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Op dit moment worden onderzoeksresultaten over het verband tussen sport
en depressie vaak regelrecht vertaald naar interventie- en preventieprogram-
ma’s, waarbij de aanname wordt gedaan dat sportgedrag een verbeterde
stemming veroorzaakt en dat dit (in dezelfde mate) geldt voor alle deelne-
mers. Hopelijk leidt meer inzicht in individuele verschillen bij psychologische
effecten van sportgedrag en de rol van erfelijkheid hierbij in de toekomst tot
sportinterventies die meer toegesneden zijn op de specifieke behoeftes en ver-

mogens van het individu.

Al ruim een eeuw wordt er onder-
zoek gedaan naar het verband tus-
sen regelmatig sporten en geestelijke
gezondheid. In 1905 verscheen een
studie waarin twee patiénten met een
depressie werden beschrevendie baat
hadden bij lichamelijke beweging.! In
de jaren zeventig van de vorige eeuw
verschenen steeds meer studies waarin
het effect van sport als therapievorm
werd geévalueerd in grotere groepen
patiénten en in 1988 verscheen het eer-
ste grootschalige onderzoek naar het
verband tussen sportgedrag als vrije-
tijdsbesteding en het risico- op depres-
sie van de Amerikaanse bevolking.?
Sindsdien is het aantal studies naar
de relatie tussen sportgedrag en gees-
telijke gezondheid explosief gestegen.
Verreweg het meeste onderzoek is ge-
daan naar het verband tussen sport en
depressie. Dit artikel beoogt een over-
zicht te geven van de literatuur en van
het verrichtte onderzoek van de afde-
ling Biologische Psychologie van de
Vrije Universiteit bij het Nederlands
Tweelingen Register (NTR).

EXPRESINFO
Bij patiénten met een depressie die
vrijwillig deelnemen aan een sport-
programma blijkt dat sporten depres-
sieve klachten kan verminderen.

Experimentele studies

Eerder onderzoek naar het verband
tussen sport en depressie kan grofweg
onderverdeeld worden in twee typen
studies: experimentele en observatio-
nele studies.
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Veel experimentele studies zijn uit-
gevoerd bij patiénten met een klinische
diagnose voor unipolaire depressie. In
deze studies worden patiénten aselect
toegewezen aan een experimentele of
controlegroep. Patiénten in de expe-
rimentele groep volgen een sportpro-
gramma, dat meestal bestaat uit hard-
lopen of (cardio)fitness. Patiénten in
de controlegroep komen bijvoorbeeld
op een wachtlijst te staan of doen
ontspanningsoefeningen. Vervolgens
wordt gekeken of bij de groep patién-
ten die is gaan sporten de klachten
meer afnemen dan bij de controle-
groep.

Uit deze onderzoeken blijkt dat bij
patiénten die gaan sporten de klachten
sterker afnemen dan bij patiénten die
op een wachtlijst komen. In sommige
studies worden ter vergelijking meerde-
re experimentele groepen toegevoegd,
waarin proefpersonen bijvoorbeeld
een therapie volgen of antidepressiva
krijgen. Daaruit blijkt dat het positie-
ve effect van sporten op stemming on-
geveer even sterk is als (cognitieve) ge-
dragstherapie.® Uit een recente studie
waarin sporten wordt vergeleken met
antidepressieve medicatie (sertraline?)
en een placebo blijkt dat patiénten
die sporten of antidepressiva slikken
evenveel vooruitgaan in stemming;
ongeveer 45% van de patiénten bereikt
remissie. Dat is net iets meer dan bij
patiénten die een placebo slikken; van
hen bereikt 31% remissie.*

De resultaten van deze onderzoeken
zijn veelbelovend. Kanttekening bij dit
soort studies is dat ze gebaseerd zijn
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Sportdeelname ja/nee

Klinische depressie (CIDI)

Depressieve symptomen (BDI)

Angstig depressief (YASR)

Angstige symptomen (STAI)

Somatische angst (ABV)

Neuroticisme (ABV)

Tevredenheid met het leven (SWLS)
Geluk (SHS)
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F7 Genetische factoren nieke omgevingsfactoren
Figuur 1 - De erfelijkheid van sportgedrag, depressie, angst, neuroticisme en
welbevinden bij volwassenen. %'

De erfelijkheidsschatting is het percentage van de individuele verschillen (variantie) tussen
personen dat verklaard kan worden door erfelijke factoren. Sportdeelname is gebaseerd
op minstens 60 minuten per week sporten met een gemiddelde intensiteit van meer dan
vier metabole equivalenten (MET). CIDI=Composite International Diagnostic Interview,
BDI=Beck’s Depression Inventory, YASR=Young Adult Self Report, STAl=Spielberger
State-Trait Anxiety Inventory Trait versie, ABV=Amsterdamse Biografische Vragenlijst,

SWLS=Satisfaction With Life Scale, en SHS=Subjective Happiness Scale.

op vrijwilligers en dus alleen perso-
nen aantrekken die bereid zijn om een
sportprogramma te volgen. Daarnaast
is de uitval in dit soort studies vaak
groot; niet iedereen houdt het vol om
zich gedurende een periode van weken
of maanden aan het programma te
houden. Deze uitval kan selectief zijn:
degenen die minder positieve effecten
ondervinden van sporten vallen eerder
uit. Het is dus onduidelijk in hoeverre
de resultaten van experimentele stu-
dies ook gelden voor andere groepen
personen.

EXPRESINFO

Het is moeilijk om op basis van
observationele studies te conclude-
ren dat sportgedrag een verhoogd
welbevinden veroorzaakt, omdat
het onmogelijk is te corrigeren voor
alle andere factoren die dit verband
kunnen verklaren.

Zonder manipulatie

Naast experimentele studies zijn er ook
veel observationele studies waarin het
verband tussen sporten en depressie is
onderzocht. Bij observationele studies
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vindt in tegenstelling tot experimen-
tele studies geen manipulatie van het
sportgedrag plaats, maar wordt het

natuurlijke gedrag van personen be-
studeerd, vaak door middel van zelf-
rapportage.

In de eerste grootschalige obser-
vationele studie naar sportgedrag en
depressie werd een steekproef van
1.900 gezonde personen tussen 25 en
77 jaar onderzocht die representatief
was voor de Amerikaanse bevolking.?
Personen die in de vrije tijd niet tot
nauwelijks lichamelijk actief waren,
hadden gemiddeld meer depressieve
symptomen dan personen die wel re-
gelmatig lichamelijk actief waren. Dat
gold voor zowel mannen als vrouwen
en ongeacht etniciteit. Het verband
tussen meer lichamelijke activiteit en
minder depressieve symptomen was
onafhankelijk van leeftijd, opleiding,
inkomen, werkstatus en chronische
aandoeningen. Verschillen in lichame-
lijke activiteit tussen personen bleken
de mate van symptomen van depressie
acht jaar later te voorspellen bij blanke
vrouwen, maar niet bij blanke mannen
of andere etnische groepen.

In een tweede Amerikaanse studie
uitgevoerd bij meer dan 6.000 perso-
nen werd zowel een significante cross-
sectionele als longitudinale associatie
gevonden tussen lichamelijke activiteit
en symptomen van depressie.’ Een ver-
andering in lichamelijke activiteit over
een periode van negen jaar bleek de
mate van depressieve symptomen ech-
ter niet te voorspellen. Uit een Duitse
studie onder 1.536 personen bleek dat
degenen die lichamelijk inactief zijn,
meer kans hebben op een klinische
depressie dan personen die regelmatig
lichamelijk actief waren, maar licha-
melijke activiteit bleek de kans op een
depressie vijf jaar later niet te voor-
spellen.®

Observationele studies

Observationele studiés hebben als
voordeel dat zij grote groepen perso-
nen kunnen insluiten die representa-
tief zijn voor de bevolking, maar een
nadeel is dat het in praktisch opzicht
onmogelijk is om te corrigeren voor
alle andere factoren die het verband
tussen sport en depressie mogelijk ver-
klaren. Hierdoor is het moeilijk om
op basis van deze studies te conclude-
ren dat het sportgedrag een verhoogd
welbevinden veroorzaakt. Dat wordt
slechts ten dele ondervangen door lon-
gitudinale studies waar wordt gekeken
of het sportgedrag op een eerdere leef-
tijd voorafgaat aan minder depressie
op latere leeftijd; het is immers goed
mogelijk dat een derde factor zowel
het sportgedrag op het eerdere tijdstip
beinvloedt als de depressieve klachten
op het latere tijdstip.

Factoren waar in deze eerdere on-
derzoeken geen rekening mee is ge-
houden, zijn bijvoorbeeld genetische
invioeden. Met behulp van gegevens
over sportgedrag en depressie bij twee-
lingen die staan ingeschreven bij het
NTR kon worden nagegaan in hoe-
verre er sprake is van een gedeelde
genetische aanleg voor inactief gedrag
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en een verhoogd risico op depressie.

Tweelingen

Sinds 1991 worden bij het NTR vra-
genlijstgegevens verzameld over leef-
stijl, gezondheid en persoonlijkheid bij
adolescente en volwassen tweelingen
en hun familieleden.” In totaal hebben
ruim 20.000 personen tot nu toe mee-
gedaan aan dit onderzoek. Ongeveer
de helft van deze personen is tweeling.
De andere helft is familie van een twee-
ling (broers en zussen, ouders, partners
en kinderen). Om de twee a drie jaar
wordt uitgebreid gevraagd naar sport-
deelname, type sport(en), frequentie
(keer per week) en duur (minuten per
keer) van de beoefende sport(en). Ook
wordt met gestandaardiseerde vra-
genlijsten gevraagd naar depressieve
symptomen, angstklachten, geluksge-
voelens en andere persoonlijkheidsdi-
mensies waaronder neuroticisme.

Uit het onderzoek blijkt, net als uit
eerder onderzoek, dat sporters gemid-
deld minder depressief zijn dan niet-
sporters.® Ook zijn sporters minder
angstig en neurotisch, en daarnaast
meer tevreden over hun leven en ge-
lukkiger.” Tweelingen zijn hierin niet
anders dan niet-tweelingen. Verder
zijn personen die regelmatig aan sport
doen een paar jaar later nog steeds
minder angstig en depressief. Dat
geldt voor zowel kortere periodes van
twee en vier jaar, maar ook voor lan-
gere periodes van zeven, negen of zelfs
elf jaar. Het verband tussen sport en
geestelijke gezondheid is, zowel cross-
sectioneel als longitudinaal, echter niet
sterk met effectgroottes die variéren
tussen de 0,14 en 0,29 standaarddevi-
aties en correlaties tussen sportgedrag
en depressie-indices die lopen van 0,06
tot 0,14 (correlaties zijn positief voor
sport met welbevinden en negatief
voor sport met angst, depressie en
neuroticisme).

Het unieke van onderzoek bij twee-
lingen is dat het inzicht verschaft in de

mate waarin verschillen tussen perso-
nen bepaald worden door erfelijke en
omgevingsinvloeden. Door de correla-
ties tussen leden van een tweelingpaar
te vergelijken tussen een- en twee-eiige
tweelingen kan inzicht gekregen wor-
den in de mate waarin erfelijke en
omgevingsfactoren een bepaalde ei-
genschap beinvloeden. Daarbij wordt
onderscheid gemaakt tussen twee
soorten omgevingsfactoren: factoren
die meer gedeeld worden binnen twee-
lingparen dan tussen paren (bijvoor-
beeld opvoeding) en factoren die niet
gedeeld worden en uniek zijn voor elk
individu binnen een tweelingpaar (bij-
voorbeeld ziekte of een traumatische
gebeurtenis).

Als eeneiige tweelingen voor een
bepaalde eigenschap meer op elkaar
lijken dan twee-eiige tweelingen (dat
wil zeggen de correlaties zijn hoger),
dan zijn erfelijke factoren van belang.
Als eeneiige tweelingen net zoveel op
elkaar lijken als twee-eiige tweelingen,
dan spelen gedeelde omgevingsfacto-
ren een grote rol. Als eeneiige tweelin-
gen niet sterk op elkaar lijken, dan zijn
unieke omgevingsinvloeden belangrijk
voor een bepaalde eigenschap. Het be-
lang van erfelijke factoren voor een ei-
genschap wordt vaak uitgedrukt in de
vorm van de erfelijkheidsschatting. De
erfelijkheidsschatting is het percentage
van de individuele verschillen tussen
personen dat verklaard kan worden
door erfelijke factoren.

In figuur 1 staan de erfelijkheids-
schattingen weergegeven voor sport-
gedrag, depressie en een aantal aan
depressie gerelateerde aspecten van
geestelijke gezondheid bij volwasse-
nen. Individuele verschillen in sport-
gedrag kunnen voor 67% worden toe-
geschreven aan erfelijke factoren.!® De
erfelijkheidsschattingen voor depressie
en gerelateerde eigenschappen zoals
angst, neuroticisme en geluk variéren
tussen de 28 en 57%."B De erfelijke
factoren die depressie, angst en neuro-
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ticisme beinvloeden, blijken voor een
groot deel dezelfde te zijn."

Overlap

Naast de erfelijkheid per eigenschap
kan met behulp van tweelinggege-
vens ook vastgesteld worden of het
verband tussen twee erfelijke eigen-
schappen verklaard kan worden door
dezelfde erfelijke factoren of niet. Uit
het onderzoek blijkt dat de erfelijke
factoren die een rol spelen bij depres-
sie voor een deel overlappen met de
erfelijke factoren voor sportgedrag.'s
Deze bevinding verklaart de correlatie
die wordt waargenomen op populatie-
niveau tussen sport en depressie.

Als het hele verband tussen sport
en depressie verklaard wordt door
een set van onderliggende genetische
factoren, volgt daaruit een intrige-
rende voorspelling voor het verband
tussen sport en depressie bij eeneiige
tweelingen waarvan de één regelma-
tig aan sport doet en de ander niet.
Als de persoon die wel aan sport doet
minder depressief blijkt te zijn dan de-
gene die niet aan sport doet, kan dat
niet verklaard worden door genetische
verschillen tussen deze personen. Als
echter de persoon die aan sport doet
niet minder depressief is dan zijn/haar
niet-sportende tweelinghelft dan duidt
dit erop dat genetische factoren ver-
antwoordelijk zijn voor het verband
tussen sportgedrag en depressie. Im-
mers, op het moment dat voor gene-
tische factoren gecorrigeerd wordt,
verdwijnt het verband.

Figuur 2 op blz. 34 laat de gemiddel-
de scores op verschillende maten voor
angst, depressie en neuroticisme zien
bij genetisch identieke tweelingparen
waarvan de één regelmatig sport en
de ander niet. Degene die regelmatig
aan sport doet, is niet minder depres-
sief (p=0,50 voor Beck’s Depression
Inventory; BDI en p=0,88 voor Young
Adult Self Report; YASR). Voor neu-
roticisme en angst is ook geen signifi-
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33+ 45
29 35
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13-
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identieke tweelingparen waarvan de één

ABV=Amsterdamse Biografische Vragenlijst.

Somatische angst (ABV)

Figuur 2 - Gemiddelde scores op depressie, angst en neuroticisme bij genetisch

De kolommen geven de standaard errors van de gemiddelde score weer. De y-assen van
de verschillende maten gaan van het gemiddelde minus de standaarddeviatie tot het
gemiddelde plus de standaarddeviatie. BDI=Beck’s Depression Inventory, YASR=Young
Adult Self Report, STAl=Spielberger State-Trait Anxiety Inventory Trait versie, en

regelmatig sport en de ander niet.

cant verschil tussen degene die sport
en degene die niet sport (respectieve-
lijk p=0,23 en p=0,07). Alleen voor so-
matische angst heeft de niet-sportende
helft van de tweeling significant meer
last van deze klachten dan de sporten-
de helft (p=0,01).

Voor depressie, angst en neuroti-
cisme geldt dus dat het verband met
sportgedrag verdwijnt op het moment
dat voor erfelijke factoren gecorri-
geerd wordt. Ook blijkt dat wanneer
personen met de jaren meer zijn gaan
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sporten dat niet leidt tot minder de-
pressieve klachten. Omgekeerd blijkt
ook niet het geval: personen die ge-
stopt zijn met sporten worden niet de-
pressiever. Sportgedrag is dus niet per
se de oorzaak voor minder angsten
en depressies, maar erfelijke factoren
beinvloeden zowel iemands behoefte
om regelmatig aan sport te doen als
iemand geestelijke gezondheid. Sport-
gedrag kan dus gezien worden als een
van de uitingen van een goede mentale
gezondheid. Als personen stoppen

met sporten verandert dit hun geneti-
sche aanleg voor het ontwikkelen van
angsten en depressies niet, en zullen
zij door het stoppen met sporten ook
niet onmiddellijk angstig of depressief
worden,

De bevinding dat het verband tus-
sen sport en depressie verdwijnt wan-
neer voor genetische factoren wordt
gecorrigeerd, betekent overigens niet
dat niemand baat kan hebben bij re-
gelmatig sporten. Wel is het zo dat de
gegevens van experimentele studies bij
kleine geselecteerde groepen niet zon-
der meer gegeneraliseerd kunnen wor-
den naar ieder individu in de algemene
bevolking. Ook wijst het onderzoek
erop dat om het verband tussen sport
en depressie beter te begrijpen er reke-
ning gehouden zal moeten worden met
genetische verschillen tussen mensen.

EXPRESINFO
Het is nog onbekend welke genen
betrokken zijn bij sportgedrag en
depressie. De relatie tussen genen,
sportgedrag en depressie is waar-
schijnlijk complex.

Betrokken genen

Er is nog relatief weinig bekend over
welke genen een rol spelen bij het ont-
wikkelen van depressie, en nog veel
minder over genen die sportgedrag be-
invloeden. In een recente meta-analyse
van genetisch onderzoek naar unipo-
laire depressie wordt geconcludeerd
dat van de ruim honderd genen die tot
dusver zijn onderzocht, er slechts zes
genen voldoende en met succes zijn ge-
repliceerd (APOE-, DRD4-, GNB3-,
MTHFR-, SLC6A3- en SLC6A4-
gen)."> Van een aantal van deze genen
is bekend dat de eiwitten waarvoor
zij coderen, betrokken zijn bij diverse
neurobiologische systemen, zoals het
serotonine-, norepinefrine- en het do-
paminesysteem. Antidepressiva zoals
de MAO-remmers en SSRI’s (paroxe-
tine®, fluoxetine®, citalopram¢, fluvoxa-
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mine®) werken in op deze monoaminer-
gesystemen. Het is tevens bekend dat
lichamelijke beweging een verandering
teweegbrengt in de niveaus van diverse
neurotransmitters.' Het dopaminesy-
steem bijvoorbeeld, is betrokken bij het
ervaren van plezier en de gevoeligheid
voor beloning. Dit systeem is mogelijk
verstoord bij mensen met een depres-
sie. De motivatie om te gaan sporten
en om het vervolgens vol te houden,
zou ook kunnen afhangen van de be-
lonende effecten van sporten, die weer
deels gereguleerd worden door het do-
paminesysteem. Genetische varianten
die betrokken zijn bij de onderliggende
neurobiologie van depressie zouden
dus heel goed ook een invloed kun-
nen hebben op de mate waarin iemand
behoefte heeft om lichamelijk actief
te zijn. Wellge genetische varianten dit
zijn, moet uit toekomstig onderzoek
nog blijken.

Complexe interacties
Het is mogelijk dat de relatie tussen
sportgedrag en depressie complexer
is dan een set genetische varianten die
het verband tussen weinig sporten en
een verhoogde kans op depressie ver-
klaart. Een mogelijkheid die tot dus-
ver nog niet is onderzocht, is de inter-
actie tussen sportgedrag en genetische
factoren. Het zou kunnen dat het ef-
fect van sporten op depressie athangt
van genetische factoren. Dat zou bete-
kenen dat er wel degelijk een causaal
effect van sporten op depressie be-
staat, maar dat dit alleen optreedt bij
bepaalde subgroepen in de bevolking.
Deze mogelijkheid van gen-sportinter-
actie is consistent met de afwezigheid
van een causaal effect in de bevolking
als geheel en de aanwezigheid van een
causaal effect in studies die specifieke
groepen bestuderen, zoals depressieve
patiénten die vrijwillig aan een sport-
programma deelnemen.

Het is bekend dat individuele ver-
schillen in fysiologische reactie op een

sporttraining deels verklaard kunnen
worden door erfelijke factoren.!” Wan-
neer een groep genetisch verschillende
personen eenzelfde sporttraining volgt,
zal niet bij iedereen dezelfde conditio-
nele verbetering optreden. Variatie in
psychologische effecten kan tevens
erfelijk bepaald zijn. Niet iedereen er-
vaart dezelfde psychologische effecten
van sporten; sommigen ervaren veel
plezier en genoegdoening tijdens en na
het sporten, en anderen niet.’®* Op het
moment dat een persoon direct na het
sporten meer positieve dan negatieve
effecten ervaart, kan dit belonend
werken en ervoor zorgen dat diegene
doorgaat met sporten.” Blijven posi-
tieve effecten na het sporten uit, dan is
de kans kleiner dat het sporten wordt
gecontinueerd.

Een tweede mechanisme waarlangs
genetische factoren in interactie met
sportgedrag het welbevinden kunnen
beinvloeden, is via sportprestatie.!”
Sportprestatie is ook erfelijk bepaald
en de ervaring van een bovengemid-
delde prestatie kan op zichzelf belo-
nend werken en ervoor zorgen dat het
sportgedrag wordt herhaald, wat op
de langere termijn een verhoogd zelf-
vertrouwen en welbevinden teweeg
kan brengen. | |
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Int dit artikel genoemde geneesmiddelen
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bi paroxeting Seroxat
. fluoxetine  Prozac.
d. citalopram. Cipramil
e. fluvoxamine Fevatin
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