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Het is genoegzaam bekend: bewegen is goed. De regering probeert
bewegen te stimuleren en nodigt ons uit om ongemotoriseerd op
pad te gaan. Uit het feit dat dit nodig is, blijkt wel dat bewegen niet
totdirecte bevrediging leidt. In ieder geval niet bij iedereen. Toch, de
gunstige effecten van bewegen liegen er niet om: we worden fitter en
gezonder, krijgen sterkere botten en minder buikvet - en fijne soci-
ale contacten. Natuurlijk kan worden tegengeworpen dat de bijwer-
kingen van bewegen ook het vermelden waard zijn. Geregeld lukt
hetniet om onze in beweging gebrachte massa soepel af te remmen:
botbreuken, schedeltrauma’s en spierkwetsuren liggen op de loer.

Metabool syndroom  Eerder vroegen Cahn e.a. (2008) in dit
tijdschrift aandacht voor preventie en behandeling van somatische
complicaties bij antipsychoticagebruik. Scheepers-Hoeks e.a. (2008)
wezen op de samenhang tussen schizofrenie en gebruik van anti-
psychotica enerzijds en metabool syndroom anderzijds. Bij patién-
ten met schizofrenie met het metabool syndroom was het relatieve
risico op coronaire hartziekten bijna 4 en dat op diabetes mellitus
type 2 zelfs bijna 25. Dit blijkt te resulteren in een duidelijk kortere
levensverwachting.

De behandeling en de preventie van metabool syndroom
bestaan uit een verantwoord dieet, én: matig intensieve beweging.
Cahn e.a.(2008) wijzen erop dat psychiatrische patiénten ten gevolge
van hun aandoening en door de medicatie vaak minder lichamelijk
actief en fit zijn. Zij concluderen dan ook dat wij onze patiénten
moeten stimuleren om lichamelijk actief te worden.

Mogelijk is er nog een andere reden om beweging aan te moedi-
gen. InditRedactioneel gaik in op beweging in relatie tot cognitieve
functie bij psychiatrische patiénten. Bij ernstige psychiatrische
stoornissen hangen cognitieve functiestoornissen samen met het
beloop. De mogelijkheden om cognitieve stoornissen te behandelen
zijn beperkt en daarom zou een toevoeging aan deze behandelopties
welkom zijn.

‘Cognitieve-psychomotore’ therapie? Natuurlijk hebben we
psychomotore therapie en weten we dat bewegen therapeutische
effecten op de stemming kan hebben. In een aantal gecontroleerde
studies is aangetoond dat bewegen als primaire of toegevoegde
interventie leidt tot verbetering van de stemming bij patiénten
met lichte tot matig ernstige depressie (Bosscher 1991; Tkachuk &
Martin 1999). Maar er zijn ook aanwijzingen dat bewegen gunstig
effect kan hebben op de cognitieve functie bij proefpersonen uit
de algemene bevolking en patiénten. Dit biedt perspectief op een
prominentere plaats van bewegen in ons therapeutische arsenaal.
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Effect op cognitie?  Wat weten we over de effecten van bewe-
ging op het cognitieve functioneren? In een recente meta-analyse
concludeerden de auteurs dat er een samenhang is tussen fysieke
activiteit en cognitieve functie bij kinderen, jonge volwassenen en
ouderen. De gemiddelde grootte van het effect bedroeg 0,3 stan-
daarddeviatie (Kramer e.a. 1999). Een dergelijk effect zou voor een
psychoactieve stof absoluut niet misstaan. Deze samenhang be-
wijst echter nog niet dat de cognitieve functie verbetert door fy-
sieke activiteit. Mogelijk bewegen slimmere mensen meer zonder
dat er een oorzakelijke samenhang is.

Ook uit een meta-analyse van gerandomiseerd toegekende
fysieke training blijkt een gunstig effect op cognitieve functie, zowel
bij gezonde controlepersonen als bij patiénten met een beginnende
dementie (Colcombe & Kramer 2003). Naast de verbetering van de
snelheid en het ruimtelijk inzicht valt vooral de verbetering van uit-
voerende functies op.

Hippocampaal mechanisme?  Mogelijk dat bewegen gunstige
effecten heeft via het stimuleren van neurotrofe factoren, waar-
door hersenfuncties verbeteren (Draganski e.a. 2004). Hiervoor
zijn aanwijzingen uit dieronderzoek. Na lichamelijke inspanning
werd een toegenomen productie van insulineachtige groeifactor 1
(1GF-1) gevonden, die leidde tot toegenomen hippocampale vas-
culatuur. Bovendien hangt bewegen samen met een toename van
brain-derived neurotrophic factor(BDNE). BDNF speelt een belangrij-
ke rol bij het langetermijngeheugen en bij de groei en overleving
van nieuwe neuronen (Van Praag e.a. 1999). Er is ook een verband
gevonden tussen hippocampale BDNE-spiegels en het leervermo-
gen (Vaynman e.a. 2004; Vaynman & Gomez-Pinilla 2006). Brown
e.a. (2003) vonden dat bewegen in de verschillende stadia van de
ontwikkeling samenhangt met toegenomen hippocampale celpro-
liferatie en -overleving. De precieze betekenis van deze hippocam-
pale neurogenese is niet duidelijk, maar gezien de prominente rol
van de hippocampus bij geheugenfunctie en leervermogen hangen
deze neurobiologische effecten mogelijk samen met een verbete-
ring van cognitieve functies.

Onderzoek in beweging  Recent is bij patiénten met schizofre-
nie een verband gevonden tussen lichamelijke inspanning en toe-
name van het hersenvolume (P. Falkai, schriftelijke mededeling,
2009). In het uMc Utrecht en Altrecht loopt momenteel een onder-
zoek naar de effecten van fysieke inspanning op hersenvolume en
cognitieve functie (T.W. Scheewe e.a., The Outcome of Psychosis and
Fitness Therapy- of TOPFIT-studie). We weten nog niet of de gevon-
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TITLE IN ENGLISH Movement

den volumetoename gerepliceerd wordt en of de verbeterde cogni-
tieve functie ook leidt tot beter functioneren op de langere termijn.

Samenhang motorische en cognitieve functie ~ Behalve uit effect-
onderzoek zijn er ook aanwijzingen uit fundamenteler functieon-
derzoek dat bewegen samenhangt met mentale functie. Zo blijken
motorische en cognitieve functies nauw vervlochten te zijn. Er
zijn aanwijzingen dat delen van de hersenen die een belangrijke
functie hebben bij het plannen en uitvoeren van beweging ook een
rol spelen bij cognitieve functies. Zo spelen de kleine hersenen ook
een codrdinerende rol bij niet-motorische functies en bij verschil-
lende psychiatrische stoornissen. Onder de pakkende titel ‘Worden
kleine hersenen groot?” schreven Van Beilen en Van Zomeren (2002)
hierover.

Tockomstig onderzoek Het belang van meer beweging om
metabool syndroom bij psychiatrische pati€énten tegen te gaan is
evident. Ook ervaren velen gunstige effecten van bewegen: toege-
nomen tevredenheid, zelfvertrouwen, fitheid en alertheid. Maar
mooie verwachtingen van een interventie zijn niet voldoende. Te-
recht. Meer, degelijk, onderzoek is nodig om onderbouwing te vin-
den voor het effect van bewegen bij patiénten met psychiatrische
stoornissen.

Degelijk onderzoek betekent in ieder geval dat de te onderzoe-
ken bewegingsinterventie via randomisatie wordt toegekend en dat
de resultaten door een onderzoeker worden gemeten die blind is
voor hetal dan niet volgen van de interventieconditie. In dit onder-
zoek kunnen neurobiologische variabelen worden gemeten die
mogelijk in verband staan met bewegen en cognitieve functie. Ver-
volgensis onderzoek nodig om na te gaan of verbetering in testresul-
taten ook gepaard gaat met een beter beloop van de aandoening.

Bewegen kan een prominente plaats krijgen in ons therapeu-
tisch arsenaal als we meer aandacht geven aan onderzoek naar bewe-
ging bij patiénten met psychiatrische aandoeningen.
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