestemd op hetreguliere slaap-waakritme van de deelne-
mer, zoals gemeten met de McTQ (Roenneberg e.a. 2007).

Uitkomstmaten: beweging en subjectieve slaap
Gedurende het onderzoek droegen de deelnemers de
bewegingsmeter om de pols van de niet-dominante hand.
De output van de bewegingsmeter geeft het energiever-
bruik per minuut weer: het aantal verbruikte kilocalorieén
door beweging per kilogram lichaamsgewicht. Om de
hoeveelheid kilocalorieén gebruikt voor beweging te
berekenen, werd deze score vermenigvuldigd met het
lichaamsgewicht van de deelnemer.

De somscore per deelnemer per dag werd gebruikt als maat
voor dagelijkse beweging. We kozen voor de totale hoe-
veelheid beweging op een dag omdat beweging gedurende
de dag meer impact heeft op slaap dan kortdurende
beweging zoals sporten (Youngstedt e.a. 1997; 2003). Na
hetsportenzouden mensen hun energieverbruik compen-
seren door de rest van de dag minder te bewegen (Goran &
Poehlman 1992).

Subjectieve slaap werd gemeten met twee maten, slaap-
kwaliteit en slaapduur. Beide slaapmaten werden iedere
ochtend door deelnemers gerapporteerd in het elektro-
nisch dagboek. Slaapkwaliteit werd gemeten door hetitem
Heeft u goed geslapen? uit het Pittsburgh Sleep Diary
(Pghsp; Monk e.a. 1994) en gemeten met een 7-puntsschaal.
Slaapduur werd gemeten met het item ‘Hoe lang heeft u
geslapen? metalsantwoordmogelijkheden: < 0,5 uur, 0,5-1
uur, 1-2 Uur; 2-4 Uur; 4-6 uur; 6-7 uur; 7-8 uur; 8-9 uur; 9-10
uur; 10-IIuur; II-I12 uur; > 12 uur. De subjectieve slaapma-
ten werden beschouwd als continue variabelen.

Statistische analyses

De demografische en klinische gegevens van de deelne-
mers werden vergeleken met een t-toets voor onafhanke-
lijke groepen. Met vier multilevelmodellen onderzochten
we of veranderingen in beweging voorafgaan aan en
voorspellend zijn voor veranderingen in slaapkwaliteit en
slaapduur en andersom en of deze relaties verschillen
tussen personen met en zonder depressie.

Deze analyses werden uitgevoerd in srata 13 met het
xtMxep-commando (StataCorp LP, College Station, vs). In
deze modellen zijn de voorafgaande waardes (t-1) als
voorspellers opgenomen, dat wil zeggen de waardes van

een variabele één meetmoment eerder. Het is aannemelijk
dat slaap de afgelopen nacht de meeste invloed heeft op
beweging de daaropvolgende dag, en andersom. Daarom
werd een interval van 1 (dag) gekozen. Eerst werd getoetst
of slaap op een tijdstip (t) voorspeld kon worden door
voorafgaande waardes van beweging (t-1), controlerend
voor voorafgaande waardes van de slaapmaat (t-1).
Vervolgens werd dit andersom getoetst, namelijk of bewe-
ging op een tijdstip (t) voorspeld kon worden door vooraf-
gaande waarden van de slaapmaat (t), controlerend voor
voorafgaande waardes van beweging (t-1). In deze laatste
analyse hebben voorafgaande waardes van de slaapmaat
de tijdsaanduiding t in plaats van t-1, omdat de afgelopen
nacht dezelfde tijdsaanduiding (t) heeft als beweging die
dag. Permodel werd de interactieterm ‘wel/geen depressie’
meegenomen om te toetsen of deze relatie verschilde. Sei-
zoen en weekdag worden als invloedrijke factoren van
zowel beweging als slaap gezien en deze werden daarom
als covariaten meegenomen (Levin e.a. 2003; Sigmon e.a.
2010; Pareira & Elfering 2014).

Langetermijntrends werden uit de dagboekgegevens ver-
wijderd om vertekening in de resultaten te voorkomen. Er
werden daarnaast statistische technieken toegepast om
effecten binnen proefpersonen te kunnen onderscheiden
van effecten tussen proefpersonen (Curran & Bauer 2011).
In de modellen hielden we rekening met het feit dat de
effecten kunnen verschillen tussen personen door middel
vanzogenaamde Tandomeffecten’. Als erinderdaad sprake
bleek van significante heterogeniteit, werden de grootte en
derichting van het effect per individu berekend en gevisu-
aliseerd in een histogram. Een uitgebreide beschrijving
van de statistische technieken is te vinden in het Engelsta-
lige manuscript (Bouwmans e.a. 2016).

RESULTATEN

Beschrijvende statistiek

Erstartten 62 deelnemers, van wie er 4 voortijdig uitvielen.
4 deelnemers rondden het onderzoek af, maar hadden
minder dan 60 geldige metingen en hun gegevens werden
daarom niet meegenomen in de analyses. Van de overige
54 deelnemers werden 25 deelnemers met en 25 zonder
depressie gematcht op basis van de eerder genoemde
vooraf vastgestelde matchkarakteristieken. De overige 4
deelnemers (2 met en 2 zonder depressie) konden niet
gematcht worden.

In TABEL 1 staan de karakteristieken van de deelnemers bij
aanvangvandestudie weergegeven per groep. Deelnemers
met een depressie gaven voorafgaand aan het onderzoek
gemiddeld eensignificantlagere score aan de kwaliteit van
hun nachtrust gemeten met de mctQ dan deelnemers zon-
der depressie (werkdagen: t(42) = 6,79; p < 0,01; vrije dagen



t(40) = 6,40; p < 0,01). Op vrije dagen was de bij aanvang
gerapporteerde slaapduur significant langer voor deelne-
merszonder depressie (t(50) = 2,10; p=0,04). Op werkdagen
was er geen significant verschil tussen de groepen in
slaapduur. De groepen verschilden niet significant in het
aantal deelnemers dat sportte bij aanvang van de studie en
het aantal minuten lichamelijke beweging per week.

Multilevelanalyses

Model 1: gaan veranderingen in slaapkwaliteit vooraf aan ver-
anderingen in beweging?

Het multilevelmodel voor beweging (TABEL 2, model 1) liet
ziendat veranderingeninslaapkwaliteit niet voorafgingen

Demografische en klinische gegevens van de deelnemers

TABEL 1

Gem. leeftijd in j (SD)
Vrouw, n
Gem. BMI in kg/m? (SD)

Roker, n
Opleidingsniveau, n

Laag

Midden

Hoog

Missing
Werksituatie, n

Betaald werk

Schoolgaand

Ziektewet/WAO/werkloos

Anders

Onbekend
Gem. BDI-ll-score (SD)

bij aanvang studie

follow-upmeting
Gem. MCTQ kwaliteit nachtrust (1-10), bij aanvang (SD)
Werkdagen

Vrije dagen
Gem. MCTQ slaapduur in minuten bij aanvang (SD)
Werkdagen

Vrije dagen
Sporter, gemeten met gezondheidsvragenlijst bij aanvang, n
Gem. aantal min. sport/week bij aanvang, gemeten met

gezondheidsvragenlijst (SD)

Gem. beweging gedurende studieperiode: aantal kcal door beweging (SD)

Medicatiegebruik, n

Antidepressivagebruik, n

aanveranderingenin beweging (B=0,03;95%-B1:-0,07-0,12;
p = 0,60). De hoeveelheid beweging van de deelnemers
verschilde niet significant tussen de seizoenen, maar was
wel lager op de zondag dan op andere dagen (p < 0,001). De
relatie tussen slaapkwaliteit en beweging was niet signifi-
cant verschillend tussen de groep met en zonder depressie
(B =-0,16; 95%-BI: -0,33-0,01; p = 0,06). Er werd een signifi-
cant randomeffect voor slaapkwaliteit gevonden (sp* =
0,23; 95%-BL: 0,13-0,41), wat betekent dat er significante
heterogeniteit bestond tussen individuen in richting en
sterkte van het effect van slaapkwaliteit op beweging. De
effecten van slaapkwaliteit op beweging per individu zijn
weergegeven in FIGUUR 1.
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FIGUUR1T Individuele effecten van slaapkwaliteit op
beweging. De grootte en de richting van het
effect van slaapkwaliteit op daaropvolgende
beweging voor elk individu. De x-as representeert
de grootte en richting van de geschatte

coéfficiénten, met het aantal participanten op de

y-as

Model 2: gaan veranderingen in slaapduur vooraf aan verande-
ringen in beweging?

Het tweede multilevelmodel voor beweging (zie TABEL 2,
model 2) liet zien dat een toename van de slaapduur een
significante afname van beweging voorspelde (B = -0,21;
95%-BI: -0,31- -0,12; p < 0,00I). De hoeveelheid beweging
van de deelnemers verschilde niet significant tussen de
seizoenen, maar was wel alle dagen hoger dan op zondag
(p <o0,01). Derelatie tussen slaapduur en beweging was niet
significant verschillend tussen de groep met en zonder
depressie (B =0,03;95%-B1:-0,15-0,21; p = 0,74). Er werd een
significant randomeffect voor slaapduur gevonden (sp* =
0,31; 95%-BI: 0,22-0,45), wat betekent dat er heterogeniteit
tussenindividuen bestond in de richting en sterkte van het
effect van slaapduur op beweging. De effecten perindividu
van slaapduur op beweging zijn weergegeven in FIGUUR 2.

Model 3: gaan veranderingen in beweging vooraf aan veran-
dering in slaapkwaliteit?

Het multilevelmodel voor slaapkwaliteit (zie TABEL 2,
model 3) toont dat veranderingen in beweging niet voor-
afgingen aan veranderingen in slaapkwaliteit (B = -0,001;
95%-BI: -0,03-0,03; P = 0,93). Slaapkwaliteit van de deelne-
mers was niet verschillend tussen weekdagen en seizoe-
nen. De relatie tussen beweging en slaapkwaliteit ver-
schilde niet significant tussen de beide groepen (B =-0,03;
95%-BL: -0,11-0,04; P = 0,39). Er werd geen significante
heterogeniteit tussen individuen gevonden.

FIGUUR 2  Individuele effecten van slaapduur op beweging.
De grootte en de richting van het effect van
slaapduur op daaropvolgende beweging voor elk
individu. De x-as representeert de grootte en de
richting van de geschatte coéfficiénten, met het

aantal participanten op de y-as.

Model 4: gaan veranderingen in beweging voovaf aan verande-
ringen in slaapduur?

Het multilevelmodel voor slaapduur (TABEL 2, model 4) liet
zien dat veranderingen in beweging niet voorafgingen aan
veranderingen in slaapduur (B = 0,02; 95%-BL: -0,01-0,05; P
= 0,17). Slaapduur was significant lager op maandag,
dinsdag, donderdag en vrijdag in vergelijking met zondag
(p < 0,01). De slaapduur verschilde niet significant tussen
de seizoenen. De relatie tussen beweging en slaapduur was
niet significant verschillend tussen de verschillende
groepen (B =-0,02; 95%-BL:-0,09-0,04; p = 0,50). Er werd geen
significante heterogeniteit tussen individuen gevonden
wat betreft het effect van beweging op slaapduur. Wel
werd significante heterogeniteit gevonden in het autore-
gressieve effect van slaapduur.

DISCUSSIE

Ditisde eerste tijdreeksstudie naar de bidirectionelerelatie

tussen beweging en subjectieve slaap bij personen met en
zonder depressie, waarbij naast de effecten op groepsni-
veau ook rekening gehouden werd met de heterogeniteit
tussen individuen. De hypothese dat beweging en subjec-
tieve slaap elkaar wederzijds beinvloeden, werd niet
bevestigd. Wel werd er een negatief effect van subjectieve
slaapduur op beweging gevonden, met heterogeniteit in
de richting en sterkte van dit verband tussen individuen.
Derelatie tussen subjectieve slaap en beweging verschilde
niet tussen personen met en zonder depressie.



Multilevelmodellen: voorspellen van beweging door slaapkwaliteit/-duur en omgekeerd

TABEL 2

Model 1 Beweging,

Fixed effecten

Intercept 6,58 (0,22) 6,68 (0,24)
Beweging, , -0,003 (0,04) 0,004 (0,03)
Slaapkwaliteit, 0,03 (0,05)

Slaapkwaliteit, |

Slaapduur, -0,21 (0,05)***
Slaapduur,

Weekdag

Maandag 0,86 (0,19)*** 0,74 (0,22)**

Dinsdag 0,77 (017)"™* 0,65 (0,20)™"
Woensdag 0,98 (0,20)*** 0,91(0,24)***

Donderdag 0,94 (0,18)*** 0,82 (0,19)***
Vrijdag 0,79 (0,20)*** 0,62 (0,22)**

Zaterdag 0,97 (0,17)"** 0,91 (017)"**
Seizoen

Lente 0,29 (0,23) 0,30 (0,21)

Zomer 0,34 (0,44) 0,32 (0,41)

Herfst 0,29 (0,47) 0,26 (0,42)
Depressie x Voorspeller | n.s. (verw.) n.s. (verw.)
Randomeffecten
Intercept 2,26 (0,07) 2,26 (0,07)
Regressiecoéfficiént

Beweging n.s. (verw.) n.s. (verw.)

Slaapkwaliteit 0,23 (0,07)***

Slaapduur 0,31 (0,06)"**
Residu 1,84 (0,06) 1,81 (0,06)
N/observaties 54/1425 54/1423

*p< 0,05 p<0o,01* p<o001

Model 2 Beweging,

Model 3 Slaapkwaliteit,

4,99 (0,13) 6,03 (0,15)

-0,001 (0,02)

-0,05 (0,10) -0,31(0m)™

-0,10 (0,13) -0,32 (0,12)**
-0,08 (0,11) -0,18 (0,10)
-0,16 (0,12) -0,43 (0,11)***
-0,18 (0,13) -0,42 (0,11)***
-0,14 (0,12) -0,00 (0,09)

0,04 (0,13)
-0,33(0,36)
-0,29 (0,28)

-0,08 (0,15)
-0,37 (0,23)
-0,12 (0,15)

n.s. (verw.) n.s.(verw.)

n.s. (verw.) n.s. (verw.)

n.s. (verw.)
S

0,12 (0,03)

1,13 (0,03) 1,06 (0,04)

54/1353 54/1349

Fixed effecten zijn geschatte gemiddelde regressiecoéfficiénten (B). De voor Beweging, en Beweging, , weergegeven waarden zijn 100 keer kleiner

dan de absolute waarde (met oog op de helderheid van de resultaten).

Tussen haakjes: standaard error van de geobserveerde coéfficiént (SE).

Randomeffecten zijn varianties. N.S. (verw.) betekent dat de randomregressiecoéfficiént niet significant was en daarom uit het uiteindelijke model

verwijderd werd. Het interactie-effect was in geen van de modellen significant en werd daarom verwijderd uit de uiteindelijke modellen.

Slaapduur als voorspeller van beweging

Een toename in de subjectieve slaapduur voorspelde
afname in beweging de volgende dag in de huidige studie.
Een negatief verband werd ook gevonden in de relatie
tussen objectieve slaapduur en beweging bij kinderen
(Pesonen e.a. 2011). Deze auteurs opperden dat een toe-

name van de slaapduur leidt tot afname van beweging
doordat iemand dan meer tijd besteedt aan rusten oftewel
inactiviteit.

Andere studies naar het effect van slaapduur op beweging
vinden geen effect bij vrouwen met slaapproblemen
(Baron e.a. 2013), bij oudere vrouwen (Lambiase e.a. 2013)
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en een positief effect bij gezonde mannen (Schmid e.a.
2009). Deze inconsistenties kunnen mogelijk verklaard
worden door het verschil in onderzoekspopulaties.

Een andere verklaring is het analyseren van gegevens op
groepsniveau. Door analyses op groepsniveau gaan de
gegevens over het individu en de verschillen tussen de
individuen verloren (Hamaker 2012). Variatie tussen
individuenin de steekproefkan op groepsniveauleiden tot
wisselende uitkomsten. Bevindingen uit deze studie
ondersteunen deze verklaring. Erissprake van significante
heterogeniteit tussen personen in het effect van slaapduur
op beweging. Daarbij worden zowel positieve alsnegatieve
effecten gevonden. Dit zou onopgemerkt zijn gebleven
indien we de uitkomsten enkel op groepsniveau hadden
bestudeerd.

Beweging geen voorspeller van slaap

We vonden geen effect van beweging op de daaropvol-
gende slaap. Dit komt overeen met bevindingen uit een
eerdere studie bij oudere vrouwen (Lambiase e.a. 2013) en
gezonde volwassenen (Youngstedt e.a. 2003). Ook subjec-
tieve slaap volgend op de actiefste dag blijkt niet te ver-
schillen van subjectieve slaap volgend op de minst actieve
dag (Youngstedt e.a. 2003). In strijd met deze bevindingen
zijn de uitkomsten van diverse interventiestudies waarbij
verbetering van de subjectieve slaap werd gevonden na
deelname aan een bewegingsinterventie bij zowel perso-
nen met als zonder depressie (Kalak e.a. 2012; Rethorst e.a.
2013). Mogelijk beinvloedt beweging niet de direct daarop-
volgende slaap, maar is er wel een langetermijneffect van
beweging op slaap (Holfeld & Ruthig 2014; Lambiase e.a.
2013).

Beperkingen

Een beperking van het huidige onderzoek is dat zowel
slaapkwaliteit als slaapduur is gemeten met slechts één
item. Mogelijk zouden beide variabelen betrouwbaarder
zijn indien ze gemeten waren met meerdere items. Een
tweede beperking is dat de slaapmaten gebaseerd zijn op
zelfrapportage en dus subjectief zijn, in plaats van objec-
tief, zoals gemeten met een polysomnograaf. Subjectief en
objectief gemeten slaap komen vaak niet overeen (De
Wild-Hartmann e.a. 2013). Tegelijkertijd is subjectieve
slaap een belangrijk perspectief op slaap. In de klinische
praktijk wordt slaap vaak uitgevraagd door hulpverleners
en niet objectief gemeten.

Relevantie

De gevonden heterogeniteit in het effect van slaapduur op
beweging onderstreept het belang van zowel onderzoek
als behandeling op het niveau van het individu. Signifi-
cante verschillen tussen individuen in de relatie tussen
beweging en slaap zijn ook gevonden in een studie bij
ouderen (Dzierzewski e.a. 2014). Heterogeniteit tussen
individuen verklaart mogelijk waarom interventies ont-
wikkeld op basis van onderzoeken op groepsniveau voor
slechts een deel van de populatie effectief zijn.
Vervolgonderzoek met aandacht voor effecten op zowel
groepsniveau als individueel niveau is nodig. Dit is moge-
lijk met technieken zoals vector autoregressive (var)-model
(Brandt & Williams 2007). Het var-model biedt de kans om
de bidirectionele relatie tussen meerdere variabelen tege-
lijkertijd binnen het individu gedetailleerd in kaart te
brengen (Hamaker 2012; Rosmalen e.a. 2012). Dergelijke
technieken kan men gebruiken als uitgangspunt voor
behandelingen waarbij rekening gehouden wordt met
verschillen tussen individuen. Het var-model vereist
minimaal 60 meetmomenten en we hebben het om deze
reden niet toegepast in de huidige studie.

CONCLUSIE

In onze steekproef bleek de relatie tussen beweging en

slaap niet te verschillen tussen personen met en zonder
depressie. De hypothese dat beweging en slaap elkaar
bidirectioneel beinvloeden, werd niet bevestigd. Wel
vonden we dat een toename van de subjectieve slaapduur
leidttotafname van beweging de volgende dag. Individuen
verschillen significant van elkaar in de sterkte en richting
van dit effect. De gevonden heterogeniteit onderstreept
het belang van onderzoek op het niveau van het individu
naast onderzoek op groepsniveau. Om het succes van
preventie en behandeling van depressie te vergroten wil-

len we immers weten wat werkt voor wie.

NOOT

1 Dit artikel is een bewerking van: Bouwmans ME], Oude
Oosterik N, Bos EH, de Groot IW, Oldehinkel AJ, de Jonge
P. The temporal order of changes in physical activity and

subjective sleep in depressed versus non-depressed indivi-
duals: findings from the MOOVD study. Behav Sleep Med
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SUMMARY

The bidirectional relationship between physical activity
and sleep in depressed versus non-depressed individuals
N.A.M. OUDE OOSTERIK, M.E.J. BOUWMANS, I.W. DE GROOT, E.H. BOS, P. DE JONGE

Sleep and physical activity are related, but the direction of this relationship is unclear and it is not

known whether the direction differs in depressed and non-depressed persons.

To study the bidirectional relationship between physical activity and sleep in daily life by making

repeated measurements in depressed and non-depressed people.

Every day for 30 consecutive days each depressed (N = 27) and non-depressed (N = 27) participant in
our study had to complete an electronic questionnaire relating to subjective sleep quality and sleep

duration and were required to wear an accelerometer that recorded physical activity.

Multi-level analysis showed that an increase in subjective sleep duration resulted in a decrease

in physical activity. The differences between individuals with regard to the direction and strength

of this relationship were significant. Changes in physical activity did not predict changes in sleep
quality or sleep duration. We did not find any differences in the relationships for depressed and non-

depressed participants.

Change in sleep duration predicts change in physical activity, although there was significant
heterogeneity in the results for individuals. Our findings underline the importance of further
research and of the development of interventions that are tailored to the precise needs of the

individual patient.
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