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Voorwoord

Preventie door het bevorderen van een actieve leefstijl krijgt een steeds belangrijkere status
in de Nederlandse samenleving. Het werkt preventief voor veel gezondheidsproblemen en
staat toenemend centraal in de behandeling van hart- en vaatziekten, diabetes, astma en
COPD en het verhoogt de kwaliteit van leven. Van u als eerstelijnszorgprofessional wordt
meer en meer verwacht dat u uw patiénten/cliénten ook na het gegeven leefstijladvies
begeleidt. De inrichting van uw praktijkvoering zal daarvoor de mogelijkheden moeten
bieden. Het Partnership Huisartsenzorg in Beweging wil u bij deze (soms nieuwe) rol
ondersteunen.

In dit artikel staat de laatste stand van zaken van de wetenschap op het gebied van bewegen
en gezondheid. Er wordt in gegaan op het belang van bewegen op de preventie van fysieke
en cognitieve aandoeningen, de biologische werkingsprincipes, de
gedragswetenschappelijke kant achter het ‘in beweging krijgen’ van mensen en de landelijke
ontwikkelingen rondom bewegingsstimuleringsprogramma’s. Het stuk verschaft elke
professional ook van de broodnodige munitie om met heldere argumenten het leefstijladvies
te kunnen onderbouwen en zo te winnen aan overtuigingskracht. Het staat er heerlijk
compact en het is uw leestijd absoluut waard.

Het Partnership Huisartsenzorg in Beweging is een samenwerkingsverband tussen de LHV,
NHG, KNGF, NVDA, VSG, LVG, NVD, NISB en Pfizer. Meer informatie over dit partnership is te
vinden op de website www.actiefadvies.nl.

Hoogachtend,

Pieter van den Hombergh

Voorzitter Partnership Huisartsenzorg in Beweging
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Het belang van bewegen voor onze gezondheid
Dr. Mathieu de Greef

Samenvatting

Bewegen heeft niet alleen invioed op onze gezondheid, maar is ook direct van invloed op de
snelheid waarin we fysiek en cognitief verouderen. Te weinig bewegen leidt tot een
energiecrisis in ons lichaam met als gevolg dat we meer risico lopen om ziek te worden en
vroegtijdig te overlijden. De effecten van bewegingsarmoede op onze gezondheid worden
veroorzaakt door een aantal biologische verstoringen. Zo leidt bewegingsarmoede tot een
aantasting van ons circadiane ritme (bioritme) en wordt systemische inflammatie bevordert,
waardoor ons afweersysteem wordt aangetast.

De kennis over de oorzaken van bewegingsarmoede is nog beperkt. De meeste aandacht
gaat uit naar persoonlijke eigenschappen en omgevingskenmerken. Biologische
determinanten zijn nauwelijks onderzocht. Er is inmiddels een groot repertoir aan
bewegingsinterventies ontwikkeld die in Nederland door het Nederlands Instituut voor Sport
en Bewegen (NISB) in kaart zijn gebracht en ingezet worden in het onderwijs, de zorg, het
werk en de wijk. Door er aandacht aan te besteden in het volksgezondheidsbeleid wordt
gestreefd naar een structurele aanpak tegen bewegingsarmoede, bijvoorbeeld via de NASB-
campagne van het ministerie van VWS.

Bewegingsarmoede als Ook leidt te weinig bewegen tot een
energiecrisis groter risico op het vroegtijdig krijgen van
ziekten en aandoeningen zoals hart- en
Bewegingsarmoede leidt tot een vaatziekten, diabetes type 2, kanker en
energiecrisis in ons lichaam, omdat we dementie. Bovendien heeft
met een te laag energieverbruik onze bewegingsarmoede een negatief effect op
gezondheid in gevaar brengen. Dit gebeurt onze  (rust)stofwisseling  of  basaal
op verschillende manieren. Zo bevordert te metabolisme, omdat onze skeletspieren,
weinig bewegen een vroegtijdige ver- het grootste orgaan in ons lichaam,
oudering van ons lichaam, zoals een minder behoefte aan energie hebben.

versnelde afname van onze fysieke fitheid
f . ) Ut f Zoals uit figuur 1 blijkt, vergt het basaal
(kracht, uithoudingsvermogen) en )
o ] ] metabolisme ongeveer tweederde, en
cognitief  prestatievermogen  (reactie- . . .
. lichamelijke activiteit ongeveer een derde
snelheid, geheugen). ) )
van onze energieverbruik.
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Omdat we bij bewegingsarmoede onze
energieconsumptie  (kcal)  nauwelijks
aanpassen aan een lager basaal
metabolisme wordt de niet gebruikte
energie opgeslagen als vet. Zo heeft een
kilo te veel aan lichaamsvet een
energiewaarde van 7000 Kcal. De normen
voor het vetpercentage variéren naar
leeftijd en geslacht. Tussen 18 en 30 jaar
ligt de streefwaarde voor mannen bij een
vetpercentage van 15% en voor vrouwen
bij 25%. Boven 40 jaar verschuift de
streefwaarde voor mannen naar een
vetpercentage van 20% en voor vrouwen
naar 30%. Alhoewel het vetpercentage
meer zegt over de lichaamssamenstelling
en het basaal metabolisme, wordt de
energiecrisis in ons lichaam meestal
afgemeten aan een te hoge Body Mass
Index (BMI).! Voor overgewicht geldt een
BMI van 25 of meer en voor obesitas een
BMI hoger dan 30.

Figuur 1 Energieverbruik menselijk lichaam
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bewegen onvoldoende in Nederland om
hun gezondheid te onderhouden. Van de
jeugd voldoet slechts 22% aan de
beweegnorm. Deze komt voor de jeugd
neer op tenminste 5 dagen per week 60
minuten matig intensief bewegen. Ruim
de helft van de ouderen voldoet aan de
beweegnorm. De norm voor volwassenen
en ouderen gaat uit van tenminste 30

“Om onze gezondheid te onderhouden, is matig
intensief bewegen voldoende, om onze gezondheid te
bevorderen is intensief bewegen noodzakelijk. ”

In 2006 bewoog ruim 40% van de
Nederlandse bevolking in de leeftijd van
18-55  jaar
gezondheid te onderhouden. Als criterium

onvoldoende om de

wordt hiervoor de Nederlandse Norm
Gezond Bewegen (NNGB) gebruikt.
Bewegingsarmoede varieert naar leeftijd,
geslacht, sociaal-economische status en
mate van verstedelijking. Met name de
jeugd (12-18 jaar) en de ouderen (75+)

BMI = Iichaamsgewicht/lengte2

minuten matig intensief bewegen per dag
op 5 dagen per week. Matig intensief
varieert naar leeftijd en geslacht.

Om onze gezondheid te kunnen
bevorderen moet er intensief worden
bewogen. Daarvoor wordt in Nederland
de fitnorm gehanteerd. Deze norm gaat
uit van 3 keer per week intensief bewegen
gedurende tenminste 20 minuten per
keer. Intensief bewegen leidt tot een
principe’)

trainingsprikkel  (‘overload

waardoor onze fysieke en cognitieve
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fitheid worden bevorderd, het risico op
het vroegtijdig krijgen van ziekten en
aandoeningen wordt afgeremd en het
basaal metabolisme op pijl blijft. In 2006
voldoet 22% van de Nederlandse
bevolking aan de fithorm. Mannen
voldoen vaker aan de fithorm (25%) dan
vrouwen (19%) en hoger opgeleiden vaker
(25%) dan lager opgeleiden (16%).
Ouderen boven de 75 jaar voldoen
nauwelijks aan de fitnorm omdat er vanaf
die leeftijd sprake is van een scherpe
daling van intensieve  bewegings-
activiteiten zoals sport en fitness. Meer
dan de helft van de ouderen stopt op die
leeftijd met sport als gevolg van fysieke
beperkingen die samenhangen met
ziekten en aandoeningen. Dit geldt zowel
voor mannen als voor vrouwen. Naast
verschillen in leeftijd is er ook sprake van
regionale verschillen in  bewegings-
armoede. Met name inwoners van de drie
grote steden en gemeenten in het uiterste
noorden en zuiden van Nederland
kenmerken zich door een relatief hoge
mate van bewegingsarmoede. Ook komt
er meer bewegingsarmoede voor bij
volwassenen en ouderen met een laag
opleidingsniveau.

Bewegen als een goedkoop
medicijn

De relatie tussen bewegen, fitheid en
gezondheid is uitgewerkt in het Toronto
model. Zoals uit figuur 2 blijkt, wordt
ervan uit gegaan dat bewegen niet alleen
rechtstreeks invloed heeft op onze
gezondheid, maar ook door een toename
van fitheid effect heeft op onze
gezondheid. De relatie tussen bewegen en
gezondheid is overigens wederkerig: meer

bewegen bevordert de fitheid en
gezondheid,  maar een
gezondheid heeft een negatief effect op
zowel fitheid als beweeggedrag.

gebrekkige

De effecten van bewegen op gezondheid
bestaan uit fysieke, psychische en sociale
effecten. De effecten op fysieke fitheid
kunnen worden onderverdeeld in effecten
op risicofactoren om ziek te worden, het
krijgen van ziekten en aandoeningen
(morbiditeit) en het vroegtijdig overlijden
als gevolg van bewegingsarmoede (mor-
taliteit). De effecten op fitheid kunnen
worden onderverdeeld in fysieke en
cognitieve effecten.

Figuur 2 De relatie tussen bewegen, fitheid en

gezondheid
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De invloed van bewegen op fitheid en
gezondheid is afhankelijk van de
frequentie (aantal keer per week), duur
(het aantal minuten per keer) en de
intensiteit (energiewaarde gemeten in
Kcal of MET’s). Het effect van bewegen op
gezondheid wordt ook wel uitgedrukt als
dosis respons relatie. Zoals uit figuur 3
blijkt, hebben met name volwassenen en
ouderen met bewegingsarmoede (ca-
tegorie A) het meest baat bij meer
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bewegen, omdat de meeste winst op
fitheid en gezondheid kan worden ge-
boekt. Deze gezondheidswinst kan al
worden geboekt bij bewegen op een lage
intensiteit met een geringe duur en
frequentie. De dosis respons relatie
verschilt overigens voor uiteenlopende
risicofactoren, verouderings- & fitheids-
kenmerken alsmede ziekten & aan-
doeningen. Er is niettemin sprake van een
plafond effect, omdat overtraining kan
leiden tot een aantasting van fitheid en
gezondheid.

Er is een overweldigende bewijsvoering
voor het effect van bewegen op
risicofactoren, morbiditeit en mortaliteit.
Voldoende bewegen heeft aantoonbare
effecten op de risicofactoren zoals hoge
bloeddruk, overgewicht en obesitas, te
gehalte,
resistentie, glucosetolerantie, athero-

hoog cholesterol insuline
sclerose, de kans om te vallen en het risico
op fysieke kwetsbaarheid (frailty). Een
combinatie van veel voorkomende aan-
doeningen zoals hoge bloeddruk, suiker-
ziekte, een verhoogd cholesterolgehalte,
overgewicht en proteinurie (verhoogde
eiwitafscheiding in de urine) wordt
aangeduid als het metaboolsyndroom.

en/of een deregulatie in vetopslag en
vetverbranding.

Bewegen is bovendien een onafhankelijke
determinant voor het ontstaan van hart-
en vaatziekten, cerebrovasculaire aan-

Figuur 3 Dosis response curve
bewegen en gezondheid
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doeningen, bepaalde vormen van kanker
(colon kanker en borstkanker), diabetes
type Il, osteoporose, angst, depressie en
dementie. Ook heeft te weinig bewegen
een negatieve invloed op onze levens-
verwachting, in de vorm van het
Sedentary Death Syndrome (SDeS).
Geschat wordt dat er jaarlijks ruim 8.000
Nederlanders vroegtijdig overlijden als
gevolg van bewegingsarmoede. Zo leven

“Aangetoond is dat bewegen tot een vermindering van
milde en matige vormen van depressie kan leiden”

Het metaboolsyndroom wordt ver-
oorzaakt door te veel eten en te weinig
beweging, waardoor er een verstoring
optreedt in de regulatie van de hersenen

de laagst opgeleide mannen gemiddeld vijf
jaar korter dan de hoogst opgeleide,
terwijl dit verschil bij vrouwen 2,6 jaar Is.
Bovendien leven mannen en vrouwen met
de hoogste opleiding gemiddeld bijna tien
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jaar langer zonder beperkingen.
Symptomen van SDeS zijn verlies van
spiermassa en spierkracht, verminderd
uithoudingsvermogen, overgewicht,
chronische oververmoeidheid, een lage
botdichtheid, een lage HDL spiegel,
glucose in de wurine (glucosuria) en
hartrimestoornissen  (tachycardie). De
risicofactoren van SDeS komen overigens
sterk overeen met de determinanten van
fysieke kwetsbaarheid (frailty) bij ouderen
(70+). De toename van fysieke kwets-
baarheid wordt veroorzaakt door een
aantasting van het immuunsysteem als
gevolg van de werking van ontstekings-

eiwitten.

Veel ouderen met chronische aan-
doeningen dreigen hun zelfredzaamheid
te verliezen omdat het gebrek aan
beweging hun fysieke conditie sterk
aantast. In die situatie zijn ouderen steeds
minder in staat om basale zelfzorgtaken
(activiteiten in het dagelijks leven) zoals
opstaan uit bed, zichzelf wassen, naar het
toilet gaan en eten maken uit te voeren.
Stimuleren van bewegen heeft de zelf-
redzaamheid van ouderen aantoonbaar
positief  beinvioed. Door lichaams-
beweging verbeteren of blijven de fysieke
mogelijkheden  behouden,  waardoor
ouderen zich langer zelfstandig kunnen

redden.

Naast fysieke effecten heeft bewegen ook
invloed op het cognitieve verouderings-
proces. Zo heeft onvoldoende bewegen
een negatieve invloed op de doorbloeding
van de frontaalkwab en daarmee op het
uitvoeren van executieve functies (het
nemen van complexe beslissingen), het

concentratievermogen, de snelheid

waarmee we informatie verwerken en
geheugentaken. De concentratie van
neurotransmitters zoals noradrenaline
heeft een belangrijke invloed op ons
reactievermogen en op ons geheugen. Het
speelt een rol bij het opslaan van
informatie in het geheugen en bij het
reguleren van de stemming. Er zijn
aanwijzingen dat bewegen een gunstig
effect heeft op de werking van
neurotransmitters als noradrenaline en
dopamine en op de doorbloeding van de
frontaalkwab.

Depressie, angst- en cognitieve
stoornissen (geheugenproblemen, daling
reactietijd etc.) zijn psychische problemen
die veel bij ouderen voorkomen. Deze
psychische problemen hangen enerzijds
samen met veroudering en anderzijds met
een toename van chronische
aandoeningen. Angst en depressie komen
overigens aanzienlijk meer voor bij
vrouwen dan mannen. Aangetoond is dat
bewegen tot een vermindering van milde
en matige vormen van depressie kan
leiden bij zowel ouderen als mensen met
een chronische aandoening. Effecten van
lichaamsbeweging op het welbevinden en

stemmingsstoornissen zijn echter

Figuur 4 Kenmerken cognitieve veroudering
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moeilijker vast te stellen dan de effecten
op de lichamelijke gezondheid.

Samengevat kunnen we zeggen dat
bewegen een goedkoop medicijn is tegen
vroegtijdige veroudering, het beinvloeden
van risicofactoren om ziek te worden, aan
bewegingsarmoede gerelateerde ziekte-
beelden,

vroegtijdig  overliiden  en

cognitieve problemen.

Een aantal biologische triggers
van de gezondheidseffecten van
bewegen

In de eerste plaats is voldoende bewegen
een effectief middel gebleken om
veroudering af te remmen. Zowel
fysiologisch als cognitief begint de
veroudering al op relatief jonge leeftijd,
ongeveer vanaf ons 25° levensjaar. Door
voldoende te bewegen vertragen we
verouderingseffecten die optreden in ons
uithoudingsvermogen,  spierkracht en

cognitie.

Zo neemt bijvoorbeeld ons uithoudings-
vermogen met 3% tot 6% per decennium
af tussen ons 20° en 40° levensjaar, met 8-

10% af tussen ons 40° en 70% levensjaar
en met meer dan 20% per decennium na
ons 70°. Voldoende lichamelijke activiteit
kan het uithoudingsvermogen 15 tot 25%
verbeteren. Hetzelfde geldt voor de
invloed van krachttraining op het behoud
van onze spiermassa en spierkracht. De
veranderingen die optreden zijn sterk
afhankelijk van de intensiteit en vorm van
de training. Aangetoond is dat de
spierkracht met 35% kan verbeteren.
Verondersteld wordt dat de toename van
de spierkracht wordt bevorderd door een
combinatie van factoren, zoals een
toename van het aantal spiervezels
(hypertrofie), een verbeterde neurale
aansturing en veranderde verhouding
tussen type I/ vezels.

De invioed van bewegen op het behoud
van cognitieve functies wordt onder
andere bewerkstelligd door neurogenese
en synaptogenese, waardoor de plas-
ticiteit van het centrale zenuwstelsel
toeneemt en daarmee cognitieve functies
zoals executieve functies, het geheugen en
reactiesnelheid verbeteren (figuur 5).
Door meer te bewegen worden er in alle

leeftijdsgroe

Figuur 5 De invloed van bewegen op cognitie
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pen nieuwe neuronen aan-gemaakt in de
hippocampus. De hippocampus is met
name betrokken bij leer- en
geheugenprocessen. Uit onderzoek blijkt
dat het uitvoeren van meer uitdagende
cognitieve taken de kans verhoogt dat
nieuwe neuronen overleven, dat wil
zeggen een actieve rol gaan spelen in het
leerproces. Wel moet worden aan-
getekend dat fysieke en cognitieve
veroudering een grote differentiatie,
tussen en binnen mensen, te zien geeft.
Dat wil zeggen dat door genetische
variatie tussen mensen bij dezelfde
kalenderleeftijd een grote verscheiden-
heid in functionele capaciteit bestaat,
terwijl bovendien de veroudering van
cellen, organen en weefsels binnen ons
lichaam sterk verschilt.

In de tweede plaats speelt systemische
inflammatie een belangrijke rol in de
pathogenese van risicofactoren zoals
atherosclerose, insulineresistentie en het
metaboolsyndroom. Systemische inflam-
matie wordt gekenmerkt door een
verhoogd niveau van ontstekingseiwitten
zoals cytokines en c-reactive protein
(CRP). Lichamelijke activiteit bevordert
een toename in cytokines met anti-
ontstekingseigenschappen. Een belang-
rijke rol in dit proces spelen skeletspieren.
Deze spieren kunnen worden beschouwd
als een soort endocrien orgaan dat
cytokines, genaamd myokines, produceert
en verspreidt in het lichaam. Omdat
skeletspieren het grootste orgaan in het
menselijk lichaam zijn, functioneert een
werkende spier door contractie als een
belangrijk cytokine producerend orgaan.

Figuur 6 De spier als endocrien orgaan
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Skeletspieren werken zodoende als een
soort endocrien orgaan dat door
contractie de productie en verspreiding
van cytokines bevordert en op die manier
het metabolisme en de cytokine productie
in weefsel en organen kan beinvlioeden
(figuur 6). Regelmatig bewegen heeft dus
een beschermende werking tegen
ziektebeelden die geassocieerd zijn met
systemische inflammatie zoals type 2
diabetes, cardiovasculaire aandoeningen,
frailty en symptomen die gerelateerd zijn
aan het metabole syndroom zoals onder
andere kanker.

In de derde plaats wordt de invioed van
bewegen op onze gezondheid bevorderd
door het effect op de circadiane ritmes
van ons lichaam. Circadiane ritmes zijn 24-
uurs ritmes die automatische verlopen en
dagelijks worden herhaald. Het gaat hier
onder andere om het slaap-waakritme,
hormoonafscheiding van onder andere
melatonine, groeihormonen en cortisol),
de regulatie van de lichaamstemperatuur,
de regulatie van het immuunsysteem, de
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regeling van de nierfunctie, het hartritme,
het volume van de urineblaas, de
behoefte aan eten en drinken en de
gevoeligheid voor medicatie. De cir-
cadiane ritmes in ons lichaam worden
aangestuurd door een centrale klok, de
suprachaismatische nucleus (SCN). De
biologische klok wordt endogeen gestuurd
(dat wil zeggen door innerlijke erfelijke
factoren die in de hersenen zijn
vastgelegd) en functioneert onafhankelijk
van omgevingsfactoren. Factoren, zoals
zonlicht, klimaat of sociale omgeving
(waaronder ploegendiensten, lange af-
standsvliegreizen) beinvloeden de circa-
diane ritmes. Daarnaast wordt de werking
van onze biologische klok en de daarmee
samenhangende circadiane ritmes bein-
vloed door veroudering. Dat leidt ertoe
dat de werking van de biologische klok en

Het raadsel van de weerstand
om te bewegen

Er is een aantal veelvoorkomende redenen
waarom mensen met bewegingsarmoede
zeggen niet meer te willen bewegen. De
meest genoemde argumenten zijn geen
tijd, geen geld, zich te oud voelen, te ziek
zijn en geen zin hebben. De stand van
zaken in de gedragswetenschappen levert
geen eenduidige verklaring van dit gebrek
aan intrinsieke motivatie op. Veel
gehanteerde psychologische theorieén
zoals de ’social cognitive theory’, de
‘theory of planned behavior’, het trans-
theoretisch model, de ‘self-determination
theory’ (stage of change), de schema
theory’”” en de ‘decisional balance theory’
zijn slechts ten dele in staat om het
gebrek aan motivatie te verklaren.

“Aangetoond is dat bewegen een positief effect heeft
op o.a. de afscheiding van melatonine en cortisol”

alle daarmee samenhangend circadiane
ritmes worden verstoord. Veel ouderen
ervaren slaapproblemen door afwijkingen
in de secretie van melatonine, omdat het
gangbare
raakt. Aangetoond is dat bewegen bij

slaap-waakritme  verstoord
veroudering een positief effect heeft op
onder andere de afscheiding van mela-
tonine (slaaphormoon) en cortisol, de
regulatie van het immuunsysteem (mede
door anti-onstekingseffecten van spier-
arbeid) en het slaapwaakritme.

Deze gedragswetenschappelijke theorieén
leggen met name het accent op attributie-
eigenschappen van individueel gedrag,
waarbij perceptie en intenties van gedrag
centraal staan. Zo worden in de ver-
schillende theorieén uiteenlopende ge-
dragsdeterminanten zoals de rol van de
self-efficacy en ervaren sociale steun
(social cognitive theory), het gebrek aan
intrinsieke motivatie (self-determination
theory), intenties om te veranderen (stage
of change), opgedane ervaringen uit het
verleden (schema theory) en van de
afweging van voor- en nadelen om te
bewegen (decisional balance theory) als
triggers van bewegingsarmoede genomen.
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Kijken we naar de mate waarin de
verschillende theorieén in staat zijn om
gedrag te verklaren, dan blijkt dat de
beschikbare modellen ongeveer een derde
van de variatie in gedrag kunnen ver-
klaren. Een voorbeeld hiervan is te vinden
in figuur 7, waaruit blijkt dat de intenties
om gedrag te veranderen ten dele
samenhangt (r .36) met verandering van
beweeggedrag.

Naast de bijdrage van gedragsverandering
zijn er de laatste jaren een aantal nieuwe
inzichten beschikbaar die inzicht kunnen
geven in het gebrek aan motivatie om te
bewegen. In de ecologische benadering
wordt het accent gelegd op de invloed van
omgevingskenmerken op ons beweeg-
gedrag. In deze benadering verschuift het
accent van attributie-eigenschappen van
personen naar de rol van de (bebouwde)
omgeving op onze beweeggedrag. Ver-
anderingen aanbrengen in de bebouwde
omgeving, het aanpassen van werk-
omstandigheden en inrichtingen kunnen
een bijdrage leveren. Alhoewel deze
invalshoek zonder meer een welkome
aanvulling vormt op de beschikbare

betrekking op de biologische deter-
minanten van motivatie. Uit dierproef-
onderzoek blijkt dat afname wvan
dopamine op verschillende manieren van
invloed zijn op beweeggedrag. Onderzoek
in de humane biologie is nodig om vast te
kunnen stellen in welke mate verstoringen
in de secretie van dopamine samenhangen
met veranderingen in opvattingen over
ons beweeggedrag.

Figuur 7 Verklaring van gedrag volgens de
Theory of Planned behavior

Attitudes

Subjective
Norms

Behavior

Intentions g

Perceived
Control

Source: Hagger, Chatzisarantis & Biddle (2002)

“geen tijd, geen geld, zich te oud voelen,

te ziek zijn en geen zin hebben”

gedragsveranderingsmodellen, levert deze
benadering niet voldoende meerwaarde
op om het raadsel van de weerstand om
te bewegen te ontrafelen. Mogelijk dat
biologische  verklaringsmodellen die
relevant zijn om weerstanden tegen
gedragsverandering te ontrafelen meer
fundamentele kennis opleveren. Een van

de biologische verklaringsmodellen heeft

Bewegingsstimulering is geen
haarlemmerolie

De grote variatie aan doelgroepen die in
aanmerking komen voor bewegings-
stimulering en het gebrek aan een model
waarmee weerstanden tegen bewegen
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communitly based ~ programma’s zijn veel effectiever in het

kunnen worden verklaard, leidt er in de
praktijk toe dat er een aanzienlijk
repertoire bewegingsstimuleringsprogram-
ma’s beschikbaar is. De aanpak van
bewegingsstimuleringsprogramma’s is
globaal gebaseerd op drie keuzen,
namelijk de selectie van de doelgroep, het
type beweegaanbod en de intensiteit van
het beweegaanbod.

De selectie van de doelgroep varieert
tussen de keuze voor een sedentaire
doelgroep (‘people changing” perspectief)
en een programma dat zich primair richt
op meer bewegen in het algemeen
(‘people processing” benadering). Een
bewegingsaanbod voor mensen die te
weinig bewegen vraagt om een langdurige

wil zeggen: door het beweegaanbod
wordt een bestaande beweegactiviteit
ingeruild voor een nieuwe beweeg-

activiteit.

Het type beweegaanbod dat wordt
toegepast om bewegen te stimuleren kan
worden onderverdeeld in voorlichtings-
programma’s, bewegingsactiverings-

programma’s die
nastreven in de

programma’s en
veranderingen
leefomgeving. Voorlichtingsprogramma’s
leiden ertoe dat de bekendheid met
bijvoorbeeld het belang van bewegen of
de beweegnorm toeneemt, maar resul-
teren niet of nauwelijks in gedrags-
verandering.

aan het bewegen krijgen van mensen met beweegarmoede”

en op gedragsverandering gerichte bege-
leiding om de doelgroep aan het bewegen
te krijgen en te houden. Het is een
programma op maat. Een ’‘people
processing” aanpak , waarin de nadruk ligt
op een beweegaanbod voor een brede
doelgroep, is daar niet geschikt voor. De
‘people
programma’s zoals fitheid en sport-

reden is dat processing'
manifestaties, fitnessprogramma's en
sportkennismakingsprojecten geschikt zijn
voor mensen die intrinsiek gemotiveerd
zijn, vaak al voldoende bewegen of op
zoek zijn naar een andere sport. ‘People
processing” programma’s zijn veelal
grootschalige standaardprogramma van
het type “one fits all’. People processing
programma’s leiden om  voornoemde

redenen vaak tot substitutie- effecten, dat

Bewegingsactiveringsprogramma’s waarin
specifiek
beweegaanbod mensen meer gaan

door middel van een

bewegen, zoals ‘community based’
programma voor specifieke doelgroepen
jongeren, werknemers, patiénten en
ouderen, zijn veel effectiever in het aan
het bewegen krijgen van mensen met
beweegarmoede. Er is een breed
repertoire bewegingsactiveringsprogram-
ma’s beschikbaar in Nederland. In het
kader van het Nationale Actieplan Sport
en Bewegen (NASB-impuls) heeft het
Nederlands Instituut voor Sport en
(NISB) de
activeringsprogramma’s in de setting

Bewegen bewegings-
school, werk, gezondheid en wijk
geinventariseerd en op kwaliteit

beoordeeld. Daarmee is voor het eerst in
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Nederland een goed overzicht beschikbaar
bestaande
activeringsrepertoir. Dit neemt overigens

van het bewegings-
niet weg dat de effectiviteit van veel
bewegingsstimuleringsprogramma’s  veel
te wensen overlaat, of positiever gezegd
nog in ontwikkeling is. De belangrijkste
problemen die zich voordoen, zijn het niet
bereiken van de doelgroep (de harde kern
van niet intrinsiek gemotiveerde mensen),
het gebrek aan het bewerkstelligen van
gedragsverandering (met name gedrags-
behoud) en het ontbreken aan inzicht in
de verandering van beweeggedrag en de
effecten daarvan op fitheid, gezondheid
en ziektespecifieke symptomen. De
interventieprogramma’s om door
aanpassingen aan te brengen in de leef -
en werkomgeving (bijvoorbeeld
verdunning van de woonomgeving om
meer te kunnen lopen en fietsen,
stimuleren van traplopen in kantoren)
mensen meer te laten bewegen laten
bemoedigende resultaten zien. De
resultaten van dit type programma’s zijn
overigens niet overtuigend wat betreft het
bereik van sedentaire mensen en het
gedragsbehoud. De intensiteit van het
beweegaanbod is van belang voor de

sport- of fitness activiteiten. Leefstijl-
programma’s zijn laagdrempelige pro-
gramma’s die aantrekkelijk zijn voor
mensen die te weinig bewegen en
overwegend niet intrinsiek gemotiveerd
zijn. Dit type programma is gericht op het
veranderen van de beweegroutine en
levert een bijdrage aan het onderhouden
van fitheid en gezondheid. Trainings-
programma’s zoals fitness, sport en
revalidatieprogramma’s  zijn intensieve
programma’s met als doel het fysieke
prestatievermogen en de gezondheid te
verbeteren. De korte termijn effecten van
intensieve  trainingsprogramma’s  op
beweeggedrag, fitheid en gezondheid zijn
zonder meer overtuigend. Wat opvalt is
dat mensen met bewegingsarmoede niet
deelnemen aan dit soort programma’s.
Bovendien hebben trainingsprogramma
kortdurende effecten op fitheid en
gezondheid die gemiddeld binnen 6 tot 12
maanden weer verdwijnen (‘wash out
effect').

Ondanks alle beperkingen in het verklaren
van bewegingsarmoede en de beperkte
effecten van bestaande bewegings-
stimuleringsprogramma is in Nederland

“De intensiteit van het beweegaanbod is van belang
voor de invioed op fitheid en gezondheid. ”

invioed op fitheid en gezondheid. Er
kunnen twee keuzen worden
onderscheiden, namelijk leefstijl - en sport
& fitness programma’s. Bij leefstijl-
programma’s ligt het accent op een laag of
matig intensief beweegaanbod zoals
wandelen en fietsen versus een meer

intensief beweegaanbod in de vorm van

met de start van de NASB campagne een
nieuw elan ontstaan om bewegings-
armoede aan te pakken. Door het loslaten
van de projectmatige aanpak en te gaan
werken met een meer structurele
beleidsmatige aanpak, waarbij bewegen
wordt ingebed in het volksgezond-
heidsbeleid (primaire preventie), het
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onderwijsbeleid (herinvoering bewegings-
onderwijs), het ARBO beleid en het
sportbeleid (combinatiefuncties sport en
onderwijs) worden de contouren zichtbaar
van een eigentijds bewegings-
stimuleringsbeleid. In dit beleid zal meer
dan vroeger worden gedifferentieerd in
het gebruik van bewegings-
stimuleringsprogramma. Voor mensen
met bewegingsarmoede die weinig
intrinsieke motivatie hebben om dit te
veranderen, komt het accent meer en
meer te liggen op het veranderen van de
beweegroutine in het dagelijks leven.
Daarnaast worden specifieke trainings-
programma’s ingezet voor het aanpakken
van specifieke problemen. Zo vraagt een
grootschalige aanpak van overgewicht en
obesitas om de inzet van gerichte
trainingsprogramma’s ondersteund door
dieet en voedingscounseling. Bovendien
zal in de nabije toekomst meer afstem-
ming komen tussen leefstijl en trainings-
programma’s, omdat de inzichten met
betrekking tot het bevorderen van gezond
leven veranderen. Er wordt vanuit gegaan
dat matig intensief en intensief bewegen
moeten worden gecombineerd om effect
te hebben op onze gezondheid. Bovendien
wordt ervan uitgegaan dat enkele malen
krachttraining per week van elementair
belang is om onze gezondheid te

onderhouden.

Als de plannen van het ministerie van
VWS doorgaan, krijgt bewegen in onze
samenleving een nieuwe status. Bewegen
verandert van een individueel goed
(sporten kan niet zonder contributie te
betalen) naar een bemoeigoed (sporten
en bewegen wordt financieel onder-
steund). Als bewegen als bemoeigoed

(merit good) dezelfde impact heeft als
andere bemoeigoederen (onderwijs-
subsidies, huursubsidie etc) dan gaan
sport en bewegen in onze samenleving
een gouden toekomst tegemoet.
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