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Effect van bewegen op psychiatrische 
symptomen en lichamelijke gezondheid 
bij mensen met psychiatrische aan-
doeningen; systematische review van 
recente meta-analyses

D. VANCAMPFORT, T. SCHEEWE, T. VAN DAMME, J. DEENIK

	 ACHTERGROND	 Beweging wordt in de geestelijke gezondheidszorg in Nederland en Vlaanderen sinds de jaren 60 
toegepast.

	 DOEL	 Samenvatten van de recente meta-analytische evidentie voor bewegen in de preventie en behandeling 
van depressieve stoornissen, angststoornissen, psychotische stoornissen, bipolaire stoornissen, 
middelenafhankelijkheid, adhd, autisme en eetstoornissen.

	 METHODE	 Medline/PubMed, Psycarticles en Embase werden onderzocht voor de periode 1 januari 2015-31 januari 
2020 voor meta-analyses van gerandomiseerd onderzoek en cohortstudies.

	 RESULTATEN	 Er was sterke evidentie voor de gunstige effecten van beweging in de behandeling van lichte en matige 
depressie bij kinderen/adolescenten, volwassenen en ouderen, ernstige depressie, angststoornissen en 
psychotische stoornissen bij volwassenen en voor het verminderen van adhd-symptomen bij kinderen. 
Bewegen verminderde het risico op depressie, angst en in mindere mate psychose en verbeterde de 
cardiorespiratoire fitheid en slaapkwaliteit bij personen met een psychiatrische aandoening.

	 CONCLUSIE	 Er is transdiagnostisch wetenschappelijke evidentie voor gunstige effecten van beweeginterventies 	
op psychiatrische en lichamelijke gezondheid.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 62(2020)11, 936-945

	 TREFWOORDEN	 beweging, fysieke activiteit, lichamelijke gezondheid, 	
psychiatrische symptomen, systematische review

overzichtsartikel

in dit overzichtsartikel dieper in op de meta-analytische 
evidentie van bewegen in de preventie en behandeling van 
depressieve stoornissen, angststoornissen, psychotische 
stoornissen, bipolaire stoornissen, middelenafhankelijk-
heid, adhd, autisme en eetstoornissen. We beschrijven ook 
de belangrijkste aanbevelingen op basis van de bestaande 
evidentie en formuleren enkele concrete handvatten voor 
de klinische praktijk.

artikel

Beweging wordt in de geestelijke gezondheidszorg in 
Nederland en Vlaanderen al sinds de jaren 60 voorgeschre-
ven. Terwijl bewegen aanvankelijk vooral werd beschouwd 
als een gezonde bezigheid, is sinds de eeuwwisseling de 
evidentie voor het belang van bewegen voor talrijke psy-
chiatrische aandoeningen exponentieel toegenomen. In 
dit artikel bieden we een overzicht van de recentste meta-
analyses van gerandomiseerd onderzoek en cohortstudies 
bij personen met een psychiatrische aandoening. We gaan 
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METHODEN

Zoekstrategie
Twee beoordelaars (dv en tvd) onderzochten onafhankelijk 
van elkaar medline/PubMed, Psycarticles en Embase, voor 
de periode 1 januari 2015-31 januari 2020. Op deze manier 
werd naar de recentste evidentie gezocht. De zoekstrategie 
bevatte de volgende zoektermen: (systematic review or 
meta-analysis or meta* or meta-analytic review) and 
(major depression or depression or bipolar disorder or 
schizophrenia or psychosis or psychotic or anxiety disor-
der or generalised anxiety disorder or post-traumatic stress 
disorder or ptsd or obsessive compulsive disorder or panic 
disorder or alcohol use disorder or alcohol addiction or 
substance use disorder or drug addiction or eating disorder 
or anorexia* or bulimia* or binge eating disorder or adhd 
or attention-deficit hyperactivity disorder or autism) and 
(exercise or physical activity or resistance training). De 
referentielijsten van de artikelen werden eveneens 
gescreend.

In- en exclusiecriteria
We includeerden meta-analyses van gerandomiseerd 
onderzoek naar de evidentie voor bewegen voor een speci-
fieke psychiatrische populatie. Voor de preventieve effec-
ten van bewegen includeerden we meta-analyses van 
cohortstudies. Meta-analyses die aerobe activiteiten (bijv. 
wandelen, lopen, fietsen) en/of krachttraining onderzoch-
ten, werden geïncludeerd.
Stretchoefeningen en body-mindinterventies zoals yoga, tai 
chi en pilates werden geëxcludeerd omdat de effecten van 
bewegen niet duidelijk onderscheiden kunnen worden 
van de andere potentieel gunstige componenten zoals 
ademhalingsoefeningen, ontspanning en aandachttrai-
ning.
Alle meta-analyses waarin minstens 80% van de patiënten 
gediagnosticeerd werd aan de hand van internationale 
classificatiesystemen (dsm- of icd-criteria) werden geïnclu-
deerd. Zowel meta-analyses en cohortstudies die zich 
richtten op kinderen, adolescenten, volwassenen en 
ouderen werden geïncludeerd. 

Uitkomstmaten
In dit overzichtsartikel focussen we enkel op de verande-
ringen in psychiatrische symptomen en de lichamelijke 
gezondheid, en gaan we slechts beperkt in op de onderlig-
gende mechanismen.

Data-extractie 
Twee beoordelaars (dv en tvd) verzamelden de volgende 
data uit de meta-analyses: aantal studies, aantal participan-
ten, details van de beweeginterventie, effectgroottes, 
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oddsratio’s en andere subanalyses, zoals modererende 
factoren. We kozen voor de behandelingseffecten een 
samenvatting van de effectgroottes (bijvoorbeeld Hedges’ 
g, gestandaardiseerd gemiddeld verschil) en voor de pre-
ventieve effecten een samenvatting van de oddsratio’s. In 
navolging van Cohen (1988) spreken we van een klein 
effect als de effectgrootte 0,20-0,50 bedroeg, van een matig 
effect als de effectgrootte 0,50-0,80 was en van een groot 
effect als de effectgrootte ≥ 0,80 was.

RESULTATEN
FIGUUR 1 geeft een overzicht van de zoekresultaten. In 
totaal werden 18 meta-analyses geïncludeerd. Er was geen 
onenigheid tussen de beoordelaars, niet bij de zoekstrate-
gie, noch bij de data-extractie. Een samenvatting van de 
belangrijkste bevindingen geven we in TABEL 1.

Depressieve stoornissen
In de voorbije 5 jaar werden 8 meta-analyses gepubliceerd 
(Carter e.a. 2016; Kyam e.a. 2016; Schuch e.a. 2016a en b; 
Krogh e.a. 2017; Bailey e.a. 2018; Miller e.a. 2019; Klil-Drori 
e.a. 2020) waarin men de effecten van bewegen als behan-
delinterventie evalueerde. Een meta-analyse van cohort-
studies onderzocht de preventieve effecten (Schuch e.a. 
2018).
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ADOLESCENTEN

De meest recente en omvattende meta-analyse (Bailey e.a. 
2018; 4 rct’s) toonde aan dat beweging depressie bij adoles-
centen vermindert in vergelijking met de gebruikelijke 
behandeling (bijv. psychotherapie, medicatie), een wacht-
lijstconditie of placebo-interventies (bijv. stretchen, psy-
cho-educatie en zeer lichte activiteit). Het gestandaar
diseerd gemiddeld verschil (ggv) was -0,95 (95%-bi: -1,37 tot 
-0,53; groot effect). Er werd geen onderscheid gemaakt in 
de effectgroottes voor de verschillende vergelijkingscondi-
ties. Een meta-analyse (Schuch e.a. 2018; 3 cohortstudies) 
toonde aan dat bewegen de kans op depressie vermindert 
met ongeveer 10% over een periode van minstens 1 jaar 
(or: 0,91; 95%-bi: 0,84-0,98).

VOLWASSENEN

De bestaande meta-analyses verschilden in methodologie 
(wel/geen correctie voor publicatiebias, toegelaten contro-
lecondities, etc.).
Kvam e.a. (2016) includeerden 23 rct’s en vonden dat 
beweging een matig antidepressief effect had vergeleken 
met controlecondities (Hedges’ g = 0,68), een sterk effect in 
vergelijking met geen controleconditie (Hedges’ g = 1,24) 

en een matig effect in vergelijking met de normale behan-
deling (Hedges’ g = 0,68). Er was geen significant verschil 
bij patiënten met lichte en matige depressie wanneer de 
effecten van beweging als eerstelijnsinterventie vergele-
ken werd met de effecten van psychotherapie en/of antide-
pressiva.
De meta-analyse van Schuch e.a. (2016b) gaf aan dat de 
grootste effecten gevonden werden wanneer de interven-
tie gesuperviseerd werd door een bewegingsdeskundige 
(bijv. een psychomotorisch therapeut of fysiotherapeut) (8 
rct’s; ggv: 1,54; 95%-bi: 0,51-2,60; groot effect). Indien alle 
geïncludeerde rct’s samen worden bekeken, dan werden 
de gunstigste effecten gevonden bij twee tot drie bewe-
gingssessies per week gedurende 45 tot 60 minuten van ten 
minste een matige intensiteit (verhoogde ademhalingsfre-
quentie en hartslag). 
Wat betreft preventieve effecten toonde een andere meta-
analyse (Schuch e.a. 2018; 8 cohortstudies) dat bewegen de 
kans op depressie verminderde met 22%, over een periode 
van minstens 1 jaar (or: 0,78; 95%-bi: 0,70-0,87). De grootste 
effecten werden vooral bereikt in het eerste uur dat men 
beweegt per week (ofwel van niets iets gaan doen).

FIGUUR 1	 Stroomdiagram van de geïncludeerde en geëxcludeerde artikelen

Geïdentificeerde artikelen 
in databestanden:

PsycARTICLES: n = 7393 
PubMed: n = 698

Embase: n = 27.928

Abstracts gescreend nadat overlap 
en niet relevante artikelen verwijderd werden: 

(n = 47)

Andere bronnen:
(n = 0)

Beoordeling 
van de volledige tekst:

(n = 28)

Meta-analyses geïncludeerd 
in de systematische review 

(n = 18)

Redenen voor exclusie:
geen meta-analyse (n = 7), 

protocol paper (n= 1), 
geen psychiatrische 

populatie (n = 11)

Redenen voor exclusie:
overlap (n = 2), 

geen DSM/ICD-criteria (n = 1), 
niet beperkt tot RCT’s (n = 4), 

ook mind-body-
interventies (n = 3)
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OUDEREN

Een meta-analyse (Schuch e.a. 2016b) gaf aan dat er, ver-
moedelijk wegens het beperkt aantal studies, geen signifi-
cant verschil is tussen de effecten van bewegen en contro-
lecondities bij personen met ernstige depressie (2 rct’s; ggv: 
-1,88; 95%-bi: 0,44 tot – 4,21; p = 0,11), maar wel bij personen 
met een lichte of matige depressie (8 rct’s; ggv: -0,90; 95%-
bi: - 0,29 tot - 1,51; groot effect).
Deze laatste bevindingen werden zeer recent bevestigd in 
de meta-analyse van Klil-Drori e.a. (2020) (9 rct’s, Hedges’ 
g: 0,64; 95%-bi: 0,27-1,01; p < 0,001; matig effect). Miller e.a. 
(2019) onderzochten de verschillen in effectgroottes na 
aerobe training versus weerstandstraining op depressieve 
symptomen bij ouderen en vonden geen significant ver-
schil (11 rct’s, Hedges’ g: -0,10; 95%-bi: -2,23 tot 2,03). Evi-
dentie waarbij aerobe training direct met weerstandstrai-
ning vergeleken wordt, ontbreekt nog. Schuch e.a. (2018) 
(9 cohortstudies) toonden aan dat bewegen de kans op 
depressie bij ouderen vermindert met 21% over een peri-
ode van minstens 1 jaar (or: 0,79; 95%-bi: 0,72 tot 0,86).

Angststoornissen
In twee meta-analyses onderzocht men de effecten van 
bewegen als behandelmethode (Aylett e.a. 2018; Stubbs e.a. 
2018) en in twee meta-analyses beweging als preventie 
voor de ontwikkeling van angststoornissen (Mc Dowell 
e.a. 2019; Schuch e.a. 2019).

ADOLESCENTEN

Er zijn geen meta-analyses over de effecten van bewegen 
als behandelvorm bij adolescenten met angststoornissen. 
In hun meta-analyse van cohortstudies vonden Schuch e.a. 
(2019) dat bewegen het risico op angststoornissen vermin-
derde met 48%. Dit was echter gebaseerd op 1 cohortstudie 
(or: 0,52; 95%-bi: 0,30-0,90).

VOLWASSENEN

In de meest omvattende review (Stubbs e.a. 2018) inclu-
deerde men patiënten met een paniekstoornis (2 rct’s), 
gegeneraliseerde angststoornis (1 rct) en ptss (1 rct), terwijl 
in één rct het effect van bewegen bij een mix van angst-
stoornissen onderzocht werd. In één rct werd aerobe 
beweging vergeleken met niet-actieve controlecondities 
(bijv. normale behandeling, wachtlijst, sociale activitei-
ten). Beweging verminderde symptomen van angst (ggv: 
-0,58; 95%-bi: -1,0 tot -0,76; p = 0,02; matig effect). Slechts in 
één studie werd beweging onderzocht als monotherapie. 
Uit de meta-analyse van cohortstudies (Schuch e.a. 2019) 
bleek dat bewegen het risico op angststoornissen vermin-
derde met 18,5% (7 cohortstudies; or: 0,81; 95%-bi: 0,69-
0,96). Mc Dowell e.a. (2019) toonden de preventieve effec-
ten voor angstsymptomen (9 cohortstudies; or: 0,87; 95%-bi: 

0,77-0,99), angststoornissen in het algemeen (3 cohortstu-
dies; or: 0,66; 95%-bi: 0,53-0,82) en gegeneraliseerde angst-
stoornis in het bijzonder (3 cohortstudies; or: 0,54; 95%-bi: 
0,32-0,91).

OUDEREN

We vonden geen meta-analyses naar de effecten van bewe-
gen als behandelvorm bij ouderen met angststoornissen. 
De meta-analyse van cohortstudies (Schuch e.a. 2019) 
toonde aan dat bewegen het risico op angststoornissen 
verminderde met 41% (3 cohortstudies) (or: 0,59; 95%-bi: 
0,32-1,08), maar dit effect was niet significant (p = 0,09).

Psychotische stoornissen
In drie meta-analyses onderzocht men de voordelen van 
bewegen bij schizofrenie (Firth e.a. 2015 en 2016; Dauwan 
e.a. 2016). Alle meta-analyses focusten op volwassenen. 
Firth e.a. (2015) toonden in de meest omvattende studie op 
basis van 11 rct’s (leeftijd = 25-52 jaar, mediane ziekteduur 
10 jaar) aan dat meer dan 90 minuten bewegen per week 
op minstens matige intensiteit de globale symptomen 
verbeterde (ggv: -0,72; 95%-bi: -1,14 tot -0,29; matig effect), 
en positieve (ggv: -0,54; 95%-bi: -0,95 tot -0,13; matig effect) 
en negatieve symptomen (ggv: -0,44; 95%-bi: -0,78 tot -0,09; 
klein effect) verminderde. De controlecondities waren 
behandeling zoals gebruikelijk, gedragstherapie, tafel-
voetbal, computerspelen, ergotherapie, activiteitenbege-
leiding en een wachtlijst. 
Een meta-analyse van 7 rct’s (Firth e.a. 2016a) toonde aan 
dat bewegen ook het globale cognitieve functioneren ver-
beterde bij personen met een diagnose schizofrenie (Hed-
ges’ g: 0,41; 95%-bi: 0,19-0,64; p < 0,001; klein effect). 
Een meta-analyse op basis van 4 cohortstudies (50% man-
nen, mediane follow-up 32 jaar; Brokmeier e.a. 2019) 
toonde aan dat fysiek actief zijn het risico op het ontstaan 
van een psychose met 27% vermindert (or: 0,73; 95%-bi: 
0,53-0,99; p = 0,05). Een subanalyse die de oddsratio’s aan-
paste voor mogelijk storende variabelen gaf echter geen 
significant verschil (gecorrigeerde or: 0,59; 95%-bi: 0,25-
1,38; p = 0,23).

Middelenafhankelijkheid
Er werd de laatste 5 jaar één meta-analyse over bewegen bij 
middelenafhankelijkheid gepubliceerd (Hallgren e.a. 
2017). Deze auteurs onderzochten de rol van bewegen bij 
volwassenen met een alcoholstoornis en kwamen tot de 
conclusie dat beweging geen effect had op het alcoholge-
bruik zelf. Zo was er geen reductie in het dagelijks alcohol-
gebruik na beweeginterventies (2 rct’s; ggv: -0,89; 95%-bi: 
-2,38 tot 0,61; p = 0,24; groot effect). Tevens was er geen 
significante daling in de totaalscore op de Alcohol Use Dis-
orders Identification Test (2 rct’s; ggv: -0,38; 95%-bi: -0,94 tot 
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TABEL 1	 Overzicht van de recente evidentie o.b.v. meta-analyses  
voor bewegen ter preventie of in de behandeling  
van psychiatrische aandoeningen

Aandoening Evidentie Opmerkingen bij de evidentie Aanbevelingen o.b.v. evidentie

Depressie
Adolescenten 	
en jongeren

o.b.v. 2 MA’s: bewegen vermindert depressie
o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico 	
op depressie

< 5 RCT’s en < 200 deelnemers.
o.b.v. 2 cohortstudies

1. Bewegen lijkt zinvol als aanvullende behandeling.
2. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van depressie lijkt aangewezen.

Volwassenen o.b.v. 4 MA’s: 
–	 Consistente evidentie: beweging vermindert 

depressie.
–	 Tentatieve evidentie: beweging heeft 

vergelijkbare effecten als psychotherapie en 
antidepressiva.

–	 Betere uitkomsten bij supervisie door 
bewegingsdeskundige en met minstens matige 
intensiteit.

o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op depressie.

> 35 RCT’s, maar weinig grote trials 	
(> 150 deelnemers)

o.b.v. 8 cohortstudies

1. Bewegen zou eerstekeuzebehandeling moeten zijn voor lichte en matige depressie.
2. Verwijzingsmogelijkheden voor artsen/psychiaters van patiënten met lichte en matige depressie 
naar bewegingsdeskundigen (fysiotherapeuten of psychomotorisch therapeuten) zijn nodig.
3. Bewegen is zinvol als aanvullende behandeling bij ernstige depressie.
4. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van depressie is aangewezen.

Ouderen o.b.v. 2 MA’s: geen evidentie voor verminderen van 
depressie bij ernstige depressie, wel voor lichte en 
matige depressie.
o.b.v. 1 MA: geen verschil tussen aerobe en 
weerstandstraining.
o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op depressie.

Slechts 2 RCT’s bij ernstige depressie 
en 9 bij lichte en matige depressie.

o.b.v. 9 cohortstudies

1. Te beperkte evidentie voor aanbeveling over beweging als behandelvorm bij ernstige depressie.
2. Bewegen is zinvol als aanvullende behandeling bij lichte en matige depressie.
3. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van depressie is aangewezen.

Angst- en 
stressstoornissen
Adolescenten en 	
jongeren

o.b.v. 1 MA:
Bewegen vermindert risico op angst.

o.b.v. 1 cohortstudie Te weinig evidentie voor aanbeveling.

Volwassenen o.b.v. 2 MA’s: beweging vermindert angst.
o.b.v. 2 MA’s: bewegen vermindert risico op angst.

o.b.v. 6 RCT’S, maar slechts 	
1 RCT monotherapie
o.b.v. >15 cohortstudies

1. Bewegen lijkt zinvol als aanvullende behandeling.
2. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van angst is aangewezen.

Ouderen o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op angst; niet 
significant.

o.b.v. 3 cohortstudies 1. Geen evidentie voor aanbeveling voor beweging als behandelvorm bij angststoornissen.
2. Geen evidentie voor voorlichting over effecten van bewegen op voorkomen van angst.

Psychotische 	
stoornissen

o.b.v. 2 MA’s: bewegen vermindert positieve en 
negatieve symptomen.
o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op psychose; 
niet significant gezien alle storende variabelen.

< 10 RCT’s, geen MA bij eerste 
episode psychose

o.b.v. 4 cohortstudies

1. Bewegen is zinvol als aanvullende behandeling.
2. Onvoldoende evidentie voor voorlichting over effecten van bewegen op voorkomen van psychose.

Alcohol-
stoornissen   

o.b.v. 1 MA:
–	 Geen evidentie voor effect van bewegen op 

alcoholgebruik zelf.
–	 Bewegen vermindert risico op comorbide 

depressie.

<5 RCT’s en <200 deelnemers. Te beperkte evidentie voor aanbeveling over beweging als behandelvorm voor alcoholstoornissen. 

ADHD 	
(bij kinderen)

o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert hyperactiviteit, 
impulsiviteit en angst en verbetert aandacht, 
executieve en sociale functies.

o.b.v. 5 RCT’s Bewegen lijkt zinvol als aanvullende behandeling.

MA: meta-analyse; RCT: gerandomiseerde gecontroleerde trial.

0,18; p = 0,18). Wat wel verminderde, waren de comorbide 
depressieve symptomen (4 rct’s; ggv: -0,87; 95%-bi: -1,49 tot 
-0,24; p < 0,01; groot effect).

ADHD
Er is één meta-analyse waarin men de effecten van bewe-
gen bij kinderen met adhd onderzocht (Cerrillo-Urbina e.a. 
2015). Vijf rct’s werden geïncludeerd (gemiddelde leeftijd 
11 jaar). Controlecondities waren zorg zoals gebruikelijk 
of gezondheidseducatie. Bewegen verbeterde de aandacht 
(2 rct’s, ggv: 0,84; 95%-bi: 0,48-1,20; groot effect), vermin-
derde de hyperactiviteit (2 rct’s; n = 62; ggv: 0,56; 95%-bi: 
0,04-1,08; matig effect), impulsiviteit (2 rct’s; ggv: 0,56; 
95%-bi: 0,04-1,08; matig effect) en angstsymptomen (2 
rct’s; ggv: 0,66; 95%-bi: 0,13-1,18; matig effect). Ook de 
executieve functies verbeterden meer door beweging (3 
rct’s; ggv: 0,58; 95%-bi: 0,15-1,00; matig effect).

Andere stoornissen
Voor autisme, eetstoornissen en bipolaire stoornissen was 
er geen meta-analytische evidentie op basis van rct’s of 
cohortstudies.

Voordelen voor lichamelijke gezondheid
Een meta-analyse van 4 rct’s (Firth e.a. 2015) gaf aan dat bij 
personen met een diagnose schizofrenie aerobe training 
niet leidt tot een verminderen van de body mass index in 
vergelijking met de controlecondities (gemiddeld verschil: 
-0,98 kg/m2; 95%-bi: -3,17 tot 1,22 kg/m2). Wel was er een 
significante toename in cardiorespiratoire fitheid bij per-
sonen met ernstige psychiatrische aandoeningen (Hedges’ 
g: 0,33; 95%-bi: 0,21-0,45; p < 0,01; klein effect) (Vancampfort 
e.a. 2017). Ook bij personen met een alcoholstoornis leidde 
fysieke activiteit tot een verbeterde fysieke fitheid (3 rct’s; 
ggv: 0,56; p = 0,01; matig effect) (Hallgren e.a. 2017). Tot slot 
gaf één meta-analyse van 8 rct’s (Lederman e.a. 2019) aan 
dat bewegen de slaapkwaliteit verbeterde bij personen met 
een psychiatrische aandoening (Hedges’ g: 0,73; 95%-bi: 
0,18-1,28; p = 0,01; matig effect). Voor andere doelgroepen 
werden er geen meta-analyses gevonden waarin men de 
effecten van bewegen op de lichamelijke gezondheid 
onderzocht.

DISCUSSIE

Algemene bevindingen
In deze systematische review onderzochten wij, op basis 
van recente meta-analyses van gerandomiseerd onderzoek 
en op basis van cohortstudies, de effecten van bewegen op 
de psychiatrische symptomen en lichamelijke gezondheid 
van personen met een psychiatrische aandoening. De 
belangrijkste bevindingen van deze review waren:
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TABEL 1	 Overzicht van de recente evidentie o.b.v. meta-analyses  
voor bewegen ter preventie of in de behandeling  
van psychiatrische aandoeningen

Aandoening Evidentie Opmerkingen bij de evidentie Aanbevelingen o.b.v. evidentie

Depressie
Adolescenten 	
en jongeren

o.b.v. 2 MA’s: bewegen vermindert depressie
o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico 	
op depressie

< 5 RCT’s en < 200 deelnemers.
o.b.v. 2 cohortstudies

1. Bewegen lijkt zinvol als aanvullende behandeling.
2. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van depressie lijkt aangewezen.

Volwassenen o.b.v. 4 MA’s: 
–	 Consistente evidentie: beweging vermindert 

depressie.
–	 Tentatieve evidentie: beweging heeft 

vergelijkbare effecten als psychotherapie en 
antidepressiva.

–	 Betere uitkomsten bij supervisie door 
bewegingsdeskundige en met minstens matige 
intensiteit.

o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op depressie.

> 35 RCT’s, maar weinig grote trials 	
(> 150 deelnemers)

o.b.v. 8 cohortstudies

1. Bewegen zou eerstekeuzebehandeling moeten zijn voor lichte en matige depressie.
2. Verwijzingsmogelijkheden voor artsen/psychiaters van patiënten met lichte en matige depressie 
naar bewegingsdeskundigen (fysiotherapeuten of psychomotorisch therapeuten) zijn nodig.
3. Bewegen is zinvol als aanvullende behandeling bij ernstige depressie.
4. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van depressie is aangewezen.

Ouderen o.b.v. 2 MA’s: geen evidentie voor verminderen van 
depressie bij ernstige depressie, wel voor lichte en 
matige depressie.
o.b.v. 1 MA: geen verschil tussen aerobe en 
weerstandstraining.
o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op depressie.

Slechts 2 RCT’s bij ernstige depressie 
en 9 bij lichte en matige depressie.

o.b.v. 9 cohortstudies

1. Te beperkte evidentie voor aanbeveling over beweging als behandelvorm bij ernstige depressie.
2. Bewegen is zinvol als aanvullende behandeling bij lichte en matige depressie.
3. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van depressie is aangewezen.

Angst- en 
stressstoornissen
Adolescenten en 	
jongeren

o.b.v. 1 MA:
Bewegen vermindert risico op angst.

o.b.v. 1 cohortstudie Te weinig evidentie voor aanbeveling.

Volwassenen o.b.v. 2 MA’s: beweging vermindert angst.
o.b.v. 2 MA’s: bewegen vermindert risico op angst.

o.b.v. 6 RCT’S, maar slechts 	
1 RCT monotherapie
o.b.v. >15 cohortstudies

1. Bewegen lijkt zinvol als aanvullende behandeling.
2. Voorlichting over de effecten van bewegen op voorkomen van angst is aangewezen.

Ouderen o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op angst; niet 
significant.

o.b.v. 3 cohortstudies 1. Geen evidentie voor aanbeveling voor beweging als behandelvorm bij angststoornissen.
2. Geen evidentie voor voorlichting over effecten van bewegen op voorkomen van angst.

Psychotische 	
stoornissen

o.b.v. 2 MA’s: bewegen vermindert positieve en 
negatieve symptomen.
o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert risico op psychose; 
niet significant gezien alle storende variabelen.

< 10 RCT’s, geen MA bij eerste 
episode psychose

o.b.v. 4 cohortstudies

1. Bewegen is zinvol als aanvullende behandeling.
2. Onvoldoende evidentie voor voorlichting over effecten van bewegen op voorkomen van psychose.

Alcohol-
stoornissen   

o.b.v. 1 MA:
–	 Geen evidentie voor effect van bewegen op 

alcoholgebruik zelf.
–	 Bewegen vermindert risico op comorbide 

depressie.

<5 RCT’s en <200 deelnemers. Te beperkte evidentie voor aanbeveling over beweging als behandelvorm voor alcoholstoornissen. 

ADHD 	
(bij kinderen)

o.b.v. 1 MA: bewegen vermindert hyperactiviteit, 
impulsiviteit en angst en verbetert aandacht, 
executieve en sociale functies.

o.b.v. 5 RCT’s Bewegen lijkt zinvol als aanvullende behandeling.

MA: meta-analyse; RCT: gerandomiseerde gecontroleerde trial.
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Wanneer we kijken naar de modererende factoren van de 
gunstige effecten van bewegen, dan kunnen de volgende 
aanbevelingen geformuleerd worden.
–	 Er is sterke evidentie dat men de beste effecten bij perso-

nen met depressie bereikt wanneer beweging gesuper
viseerd wordt door gekwalificeerde bewegingsdeskun-
digen (bijv. psychomotorisch therapeuten of fysiothera-
peuten).

–	 Er is matige evidentie dat bij personen met een diagnose 
schizofrenie 90 minuten per week bewegen met matige 
intensiteit leidt tot het verminderen van de positieve 
symptomen.

–	 Er zijn indicaties dat voor de preventie van depressie 
gunstige effecten vooral bereikt worden in het eerste 
uur per week dat men fysiek actief is.

–	 Er is qua effectgrootte geen verschil tussen aerobe trai-
ning en weerstandstraining. De laatste is echter veel 
minder onderzocht en voorbehoud is nodig.

Onderliggende mechanismen
Over de onderliggende mechanismen van de gunstige 
effecten van bewegen is steeds meer bekend. Hoewel dit 
niet de focus was van deze review, gaan we er kort op in. Er 
zijn indicaties dat bewegen de niveaus van neurotrofe 
factoren, in het bijzonder brain-derived neurotrofe facto-
ren (bdnf) verhoogt. Dit is voornamelijk onderzocht bij 
personen met depressie (Kallies e.a. 2019) en psychotische 
stoornissen (Firth e.a. 2017). Neurotrofe factoren dragen 
bij aan het overleven van neuronen en aan neuronale 
plasticiteit (Park & Poo 2013). Meer onderzoek is echter 
nodig (Dinoff e.a. 2018).
Tevens zijn er indicaties dat de anti-inflammatoire effecten 
van beweging de gunstige effecten kunnen verklaren. 
Onderzoek naar de  effecten van bewegen op immunologi-
sche parameters en de relatie met bijvoorbeeld depressie 
staat nog in zijn kinderschoenen, maar is veelbelovend 
(Morgan e.a., 2018).
Bij personen met een diagnose schizofrenie werden de 
effecten van bewegen op de hersenvolumes onderzocht. 
Een eerste Duitse studie uit 2010 toonde zeer grote effecten 
op de hippocampus aan met volumetoenames tot bijna 
20% (Pajonk e.a. 2010). Echter, deze bevindingen zijn in 
daaropvolgende studies niet in deze mate gerepliceerd 
(Firth e.a. 2018). Een andere studie bij patiënten met schi-
zofrenie toonde aan dat bewegen de connectiviteit in de 
hersenen verbetert, vooral in de witte hersenmassa (Svat-
kova e.a. 2015). Er werd een sterk verband gevonden tussen 
hersenvolumeveranderingen en een verbeterde cardiores-
piratoire fitheid (Svatkova e.a. 2015).
Bij personen met angststoornissen zijn de onderliggende 
neurobiologische mechanismen minder onderzocht, 

–	 Er is sterke evidentie om bewegen te beschouwen als een 
eerstelijnsinterventie bij personen met lichte en matige 
depressie. Bewegen heeft immers gunstige effecten ver-
gelijkbaar met die van psychotherapie of antidepressiva.

–	 Er is sterke evidentie die de meerwaarde van bewegen 
aantoont bij volwassenen met ernstige depressie, angst-
stoornissen en psychotische stoornissen.

–	 Er is sterke evidentie voor de meerwaarde van bewegen 
in het verminderen van depressie bij jongeren.

–	 Er is sterke evidentie dat beweging geen effect heeft op 
het alcoholgebruik, maar wel comorbide depressieve 
symptomen vermindert bij personen met een alcohol-
stoornis.

–	 Er is evidentie op basis van cohortstudies dat bewegen 
het risico op depressie en angststoornissen vermindert.

–	 Er is sterke evidentie dat bewegen de aandacht verbetert 
en matige evidentie dat het hyperactiviteit, impulsivi-
teit en angstsymptomen vermindert en executieve 
functies verbetert bij kinderen met adhd.

–	 Er is matige evidentie voor de gunstige effecten van 
bewegen op de cardiorespiratoire fitheid bij personen 
met ernstige psychiatrische aandoeningen en alcohol-
stoornissen.

–	 Er is matige evidentie voor de gunstige effecten van 
bewegen op de slaapkwaliteit bij personen met psychi-
atrische aandoeningen.

Naast het verminderen van psychiatrische symptomen is 
de meerwaarde van bewegen met andere woorden dat het 
eveneens lichamelijke gezondheidswinst met zich mee-
brengt, voornamelijk een verbetering van de cardiorespi-
ratoire fitheid en slaapkwaliteit. De combinatie van deze 
voordelen is klinisch zeer relevant. Slaapproblemen wor-
den bijvoorbeeld gerapporteerd bij 90% van de patiënten 
met psychiatrische stoornissen (Breslau e.a. 1996) en gaan 
gepaard met belangrijke cardiometabole risico’s (Troxel 
e.a. 2010).
Metastudies laten bovendien transdiagnostisch een associ-
atie zien tussen psychiatrische aandoeningen en een 1,4 
tot 2,0 hoger risico op obesitas, diabetes en cardiovasculaire 
aandoeningen, vergeleken met de mensen zonder psychi-
atrische aandoening (Firth e.a. 2019). Deze cardiometabole 
aandoeningen zijn de belangrijkste risicofactor voor ver-
vroegd overlijden bij personen met psychiatrische symp-
tomen ten opzichte van de algemene bevolking (Swaraj e.a. 
2019). Er zijn sterke aanwijzingen dat naast de cardiorespi-
ratoire fitheid beweeginterventies ook meer (langeter-
mijn)effect kunnen hebben op lichamelijke gezondheids-
uitkomsten wanneer gecombineerd met aandacht voor 
andere leefstijlgerichte factoren zoals voeding (Deenik e.a. 
2019a; Teasdale e.a. 2019).
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maar deze wijzen in de richting van een effect op noradre-
naline, serotonine en gamma-aminoboterzuur (vaak 
afgekort als gaba) (Maddock e.a. 2016; Herring e.a. 2018). 
gaba is de belangrijkste remmende neurotransmitter in het 
centrale zenuwstelsel.
Naast de neurobiologische factoren is er ook een aantal 
belangrijke psychosociale mechanismen die een rol spelen 
(Kandola e.a. 2019). Er is wetenschappelijke evidentie dat 
een verbetering van het lichaamsbeeld (Bassett-Gunter e.a. 
2017), het zelfvertrouwen (Liu e.a. 2015) en de sociale 
verbondenheid (Gross e.a. 2016) in belangrijke mate de 
gunstige psychologische effecten kunnen verklaren.

Beperkingen
De bevindingen van onze review dienen met de nodige 
voorzichtigheid geïnterpreteerd te worden. In de rct’s die 
geanalyseerd werden in de meta-analyses includeerde men 
vaak een beperkt aantal patiënten, wat vragen doet rijzen 
naar de generaliseerbaarheid van de bevindingen voor de 
alledaagse klinische praktijk. Daarnaast is de evidentie van 
bewegen voor diverse psychiatrische aandoeningen nog 
steeds beperkt. Ook bij kinderen en adolescenten met 
psychiatrische aandoeningen is er nog meer onderzoek 
nodig. Onderzoek naar beweeginterventies in de behande-
ling van psychiatrische aandoeningen bij kinderen en 
adolescenten is in het bijzonder belangrijk daar de doel-

treffendheid van farmacotherapie bij deze populatie zeer 
beperkt is en bovendien vaak ernstige bijwerkingen heeft 
(Cipriani e.a. 2016). Voor duurzame inbedding van beweeg
interventies kan meer inzicht in implementatiefactoren in 
de dagelijkse praktijk, inclusief eventuele ongewenste 
effecten (adverse events) en kosteneffectiviteit nuttig zijn.

CONCLUSIE
Ondanks de genoemde beperkingen besluiten wij dat 
fysieke activiteit een belangrijke meerwaarde biedt in de 
behandeling van diverse psychiatrische aandoeningen. Bij 
lichte tot matige depressie zouden bewegingsinterventies 
ingezet moeten worden als eerstelijnsbehandeling. Er is 
daarnaast sterke evidentie voor de gunstige effecten van 
bewegingsinterventies in de multidisciplinaire behande-
ling van ernstige depressie bij kinderen en volwassenen. 
Tevens is er evidentie voor de gunstige effecten van bewe-
ging in de multidisciplinaire behandeling van volwasse-
nen met angststoornissen, psychotische stoornissen en bij 
kinderen met adhd. Tot slot is er sterke evidentie voor de 
preventieve effecten van bewegen bij depressie, angst en 
in mindere mate psychose. Naast effecten op geestelijke 
gezondheid heeft bewegen ook belangrijke effecten op 
lichamelijke gezondheid, door het verbeteren van de car-
diorespiratoire fitheid en slaapkwaliteit.
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SUMMARY

The efficacy of physical activity on psychiatric symptoms 

and physical health in people with psychiatric disorders:  

a systematic review of recent meta-analyses

D. VANCAMPFORT, TH. SCHEEWE, T. VAN DAMME, J. DEENIK

	 BACKGROUND	 Physical activity (PA) has been introduced in the sixties as standard care in the mental health care 
systems of The Netherlands and Belgium.

	 AIM	 To summarize the recent meta-analytic evidence of PA in the prevention and treatment of depressive 
disorders, anxiety disorders, psychotic disorders, bipolar disorders, substance use disorders, adhd, 
autism, and eating disorders.

	 METHOD	 medline/PubMed, Psycarticles and Embase were searched from January 1st, 2015 until January 31st, 
2020 for meta-analyses of randomized controlled trials and cohort studies.

	 RESULTS	 There is strong evidence for the beneficial effects of PA in the treatment of mild and moderate 
depression in children / adolescents and adults, severe depression, anxiety disorders and psychotic 
disorders in adults and reductions in adhd-symptoms in children. PA reduces the risk for depression, 
anxiety and to a lesser extent also psychosis. PA also improves cardiorespiratory fitness and quality 
of sleep in people with a psychiatric disorder.

	 CONCLUSION	 There is trans-diagnostic scientific evidence for the beneficial effects of PA on psychiatric symptoms 
and physical health in people with a psychiatric disorder.
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