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Water & vuur

Midas Dekkers is bioloog en 
schrijver. Ook heeft hij ‘onder 
zware dwang’ op school 
gymles moeten volgen. 

Cees-Rein van den 
Hoogenband was clubarts bij 
PSV, heeft jarenlang 
gevoetbald en gefietst en is 
directeur van de 
Sportmedische kliniek 
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Sporten … gezond?
‘Er is geen enkel 
overtuigend 
wetenschappelijk 
bewijs dat sporten 
gezond is. Wat wel 
vaststaat is dat er in 
Nederland anderhalf 
miljoen 
sportblessures per 
jaar zijn.’

‘Ik heb geen 
wetenschappelijk 
onderzoek nodig om 
het verband tussen 
bewegen en 
gezondheid te 
erkennen.’





Sporten … gezond?
‘Kinderen bewegen 
van nature 
voldoende. 
Bovendien verlies je 
nauwelijks calorieën 
door te bewegen. 
Dikke kinderen 
moeten gewoon 
minder eten.’

‘Natuurlijk, maar ze 
moeten ook hun 
lichaam leren 
beheersen. Zoals 
Johan Cruijff eens zei: 
kinderen van 
tegenwoordig kunnen 
nog geen koprol 
maken.’



Sporten … gezond?
‘Ik heb nog nooit een 
koprol gemaakt en ik 
voel me verder 
prima.’

‘Sporten leert je ook 
om samen een doel te 
bereiken. Het heeft 
een positieve invloed 
op mensen.’



Sporten … gezond?
‘Sport verhoogt juist 
agressiviteit, zowel bij 
de deelnemers als de 
toeschouwers. Bij een 
voetbalwedstrijd schiet 
de adrenaline omhoog. 
Ik zie na afloop 
alleen maar verhitte 
koppen en 
kapotgeschopte knieën.’

‘Met sport worden 
natuurlijke driften in 
ongevaarlijke banen 
geleid. We kunnen beter 
fel sporten volgens 
bepaalde regels dan 
elkaar de kop inslaan 
tijdens een veldslag.’



Sporten … gezond?
‘Het is een achterhaalde 

opvatting dat je een 
teveel aan drift als met 
een ventiel moet laten 
ontsnappen. Sommige 
driften moet je niet 
aanwakkeren, die moet 
je juist sussen.’

‘Topsporters gaan de 
uitdaging aan 
om hun grenzen op te 
zoeken. Het fascineert me 
dat ze dat kunnen.’



Sporten … gezond?
• ‘Topsporters zijn een 

soort freaks, met hun 
veel te lange magere 
hoogspringlijven.’

… ?



Exercise is Medicine

A. Effecten van bewegen / actief leven
B. Beweeginterventies – verschillende vormen
C. Beweeginterventies bij diverse aandoeningen
D. Trainen bij “laag-belastbaren”

E. Succesvolle interventie, maar dan …



A. EFFECTEN VAN BEWEGEN 
/ ACTIEF LEVEN

Preventie



Physical inactivity: the biggest public health problem of the 21st century.
Steven N Blair – Br J Sports Med 2009; 43: 1-2

Regular physical activity has important and wide-ranging health benefits:

– Enhanced function
– Preservation of function with age
– Delayed cognitive decline
– Enhanced brain health
– Extensive benefits for the rest of the body
– Reduced risk of chronic diseases

• Heart disease
• Type 2 diabetes
• Some cancers



Attributable fractions (%) for all-cause deaths in 40 842 (3333 deaths) men and 12 943 (491 deaths) women in the Aerobics 
Center Longitudinal Study.

Blair S N Br J Sports Med 2009;43:1-2

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.



Risk of cardiovascular disease mortality by cardiorespiratory fitness and body mass index categories, 2316 men with 
type 2 diabetes at baseline, 179 deaths.

Blair S N Br J Sports Med 2009;43:1-2

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.



Bewegen; primaire preventie



Bewegen; primaire preventie



Bewegen; primaire preventie
PA & Cancer Risk (Courneya & Friedenreich 2011)

• Convincing evidence
– Colon cancer

• Probable evidence
– Breast cancer
– Endometrial cancer

• Possible evidence
– Prostate cancer
– Lung cancer
– Ovarium cancer

• Insufficient evidence
– Other cancer sites



Bewegen; secundaire preventie



Bewegen; secundaire preventie



Bewegen; secundaire preventie



B. BEWEEGINTERVENTIES -
VORMEN

Therapie – middelen



Welke beweeginterventie

• Duurtraining – aeroob
» 30 – 70% VO2max , (laag tot matig intensief)

• Duurtraining – aeroob / anaeroob
» 50 – 90% VO2max , (matig tot hoog intensief)

• Intervaltraining
• Krachttraining
• Geïsoleerde spier(groep) training
• Combinaties
• Groepstraining / spelvormen



Duurtraining
• HbA1c daalt bij DM-2 (1,2,3,4)
• VO2max stijgt (tot 15%) (11)
• Gewicht daalt (13)
• Totaal cholesterol daalt (14)
• Vermoeidheid bij (behandeling van) kanker daalt
• Insuline gevoeligheid stijgt
• Risico op cardiovasculair event daalt
• Kwaliteit van leven stijgt
• Belastbaarheid verbetert
• “anti-oxidant systeem” verbetert
• Endotheelfunctie verbetert (aangetoond oa bij DM-2, hartfalen)
• Vergroting bloedplasma = daling Ht = daling vasculaire weerstand
• CRP en inflammatoire cytokines dalen
• Werking immuunsysteem verbetert
• Bloeddruk daalt
• Mortaliteit daalt (conditie toename 1 MET = 19% mortaliteitsreductie)
• Incidentie galstenen daalt



Krachttraining
• Afname antidiabetica gebruik (5)

• Afname nuchtere glucose (15)

• Toename lean body mass (5)

• Afname visceraal vet (5, 15)

• Toename spierkracht (5)

• Afname systolische bloeddruk (2, 5)

• Afname totaal cholesterol (2)

• Toename algemeen welbevinden (2, 16)

• Insuline gevoeligheid lijkt meer toe te nemen dan bij 
duurtraining (meer spiergroepen)



Combinatie duur + kracht
• Meer afname HbA1c (1,3)
• Meer afname vetmassa (1)
• Insuline gevoeligheid betere respons



Exercise is Medicine; richtlijnen
USA (2008)

1. Acquired Brain Injury
2. Arthritis
3. Asthma
4. Breast Cancer
5. Cancer
6. Chronic heart failure
7. Chronic pain
8. Colon cancer
9. Coronary heart disease (CHD)
10. Depression
11. Diabetes Type 1
12. Diabetes Type 2
13. Dyslipidaemia
14. Falls in older people
15. Gynaecological Cancer
16. Hypertension
17. Kidney disease
18. Lower back pain
19. Metabolic syndrome
20. Osteoporosis
21. Parkinson’s disease
22. Prostate cancer

Australie (2011)
1 . A l z h e i m e r ' s
2 . A m y o t r o p h i c  L a t e r a l  
3 . A n g i n a
4 . A n x i e t y  a n d  D e p r e s s i o n
5 . A r t h r i t i s
6 . A s t h m a
7 . A t r i a l  F i b r i l l a t i o n
8 . B r a i n  I n j u r y
9 . C a n c e r
1 0 . C a r d i a c  T r a n s p l a n t
1 1 . C e r e b r a l  P a l s y
1 2 . C h r o n i c  H e a r t  F a i l u r e
1 3 . C h r o n i c  O b s t r u c t i v e  P u l m o n a r y  D i s e a s e
1 4 . C h r o n i c  R e s t r i c t i v e  P u l m o n a r y  D i s e a s e
1 5 . C o r o n a r y  A r t e r y  B y p a s s  G r a f t  S u r g e r y
1 6 . C y s t i c  F i b r o s i s
1 7 . E n d - S t a g e  M e t a b o l i c  D i s e a s e
1 8 . E p i l e p s y
1 9 . F r a i l t y
2 0 . H e a r i n g  L o s s
2 1 . H e a r t  A t t a c k
2 2 . H y p e r l i p i d e m i a
2 3 . H y p e r t e n s i o n
2 4 . L o s i n g  W e i g h t
2 5 . L o w e r  B a c k  P a i n
2 6 . L u n g  o r  H e a r t - L u n g  T r a n s p l a n t a t i o n
2 7 . M e n t a l  R e t a r d a t i o n
2 8 . M u l t i p l e  S c l e r o s i s
2 9 . M u s c u l a r  D y s t r o p h y
3 0 . O s t e o p o r o s i s
3 1 . P a c e m a k e r  o r  I m p l a n t a b l e  C a r d i o v e r t e r  

D e f i b r i l l a t o r
3 2 . P a r k i n s o n ' s  D i s e a s e
3 3 . P e r i p h e r a l  A r t e r i a l  D i s e a s e
3 4 . P o l i o  o r  P o s t - P o l i o  S y n d r o m e
3 5 . S t r o k e
3 6 . T y p e  2  D i a b e t e s
3 7 . V a l v u l a r  H e a r t  D i s e a s e
3 8 . V i s u a l  I m p a i r m e n t



Exercise is medicine
2012 - heden





Afvallen door sporten
Thuisopdracht



Hoeveel val je af van?:

• Rit op de racefiets 75 km

• Tijd 2 uur 45 minuten

• Gemiddelde snelheid 27.3 km/u

• Gemiddeld geleverd vermogen 175 Watt

• Verbruikt 1700 kCal



Aannames

Onderweg drink je alleen water (om vochtverlies te compenseren)

Tijdens en na deze fietsrit eet je niets extra’s

Je metabolisme tijdens deze fietsrit draait voor 80% op vetverbranding 
(vetzuuroxidatie) en voor 20% op koolhydraatoxidatie



Omrekenen en Calorische waarden

Eén gram koolhydraat levert gemiddeld 4 kcal (17 kJoule) energie.

Eén gram eiwit levert gemiddeld 4 kcal (17 kJoule) energie.

Eén gram vet levert gemiddeld 9 kcal (38 kJoule) energie.

Eén gram alcohol levert gemiddeld 7 kcal (29 kJoule) energie.

Eén kg menselijk vetweefsel bevat gemiddeld 7700 kcal (32238 kJoule) aan energie.

1 Watt = 1 Joule per seconde = 0.8598 Kcal per uur

1 cal = 4.19 Joule  / 1 kcal = 4.19 kJoule



Berekening afvallen door sporten

Berekening: 1700 Kcal wordt verbruikt

Stel: energie 100% uit vetzuuroxidatie (1 gram mensenvet levert 7.7 kcal)
• Dan is het 1700 / 7.7 = 220 gram afname vetmassa

Aanname: energie 80% uit vetzuur- en 20% uit glucose-oxidatie
• 340 Kcal via KH: 1 gram koolhydraat levert 4 kcal => 85 gram
• 1360 Kcal via vet: 1 gram vet levert gemiddeld 7.7 kcal => 177 gram
Opgeteld: 262 gram, maar die 85 gram KH massa (lever- en spierglycogeen) wordt 
snel weer aangevuld, dus effectief slechts 177 gram afname vetmassa
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Oxidatieve Prioriteit
Alcohol Ketonen Overschot 

eiwitten Glucose Vrĳe vetzuren Lichaamsvet

Prioriteit 1 2 3 4 5 6

Gebruik Energie Energie Energie & 
excretie Energie Energie Opslag

Capaciteit 
(calorieën) 20 20 - 1200 - 2000 150 40000 - 500000

Thermisch 
effect 15% 3% 20 - 35% 5 - 15% 3 - 15% 3 - 15%

Bron https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5326984/
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C. Beweeginterventies - aandoeningen
Therapie – indicaties





Welke training / interventie voor 
welke aandoening?

Basisbegrippen:

• Weerstandstraining = (functionele) krachttraining
Sportschool abonnement / halters tillen niet nodig. Oefeningen in de stoel, met eigen lichaamsgewicht, met 
elastische weerstandsbanden en dergelijke werken ook prima; zolang je je spieren maar vermoeid maakt (tot 
“spierfalen”) zullen ze geleidelijk sterker worden. Langzame goed gecontroleerde bewegingsuitvoering met focus 
op goede coördinatie voorkomt blessures

• Gematigde duurtraining, cardiotraining of Zone 2 training
Gematigd stabiel tempo – zoals wandelen, joggen, fietsen – dat je gedurende lagere tijd aanhoudt, potentieel wel 
uren lang. Hartfrequentie 60-80% van je voorspelde maximale hartfrequentie. Omdat de intensiteit relatief laag is 
duurt het langer om trainingseffecten te sorteren; begin met een intensiteit die minstens 30 minuten achtereen 
volgehouden kan worden en bouw geleidelijk op

• Hoge intensiteit interval training (H.I.I.T.)
Cyclische afwisseling van hoge intensiteit inspanning met actieve rust perioden. Het is bedoeld om oncomfortabel 
te voelen omdat je steeds gedurende korte tijd (10 seconden tot 3 minuten) de intensiteit opvoert tot boven de 
anaerobe drempel, afgewisseld met adequate blokken (3 tot 4x zolang) van actieve rust om te herstellen. Groot. 
Voordeel van H.I.I.T. is de efficiëntie; je verbrandt meer calorieën en verbetert je cardiopulmonale fitheid meer in 
minder trainingstijd dan bij andere trainingsvormen

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


Welke training voor (pre)diabetes / metabool syndroom?
Glycemische controle (bloedsuiker en insuline respons)

• Alle vormen van inspanning dragen bij aan verbetering vergeleken bij inactieve leefstijl
Diabetes Care 2006: Effects of different modes of exercise training on glucose control and risk factors for complications in type 2 diabetic patient / Sports Medicine 2022: The acute 
effects of interrupting prolonged sitting time in adults with standing and light-intensity walking on biomarkers of cardiometabolic health in adults [both systematic reviews of 

randomized trials; strong evidence]

• Voor H.I.I.T. is de laatste jaren veel sterke bewijslast aangetoond
Journal of Sports Sciences 2020: Can high-intensity interval training improve physical and mental health outcomes?: meta-review of 33 systematic reviews across the 
lifespan [strong evidence] / British Journal of Sports Medicine 2017: Effects of high-intensity interval training on cardiometabolic health: systematic review and meta-analysis of 
intervention studies [strong evidence] / Obesity Reviews 2015: The effects of high-intensity interval training on glucose regulation and insulin resistance: meta-
analysis. [strong evidence]

• Maar ook voor duurtraining (cardio) en weerstandstraining (kracht) is bewijslast
Diabetes Care 2010: Exercise and type 2 diabetes: the American College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position statement. [overview article; 

ungraded] / Journal of Physiology 2001: Glucose, exercise and insulin: emerging concepts [overview article; ungraded] / American Journal of Clinical Nutrition 1994: Increased 
energy requirements and changes in body composition with resistance training in older adults [randomized trial; moderate evidence] / Journal of Applied Physiology 1985: Strength 
training increases resting metabolic rate and norepinephrine levels in healthy 50- to 65-yr-old men [non-controlled study; weak evidence] / Scientifica 2016: Exercising tactically for 
taming post-meal glucose surges [overview article; ungraded] / Scientific Reports 2021: Effects of very low volume high intensity versus moderate intensity interval training in 
obese metabolic syndrome patients: a randomized controlled study[moderate evidence]

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://care.diabetesjournals.org/content/29/11/2518
https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-022-01649-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-022-01649-4
https://www.dietdoctor.com/about/policy-for-grading-scientific-evidence
https://www.dietdoctor.com/about/policy-for-grading-scientific-evidence
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31889469/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31889469/
https://www.dietdoctor.com/about/policy-for-grading-scientific-evidence
https://www.fisiologiadelejercicio.com/wp-content/uploads/2017/12/HIT-and-cardiomethabolic-health.pdf
https://www.fisiologiadelejercicio.com/wp-content/uploads/2017/12/HIT-and-cardiomethabolic-health.pdf
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https://www.nature.com/articles/s41598-021-82372-4
https://www.nature.com/articles/s41598-021-82372-4
https://www.dietdoctor.com/exercise


(pre)diabetes / metabool syndroom?

Glycemische controle (bloedsuiker en insuline respons)

• Alle vormen van inspanning dragen bij aan verbetering vergeleken bij inactieve leefstijl
• Voor H.I.I.T. is de laatste jaren veel sterke bewijslast aangetoond
• Maar ook voor duurtraining (cardio) en weerstandstraining (kracht) is bewijslast

• Winnaar — een combinatie van H.I.I.T., weerstandstraining en Zone 2 training (gematigde duurtraining, cardio) zou wel eens de beste benadering 

kunnen zijn voor betere controle van bloedsuiker en insulinewaarden.

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


lipidenspectrum?
De effecten van training op lipiden zijn klein, zeker indien vergeleken met voeding. Maar niet insignificant!
• LDL cholesterol; het meeste onderzoek suggereert dat LDL-C gering lager wordt door aerobe training, maar alleen als er 

ook significant gewichtsverlies is
• Weerstandstraining kan LDL-C onafhankelijk verlagen; een meta-analysis van RCT’s liet een 4.6% reductie in LDL-C zien
• Training kan de LDL partikel grootte (LDL-P) beïnvloeden; Kraus e.a. vonden dat door wekelijks 20 miles (= 32 km) joggen 

op gematigde intensiteit de LDL-P significant toenam, samen met een verbetering van andere risicofactoren HVZ
• Weinig evidence over HIIT in relatie tot LDL. Je zou verwachten dat het vergelijkbare effecten zou hebben als combinatie 

cardio- en weerstandstraining, maar er zijn nog onvoldoende studies
• HDL cholesterol; aerobe training kan HDL-C met 5% doen toenemen
• Weerstandstraining lijkt geen effecten op HDL-C te hebben
• Weinig evidence over HIIT in relatie tot HDL-C

• Winnaar; combinatie van weerstandstraining en gematigde cardiotraining voor verbetering HDL-C, LDL-C en LDL-P

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


bloeddruk?

• Een grote meta-analyse van RCT’s toonde aan dat alle drie vormen van training (weerstandstraining, 
gematigde cardio, HIIT) zowel de systolische als diastolische bloeddruk kunnen verlagen

• Gematigde cardiotraining is de meest onderzochte vorm, met vrij consistente bloeddrukverlagende effecten
• Intervaltraining lijkt ook effectief

Tijdens inspanningen is de (systolische) bloeddruk hoger dan in rust, dat is normaal. Na de inspanning ontstaat 
een bloeddrukverlaging en dat geeft de lange termijn verbetering op bloeddruk en hart gezondheid.

• Winnaar — kies je favoriete trainingsvorm en doe het gewoon!

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


lichaamssamenstelling?

• Weerstandstraining verbetert ”lean body mass”, aerobe cardiotraining geeft meer verlies vetmassa

• HIIT lijkt het beste en meest tijds-efficiënt voor de combinatie van beide effecten.
• Er zijn meer vergelijkende trials nodig voor hard bewijs, maar combinatie van weerstandstraining, cardio en HIIT lijkt 

het meest veelbelovend voor verlies vetmassa en opbouw spiermassa. Houdt rekening met de eerder genoemde tips:

• Bij weerstandstraining series doorgaan tot “spierfalen” voor maximaal effect

• Aerobe of cardiotraining minstens 30 minuten per sessie

• HIIT lijkt het meest efficiënt met een soort dosis-respons relatie: hoe intenser de HIIT, des te korter is de benodigde 

tijd voor goede resultaten (cave blessure risico!)

• Winnaar — weerstandstraining om spiermassa te maken, gematigde cardio voor vetverlies, HIIT voor beide effecten.

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


botkwaliteit?

• Om bot mineralen dichtheid (BMD) te verbeteren en fractuur risico te verlagen moeten botten een 
hogere mechanische belasting ondervinden dan tijdens ADL. Weerstandstraining lijkt dit het beste 
te doen

• Gewicht dragende cardiotraining (lopen en rennen) geeft wel verbetering BMD van de onderste 
extremiteiten, maar een goed ontworpen weerstandstraining programma verbetert het hele 
musculoskeletale systeem en kan de algehele botsterkte verbeteren

• Winnaar — weerstandstraining eerste plaats, gewicht dragende cardiotrainingen tweede.

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


fragiliteit en leeftijd gerelateerd spierverlies?

• Een systemische review van 121 weerstandstraining RCT’s toont aan dat deze vorm van training kracht 
en functioneren van ouderen verbetert

• Er zijn geen vergelijkende studies, maar het lijkt dat weerstandstraining de meeste verbetering oplevert. 
Het lijkt ook logisch omdat sterkere spieren kunnen helpen om vallen te voorkomen en beter overeind te 
komen na een val. Opdrukken tegen de muur, zit-sta herhalingen, gedeeltelijke squats en 
weerstandsband oefeningen voor het bovenlichaam zijn allemaal effectief voor ouderen om fit en sterk te 
blijven

• Winnaar — weerstandstraining

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


mentale gezondheid?

• Grote systemische reviews tonen aan dat training / fysieke inspanning depressieve 
symptomen even goed of zelfs beter reduceren dan antidepressiva

• De meeste van deze studies maken geen onderscheid in type training of activiteit
• Individuele voorkeur speelt natuurlijk een belangrijke rol; als een activiteit je lijf in 

beweging zet met daarbij op zijn minst een milde fysieke stress, en je vindt het leuk om te 
doen, dan helpt het zeer waarschijnlijk goed om je stemming te verbeteren

• Winnaar — Die fysieke inspanning die je het leukst vindt!

Bron https://www.dietdoctor.com/exercise

https://www.dietdoctor.com/exercise


Rust
is belangrijk onderdeel van training

• Bijwerkingen van training zijn gunstig; meer energie, betere slaap, verbeterde 
lichaamssamenstelling. Maar overdrijven kan lijden tot spierpijn, vermoeidheid, blessures 
en uiteindelijk opgeven

• Oplossing is simpel; rust is net zo belangrijk bij training als de inspanning zelf! Hersteltijd 
moet voldoende zijn tussen de inspanningen; zorg voor rustdagen of rustig bewegen tussen 
intensieve dagen

• Rustdagen kun je gebruiken voor wandelen, tuinieren of wat lenigheidsoefeningen, yoga, 
rekken en stretchen

• Voorbeeld; op maandag een intensieve HIIT training, op dinsdag een rustdag, op woensdag 
een (sociale) wandeling (met vrienden) en wat lenigheidsoefeningen, op donderdag weer 
een intensieve weerstandstrainng. Afwisseling!

• Technische ondersteuning; smart watch, bijhouden rusthartslag en of heart rate variability
• Of gewoon goed luisteren naar je lijf!

https://www.outsideonline.com/2137926/what-heart-rate-variability-and-how-can-it-make-me-better-athlete


D. TRAINEN BIJ
“LAAG-BELASTBAREN”

Therapie – middelen voor speciale indicaties



Laag belastbaren
COPD Goldklasse III-IV
Chronisch hartfalen NYHA III-IV
primaire beperking CP vermogen

maar, uiteindelijk belangrijkste beperkingen
PERIFERE SPIER ATROFIE DECONDITIONERING

Moe, krachtverlies, kortademig



Laag belastbaren
Beperking cardiorespiratoir vermogen
Perifeer spierfunctie verlies

Wat te doen?;
- Perifere spierfuncties verbeteren
- Cardiorespiratoir niet overbelasten

Kracht- en intervaltraining!





Meyer K et al: Physical responses to different modes of interval exercise in patients with chronic heart failure – application to exercise 
training. European Heart Journal (1996) 17, 1040-1047

13 * 10 seconden = 2 min. 10 sec.
14 * 60 seconden = 14 minuten

11 * 15 seconden = 3 min. 45 sec.
12 * 60 seconden = 12 minuten

8 * 30 seconden = 4 minuten
9 * 60 seconden = 9 minuten



Meyer K et al: Physical responses to different modes of interval exercise in patients with chronic heart failure – application to exercise 
training. European Heart Journal (1996) 17, 1040-1047



Meyer K et al: Physical responses to different modes of interval exercise in patients with chronic heart failure – application to exercise 
training. European Heart Journal (1996) 17, 1040-1047



Meyer K e.a.: Interval training in patients with severe chronic heart failure; analysis and recommendations for 
exercise procedures
Med Sci Sports Exerc. 1997 Mar;29(3):306-12

• Intervaltraining te verkiezen boven aerobe duurtraining bij
hartfalen patiënten

• Hogere trainingseffecten op perifere spieren
• Lagere cardiale stress

• Steep ramp test (Maximal Short Exercise Capacity Test);
Ø 25 watt/10 seconden
Ø Bepalen trainingsintensiteit
Ø Wekelijks herhalen en trainingsdosering bijstellen



SET
Supramaximal Exercise Training
Physical Activity for Health
Effect of supramaximal exercise training on metabolic outcomes in obese adults
Georges Jabbour, Pascale Mauriege, Denis Joanisse & Horia-Daniel Iancu
Pages 1975-1981 | Accepted 26 Sep 2016, Published online: 15 Oct 2016

Six weeks of SET improved a number of metabolic and vascular risk factors in obese, sedentary
adults, highlighting the potential of SET to provide an alternative exercise model for the
improvement of metabolic health in this population.

https://www.tandfonline.com/author/Jabbour%2C+Georges
https://www.tandfonline.com/author/Mauriege%2C+Pascale
https://www.tandfonline.com/author/Joanisse%2C+Denis
https://www.tandfonline.com/author/Iancu%2C+Horia-Daniel


Rennen voor je leven
Ervaren van intensiteit van inspanning





E. SUCCESVOLLE INTERVENTIE, 
MAAR DAN …

Exercise is Medicine – van beweegprogramma naar actief leven



Transfer naar actieve levensstijl

Hoe?





“EXERCISE IS MEDICINE”!

Populatiebreed besef
Medische zorgprofessionals
Goede revalidatie programma’s
Goede beweegprogramma’s
Goede voorlichting
Voorbeeldfunctie
Zorgverzekeraars
Overheid



Beweging
Cijfers





Add a footer

Beweegrichtlijnen 2017



Add a footer

Beweegrichtlijnen 2020

VERSCHIL:
volwassenen: per week 150 
tot 300 minuten matig 
intensief bewegen OF 75 tot 
150 minuten hoog intensief 
bewegen;

AANVULLING:
• Iedere stap telt!
• Extra focus op zitgedrag



Add a footer
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Verschil tussen beweegrichtlijnen

WHO en gezondheidsraad geven geen advies hoe dit 
te bereiken!



Add a footer
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Voldoen aan richtlijn: heden

© Volksgezondheidenzorg.info
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Verschillen laag- en hoogopgeleiden



83

Voldoen aan richtlijn naar de toekomst

Bron: https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/c-vtv/trendscenario-update-2020/leefstijl-en-gedrag

https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/c-vtv/trendscenario-update-2020/leefstijl-en-gedrag
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Wat levert sporten en bewegen op?



https://www.newscientist.nl/blogs/iedereen-moet-per-dag-dertig-minuten-aan-een-stuk-bewegen/

Oproep beweegprofessor Scherder

“Elk half uur uit de banken halen en doe ik een aantal oefeningen met hen!”

https://www.newscientist.nl/blogs/iedereen-moet-per-dag-dertig-minuten-aan-een-stuk-bewegen/




Maak bewegen onderdeel van je dag

Oefeningen gericht op vermindering van 
risico’s door lang zitten:
• Squats / kniebuigen
• Lunges (uitvalspas)
• Muurzitten: ga met je rug tegen een muur 

staan en zak door je knieën alsof je gaat 
zitten (30 tot 60 seconden per keer)

• Leg swings / beenzwaai
• Touwtje springen (alleen als je al 

opgewarmd bent)
• Planken 
• Push ups / opdrukken
• Romp: vooroverbuigen, zijwaarts buigen, 

strekken rug
• Jumping squats, jumping jacks of hakken-

billen







93

Beweegcirkel

Een digitale versie aanvragen: https://beweegcirkel.kenniscentrumsportenbewegen.nl/login/registreren

https://beweegcirkel.kenniscentrumsportenbewegen.nl/login/registreren


94

Actie ondernemen: verwijzen naar beweegaanbod

Vaak wel laagdrempelig betaalbaar beweegaanbod beschikbaar, 

bijvoorbeeld in de onderstaande omgevingen:

• Verenigingen (gewoon en aangepast aanbod)

• Semi-commercieel (zwembaden, fitnesscentra)

• Erkende interventies (GLI, Meer Bewegen voor Ouderen)

• Overig (wandelgroepen, of andere activiteiten die worden 

georganiseerd in de buurt)

• Indien er nog geen aanbod is, kan de buurtsportcoach helpen.
https://tools.kenniscentrumsportenbewegen.nl/bewust-bewegen-met-chronische-aandoeningen/onderwerp/zelf-verwijzen/

https://tools.kenniscentrumsportenbewegen.nl/bewust-bewegen-met-chronische-aandoeningen/onderwerp/zelf-verwijzen/
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Actie ondernemen: verwijzen naar beweegaanbod

• In bepaalde gevallen is overleg met de (huis)arts degene een 

specialistische fysiotherapeut gewenst.

• Het verschilt per chronische aandoening wat verstandig is op het 
gebied van bewegen en met welke zaken je rekening moet houden. 

Bron: https://tools.kenniscentrumsportenbewegen.nl/bewust-bewegen-met-chronische-aandoeningen/hoofdstuk/beweegadvies-per-
chronische-aandoening/

https://tools.kenniscentrumsportenbewegen.nl/bewust-bewegen-met-chronische-aandoeningen/hoofdstuk/beweegadvies-per-chronische-aandoening/
https://tools.kenniscentrumsportenbewegen.nl/bewust-bewegen-met-chronische-aandoeningen/hoofdstuk/beweegadvies-per-chronische-aandoening/


Effect medicatie op beweging

GLI Medicatie check
• Welke medicatie belemmert bewegen?
• Welke medicatie geeft gewichtstoename?

https://vimeo.com/672366095/e4e0a333ea

https://vimeo.com/672366095/e4e0a333ea


GLI-m protocol

Screening op geneesmiddelen die de beweging beperking

o Bètablokkers: beperking van inspanningsvermogen door beperking van oplopen 
hartslag bij inspanning.

o Diuretica: verminderen circulerend vermogen en daarmee moeilijker om cardiac output 
op peil te houden.

o Bisfosfonaten, statines, RAAS-remmers, chinolonen: spier- en gewrichtsklachten

Bron: https://deleefstijlapotheker.nl/glim/

https://deleefstijlapotheker.nl/glim/




PATHOFYSIOLOGIE VAN 
CHRONISCHE ZIEKTEN

Metabolical - Robert Lustig







EEN HELE KRACHTTOER;
EERST EEN PAAR OEFENINGEN

Dus EXERCISE is niet genoeg; LIFESTYLE IS MEDICINE



Preventie en leefstijlinterventies in de praktijk



Aandoeningen scoren op 
maatschappelijke impact
op basis van ranglijsten volksgezondheidenzorg.info



Ranglijsten CBS; meest vóórkomende aandoeningen
Bron: Volksgezondheidenzorg.info / cijfers uit zorgregistraties, meest recente 2018 / data extractie 31-10-2021

Rangnr
2018

Aandoening Aantal
2018

Maat Score

1 Nek- en rugklachten 2.064.900 jaarprevalentie 15

2 Infecties van de bovenste luchtwegen 2.056.200 nieuwe gevallen 14

3 Artrose 1.467.200 jaarprevalentie 13

4 Angststoornissen 1.367.300 jaarprevalentie 12

5 Diabetes mellitus 1.186.400 jaarprevalentie 11

6 Gezichtsstoornissen 1.004.700 jaarprevalentie 10

7 Contacteczeem 925.000 jaarprevalentie 9

8 Gehoorstoornissen 799.600 jaarprevalentie 8

9 Stemmingsstoornissen 787.900 jaarprevalentie 7

10 Coronaire hartziekten 778.900 jaarprevalentie 6

11 Schildklierziekten 649.800 jaarprevalentie 5

12 Astma 636.200 zorgprevalentie 4

13 Infecties van het maagdarmkanaal 622.000 nieuwe gevallen 3

14 COPD 613.800 jaarprevalentie 2

15 Infecties van de onderste luchtwegen 577.400 nieuwe gevallen 1



Ranglijsten CBS; verlies gezonde levensjaren (ziektejaarequivalenten)

Bron: volksgezondheidenzorg.info / ziektelast in 2018 / data extractie 31-10-2021
Rangnr
2018

Ziekte / Aandoening Aantal Score

1 Coronaire hartziekten 180.900 15

2 Diabetes mellitus 171.800 14

3 Beroerte 166.700 13

4 Artrose 164.400 12

5 Nek- en rugklachten 161.400 11

6 Angststoornissen 127.500 10

7 Letsel door privé-, arbeids- en sportongevallen 114.100 9

8 Gehoorstoornissen 113.600 8

9 COPD 112.200 7

10 Stemmingsstoornissen 96.000 6

11 Dementie 57.400 5

12 Gezichtsstoornissen 55.300 4

13 Zelf toegebracht letsel 46.100 3

14 Reumatoïde artritis (RA) 45.400 2

15 Astma 42.800 1



Ranglijsten CBS; ziektelast in DALY’s (Disability Adjusted Life Years)
Bron: volksgezondheidenzorg.info / ziektelast in 2018 / data extractie 31-10-2021

Rangnr 2018 Ziekte / Aandoening Aantal Score

1 Coronaire hartziekten 271.300 15

2 Beroerte 248.000 14

3 Diabetes mellitus 201.000 13

4 COPD 188.500 12

5 Artrose 165.800 11

6 Longkanker 165.800 10

7 Letsel door privé-, arbeids- en sportongevallen 164.900 9

8 Dementie 163.600 8

9 Nek- en rugklachten 162.600 7

10 Angststoornissen 127.800 6

11 Gehoorstoornissen 113.600 5

12 Zelftoegebracht letsel 106.400 4

13 Stemmingsstoornissen 98.200 3

14 Dikkedarmkanker 90.400 2

15 Borstkanker 81.300 1



Ranglijsten CBS; zorguitgaven
Bron: volksgezondheidenzorg.info / Kosten van ziekten 2017 / data extractie 31-10-2021

Rangnr 2018 Aandoening Zorguitgaven (miljoen euro) Score

1 Dementie 9.053 15

2 Verstandelijke beperking 8.251 14

3 Gebitsafwijkingen 3.730 13

4 Coronaire hartziekten 2.280 12

5 Diabetes mellitus 1.591 11

6 Beroerte 1.477 10

7 Gehoorstoornissen 1.349 9

8 Weke delen reuma 1.228 8

9 Depressieve stoornissen 1.128 7

10 Perifeer arterieel vaatlijden 956 6

11 Dorsopathieën 937 5

12 COPD 912 4

13 Refractie- en accomodatiestoornissen 908 3

14 Borstkanker 870 2

15 Afhankelijkheid van alcohol en drugs 820 1



Maatschappelijke impact top 15 aandoeningen
Afzonderlijke scores opgeteld / cijfers van 2018

Rangnummer Aandoening Vóórkomen Verlies 
gezonde 
levensjaren

Ziektelast in 
DALY’s

Uitgaven totaal

1 Diabetes mellitus 11 14 13 11 49

2 Coronaire hartziekten 6 15 15 12 48

3 Nek- en rugklachten 15 11 7 5 38

4 Beroerte 0 13 14 10 37

5 Artrose 13 12 11 0 36

6 Gehoorstoornissen 8 8 5 9 30

7 Angststoornissen 12 10 6 0 28

8 dementie 0 5 8 15 28

9 COPD 2 7 12 4 25

10 Stemmingsstoornissen 7 6 3 7 23

11 Letsel door privé-, arbeids- en sportongevallen 0 9 9 0 18

12 Gezichtsstoornissen 10 4 0 3 17

13 Infecties van de bovenste luchtwegen 14 0 0 0 14

14 verstandelijke beperking 0 0 0 14 14

15 gebitsafwijkingen 0 0 0 13 13



Maatschappelijke impact score gegroepeerd
Het grote (grove) plaatje

diagnosegroep M.I.S.

1 vaat- / endotheeldysfunctie (DM2, CHZ, CVA) 134

2 mentaal / psychisch / cognitief (dementie, angst en stemming) 79

3 bewegingsstelsel (nek- en rugklachten, artrose) 74

4 horen en zien (gehoor- en visusstoornissen) 47

5 luchtwegen (COPD, bovenste luchtweginfecties) 39



diagnosegroep MIS
1 vaat- / endotheeldysfunctie 

(DM2, CHZ, CVA)
134

2 Mentaal / psychisch / cognitie 
(dementie, angst en stemming)

79

3 Bewegingsstelsel
(nek- en rugklachten, artrose)

74

4 horen en zien
(gehoor- en visusstoornissen)

47

5 Luchtwegen
(COPD, bovenste luchtweginfecties)

39

Maatschappelijke impact 
score gegroepeerd

Voor de meesten van deze aandoeningen geldt:
• Sterk leefstijl gerelateerd; “we doen het zelf”!
• Medicatie en ingrepen zijn niet genezend
• Richtlijnen en protocollen daarop gebaseerd doen 

niets aan het onderliggende mechanisme
• Leefstijl verandering nodig om dat wel te realiseren
• Dat is niet een taak van het zorgveld alleen!
• “de zorg” kan wel diagnosticeren, meten en 

monitoren, begeleiden en coachen



Paradigma’s
en behandelrichtlijnen

• Overgewicht; calorieën, vetten
• HVZ; cholesterol, vetten
• DM2; sturen op bloedsuikerspiegel

• Kijken we naar de goede dingen?
• Wat is onderliggend mechanisme?
• Sturen we op de goede parameters?



Original data from 192 Counties on World Health Organization web site, data analyzed in 2010 originated from 2002



Original data from 181 Countries on World Health Organization web site, data analyzed in 2020 originated from 2009/2010



Dugani et al. Association of Lipid, Inflammatory, and Metabolic Biomarkers With Age at Onset for Incident 
Coronary Heart Disease in Women. JAMA Cardiology. January 2021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33471027/
The study included 28,000 women from the US Women’s Health Study, who were followed-up for 21 years. The goal was to examine the first 
diagnosis of Coronary Heart Disease (CHD) and to see which risk factors this was most associated with.

This may be the first study in CHD to suggest that: Treating metabolic syndrome is more important than TChol, LDL; 
and treating obesity is more important than TChol, LDL.



Diabetes Mellitus type 2 (DM2) = ………



DM2 = insuline resistentie = hyperinsulinemie

• insuline; functies
- belangrijkste factor voor handhaven van stabiele bloedsuikerspiegel
- anabool hormoon
- bevordert opslag van energie (vetweefsel) en remt vetmobilisatie en -verbranding

• Insuline; aanmaak en secretie
- geïnduceerd door verhoogd plasma glucose (bloedsuikerspiegel)





Schijf van Vijf advies man 49 jr KH min. KH max.

250 gram groente 3 20

2 porties fruit 10 40

6-8 boterhammen 90 120

250 gram aardappel/graanprod. 43 60

100 gram vis / peulvruchen / vlees 0 15

25 gram noten 1,5 5,5

300 - 450 gram zuivel 0 22

40 gram kaas 0 1

65 gram vetten 0 0

gram koolhydraten totaal 147,5 283,5

kCal. uit koolhydraten totaal 590 1134

kCal. uit KH in granen 532 720



Verschil tussen 2 maaltijden

Links een typische LCHF maaltijd: rundvlees gebakken in roomboter, groenten gebakken in roomboter 
en zelfgemaakte béarnaise saus (gesmolten roomboter en eigeel). Veel vet, forse dosis eiwitten, maar 
vrijwel geen koolhydraten.

Rechts een lunch tijdens het 11th International Congress on Obesity in Stockholm 2010. Een groot 
internationaal congres voor obesitas dokters en wetenschappers.
Dit eten bevat vrijwel uitsluitend energie uit suiker en KH.

http://www.iaso.org/site_media/uploads/Final_artwork_congress_guide_approved_21.06.10.pdf






Waarom Leefstijl als Medicijn?
• Hartrevalidatie St. Anna Ziekenhuis sinds 2002, intake en begeleiding
• 300 nieuwe intakes per jaar
• Multidisciplinaire modules
• MDO per 2 weken, evaluatie na 3 maanden

• Rookstop poli, longgeneeskunde; Stoppen met roken
• Module Fit, HR-training o.l.v. FT; Fitheid verbeteren, meer lichaamsbeweging
• Module PEP, medisch psycholoog; Chronische stress minderen

• Module voeding, diëtetiek, RGV (Schijf van Vijf); betere lichaamssamenstelling ???



Waarom Leefstijl als Medicijn?

mei 2014

nov 2014

juni 2015 aug 2017



Waarom Leefstijl als Medicijn?

mei 2014

nov 2014

juni 2015 aug 2017

Kerstvakantie 2014 (101 kg, BMI 28.0, buik 109 cm, RR 150/95, HbA1c 45)
literatuuronderzoek voeding(srichtlijnen); NON EVIDENCE!

Januari 2015 zelf over op (ketogeen) “real food LCHF”

Februari 2015 4-daagse LCHF conferentie Kaapstad

April 2015 gewicht -10 kg, buikomvang -10 cm

Juli 2015 gewicht -16 kg, buikomvang -15 cm

Februari 2016 start St. Anna ZH “Keer Diabetes2 Om”



Wat is goede / gezonde leefstijl?

生き甲斐



Voeding, wat hebben we nodig?
• Bouwstenen, grondstoffen; eiwitten en vetten
• Energie, brandstof; koolhydraten en vetten

• Essentiële vetzuren; vetten
• Essentiële aminozuren; eiwitten

• Vitamines, mineralen, bioactieve stoffen

• Voedingsvezel / Vocht



Voeding, wat hebben we nodig?



Voeding, wat is een goede basis?

Niet-industrieel bewerkt, suikervrij, koolhydraatbeperkt, 
rijk aan natuurlijke eiwitten, vetten en overige 
voedingsstoffen.



Voeding, keuzes maken





Het project

Norbert van den Hurk, huisarts
Hans van Kuijk, sportarts

Stichting GezondDorp



THEMA dagen, juni 2016





• Simpel
• Praktisch
• Eigen invulling
• Herhalen
• Herhalen
• Herhalen

Eenduidige boodschap



Real food low carb maaltijden

gevarieerd kiezen uit goede basis ingrediënten
wat is goed? volop groenten en goede eiwitbronnen, rijk aan voedingsstoffen

vers en niet-industrieel bewerkt



verminderen of zelfs vermijden van zetmeel-rijk eten en suiker
waar zit dat in?

opvallend vaak en veel in industrieel bewerkt



Informatiebijeenkomsten
Oktober 2016





Het beloop

• Bijeenkomsten; 650 mensen
• 250 mensen in database

• Ondernemers

• Schatting: 1500 mensen bewuster bezig met voeding
• Publiciteit



In de media







Maart 2017



Resultaten
• Eerst 3 maanden afname gewicht en omvang
• Stabiliseert hierna
• Lipidenprofiel verbetert over het algemeen
• Minder medicatie (DM, cholesterol, hypertensie)



Resultaten overig
• Deelnemers voelen zich over het algemeen fitter

• LCHF is goed vol te houden

• Leverwaarden verbeteren (minder leververvetting?)

• Bloeddrukdaling, dus minder medicatie!

• Minder darmklachten

• Minder allergie / overgevoeligheid
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GezondDorp 2016-2018



Boek
• Waarom? Delen van ervaringen 2 jaar 

GezondDorp
• Trots op project en Leende
• Leende als proeftuin?
• opbrengst volledig Stichting GezondDorp
• Link via gezonddorp.nl

http://gezonddorp.nl/




Waarom succes?

• Community / samen / zelf
• Eenduidige en simpele boodschap
• Ruimte voor eigen invulling
• Juiste lone nut en followers

• Afwijken van de richtlijnen



Kernboodschap
• Liever goede leefstijl dan medicijnen (first do no harm)
• Start met interventie voeding (let food be thy medicine)
• Eenduidig en simpel, eigen invulling
• Zorg voor een hechte groep
• Gebruik de juiste lone nut en first follower
• Begin gewoon



Bronnen en links:

www.gezonddorp.nl
www.realmealrevolution.com
www.dietdoctor.com

www.burnfatnotsugar.com

www.artsenleefstijl.nl

www.jeleefstijlalsmedicijn.nl
www.lifestyle4health.nl

www.volksgezondheidenzorg.info/

www.herenboeren.nl

http://www.gezonddorp.nl/
http://www.realmealrevolution.com
http://www.dietdoctor.com/
http://www.burnfatnotsugar.com
http://www.artsenleefstijl.nl
http://www.jeleefstijlalsmedicijn.nl/
http://www.lifestyle4health.nl
http://www.volksgezondheidenzorg.info/
http://www.herenboeren.nl

