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Sporten é gezond?

óEr is geen enkel 

overtuigend 

wetenschappelijk 

bewijs dat sporten 

gezond is. Wat wel 

vaststaat is dat er in 

Nederland anderhalf 

miljoen 

sportblessures per 

jaar zijn.ô

óIk heb geen 

wetenschappelijk 

onderzoek nodig om 

het verband tussen 

bewegen en 

gezondheid te 

erkennen.ô



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.



Exercise is medicine
2012 - heden



Wandelen
is 
behandelen



Green Exerciseт
door de ogen van 
patiënt Jan
ÅLicht
ÅLucht
ÅKleuren
ÅGeuren
ÅStilte en geluid



Jan 45 jaar тop 
het spreekuur
ÅWerk ICT
ÅG 140 kg
ÅMetabool syndroom
ÅHulpvraag; wil een coach
ÅWaarom?
ÅFotoboek maken



Jan 2 jaar verder т
voorkeur patiënt telt!

Å7000-18000 stappen per dag
ÅWisselt aantal stappen elke 

dag uit met collega/baas
Å~ċċťƣШƽĲĲƖШŉŸƣŸќƚ
ÅFotoboek klaar?
ÅG 140-36=104 kg





Voeding & Leefstijl        versus Pillen

Å50-70% van de aandoeningen in de 
huisartsenpraktijk is leefstijl gerelateerd

ÅWaarom pillen geven i.p.v. de oorzaak 
aanpakken?

ÅPillen zijn niet duurzaam; productieproces, 
verpakking, riool Ąmilieuschade!

ÅPillen geven extra consulten vanwege 
(vermeende) bijwerkingen, meer controles 
nodig.

ÅLeefstijl advies werkt op alle aandoeningen; 
totale aantal consulten neemt af.



Risicoreductiebij hart- en 
vaatziekten(HVZ) door 
verschillendeinterventies



Wat geeft de grootste (all-cause) mortaliteitsreductie?

- Bij patiënten met hart- en vaatziekten?
- Bij de algemene populatie?

LICHAAMSBEWEGING GEZONDE 
VOEDING

STOPPEN MET 
ROKEN

MEDICATIE; 
BLOEDDRUKVERLAGERS, 

BLOEDVERDUNNERS, 
CHOLESTEROLVERLAGERS



Risicoreductie op HVZ door verschillende interventies
IestraJ.A. et al. Circulation2005; 112; 924-934 тsystematicreview

Interventie Mortaliteit risico 
reductie bij HVZ-
patienten

Mortaliteit risico 
reductie bij 
algemene bevolking

Stoppen met roken 35% 50%

Lichaamsbeweging 25% 20-30%

Gezonde voeding 45% 15-40%

Medicatie (na MI) 30% Niet benoemd



Kwetsbare
ouderen=
de volgende
epidemie!
Ook op middelbare
leeftijd heeft gezonder
levenzin!



Kwetsbaarheid verminderen bij 50+
Published: July 6, 2020
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003147

Å2 x per dag groenten en fruit

Å> 2.5 uur per week matig intensief bewegen

ÅNiet roken

ÅMatigen alcoholgebruik

Verlaagt het risico op kwetsbaarheid met ruim 
1/3

0.64 HR bij 2 gezonde gewoontes

0.57 HR bij 3 gezonde gewoontes

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003147




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 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

ÅIntervaltraining te verkiezen boven aerobe duurtraining bij

hartfalen patiënten

ÅHogere trainingseffecten op perifere spieren

ÅLagere cardiale stress

ÅSteep ramp test (Maximal Short Exercise Capacity Test);
ü 25 watt/10 seconden

ü Bepalen trainingsintensiteit

ü Wekelijks herhalen en trainingsdosering bijstellen



Rennen voor je leven
Ervaren van intensiteit van inspanning



Bewegen& 
mentale
aandoeningen



Bewegen en mentaleaandoeningen

ÅBurn-out, vermoeidheid

ÅAngst en depressie

ÅConcentratie, geheugen

ÅZelfvertrouwen (werkeloosheid)

ÅSlaapstoornissen

ÅVerslaving; bijv. 10 kniebuigingen i.p.v. sigaret



Bewegen bij depressie en angststoornis

Bron: https://bjsm.bmj.com/content/57/18/1203

https://bjsm.bmj.com/content/57/18/1203


Wie van jullie is moe?

ÅJa
ÅNee

Twee soorten moe;
1. Erger door bewegen?
2. Beter door bewegen?

10 KB



Burn-out / moeheid;
=> effect van bewegen

Å74% van de werknemers (86% van de 
studenten) is minder moe, kan zich beter 
concentreren, slaapt beter.

2017 JurienaĬĲЮéƖŔĲƚзЮƓƖŸĲŉƚĦőƖŔŉƣЮџExerciseas 
intervention to reduce burn-ŸƨƣѠеЮÅċĬĤŸƨĬЮ
Universiteit



Bewegen& 
lichamelijke
aandoeningen



Bewegen en lichamelijkeaandoeningen

ÅHart- en vaatziekten

ÅDementie

ÅDiabetes mellitus type 2

ÅOsteoporose

ÅArtrose (zwemmen en fietsen?)

ÅRugklachten (door zitten)

ÅKanker (oa mammaca, colonca, longca)



Maligniteiten тeffecten van veel bewegen

Å13% minder kans op borstkanker
Å16% minder kans op darmkanker
Å20% minder kans op longkanker bij rokers

Bron: Gezondheidsraad 2017



Bewegen en lichamelijke aandoeningen

ÅWeerstand tegen infecties

ÅSpiermassa 
(sarcopenie !)
ÅBotontkalking
ÅRugzakje!



Bij voorkeur 20-30 gram eiwit per maaltijdmoment.

a. Gezonde volwassenen: 0,83 g eiwit/kg lichaamsgewicht per dag

b. Gezonde ouderen: 1-1,2 gram eiwit/kglichaamsgewicht per dag.

c. Voor kwetsbare ouderen: 1,2-1,5 g

d. Ernstig zieke of ondervoede ouderen: 1,5-2 g

Voorkomen sarcopenie : genoeg eiwit inname



Meer stappen meer levensjaren

https://scientias.nl/grootste-studie-ooit-naar-nut-van-wandelen-concludeert-hoe-
meer-je-loopt-hoe-langer-je-leeft/

The association between daily step count and all - cause and cardiovascular
mortality : a meta - analysis
European Journal of PreventiveCardiology, Volume 30, Issue 18, December 2023, Pages 1975ӛ
1985,https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad229

https://scientias.nl/grootste-studie-ooit-naar-nut-van-wandelen-concludeert-hoe-meer-je-loopt-hoe-langer-je-leeft/
https://scientias.nl/grootste-studie-ooit-naar-nut-van-wandelen-concludeert-hoe-meer-je-loopt-hoe-langer-je-leeft/
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad229


Graphical Abstract 

Eur. J. Prev. Cardiol., Volume 30, Issue 18, December 2023, Pages 1975ς1985, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad229

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad229






Rugzak



љGravitostaatњ
gewichtsbelasting afhankelijke regulatie lichaamsgewicht

Onderzoek: 67 mensen met obesitas

3 weken lang 8 uur per dag droegen
35 mensen een zwaar vest (11% lich.gewicht)
32 mensen een licht vest (1% lich.gewicht)

Zware belasting:
Ą 1.37% meer gewichtsafname dan licht vest
Ą4.04% meer afname vetmassa
Ą geen afname vetvrije massa

Conclusie auteurs:
Verhoogde gewichtsbelasting vermindert het lichaamsgewicht en vetmassa bij mensen met obesitas op dezelfde manier als 
eerder is. Aangetoond bij knaagdieren met obesitas.
EƖШĤĲƚƣċċƣШĲĲŰШŊĲƽŔĦőƣƚĤĲũċƚƣŔŰŊШċŉőċŰťĲũŔŢťĲШőŸůĲŸƚƣċƣŔƚĦőĲШƖĲŊƨũċƣŔĲШƻċŰШőĲƣШũŔĦőċċůƚŊĲƽŔĦőƣЯШĬĲШљgravitostaatњЮ

https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589 -5370%2820%2930082-1/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370%2820%2930082-1/fulltext


Add a footer



Hoeveeluurzittenwe gemiddeldper dag?
https:// www.sportenbewegenincijfers.nl/kernindicatoren/zitgedrag



Waarom is teveel zitten een probleem?

ÅRisico hart - en vaatziekten. De groep mensen die meer dan 8 uur 
zit en weinig beweegt, heeft 74% hogere kans op HVZ, dan de 
groep die minder dan 4 uur zit en veel beweegt.

ÅInvloed op levensduur. De groep mensen die meer dan 8 uur zit 
heeft een 10% tot 27% hogere kans op voortijdig sterven, ten 
opzichte van de groep die minder dan 4 uur zit.

Bron: Sedentarybehaviourand risk of chronic diseases(2017)



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

Oproep beweegprofessor Scherder !

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


63

Studie Prof Scherder

This study provides the first evidence that 
interrupting sitting time with brief bouts of 
moderate-intensity walking can improve short-term 
metabolic function in healthy non-overweight 
children

Bron: https://academic.oup.com/jcem/article/100/10/3735/2835791?login=false#google_vignette

https://academic.oup.com/jcem/article/100/10/3735/2835791?login=false#google_vignette


J Clin Endocrinol Metab, Volume 100, Issue 10, 1 October 2015, Pages 3735ï3743, https://doi.org/10.1210/jc.2015-2803

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 2. The effect of sitting interrupted with 3 minutes of moderate-intensity walking every half hour (SIT+WALK) vs SIT

https://doi.org/10.1210/jc.2015-2803


Beginnenmet 
bewegen

Van niet bewegennaar iets meer
bewegenlevert het grootste
gezondheidsvoordeelop!!!!



Pauze



Afvallen door sporten
Thuisopdracht



Hoeveel val je af van?:

ÅRit op de racefiets 75 km

ÅTijd 2 uur 45 minuten

ÅGemiddelde snelheid 27.3 km/u

ÅGemiddeld geleverd vermogen 175 Watt

ÅVerbruikt 1700 kCal



Aannames

Onderweg drink je alleen water (om vochtverlies te compenseren)

Tijdens en na deze fietsrit eet je niets extraôs

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)

ÅDan is het 1700 / 7.7 = 220 gram afname vetmassa

Aanname: energie 80% uit vetzuur - en 20% uit glucose -oxidatie

Å340 Kcal via KH: 1 gram koolhydraat levert 4 kcal => 85 gram

Å1360 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



BEWEEGINTERVENTIES -

VORMEN

Therapie ïmiddelen



Welke beweeginterventie

ÅDuurtrainingïaeroob
» 30 ï70% VO2

max , (laag tot matig intensief)

ÅDuurtrainingïaeroob / anaeroob
» 50 ï90% VO2

max , (matig tot hoog intensief)





Energy for muscle contraction
When we exercise the muscle contracts and we need energy for this. The energy is provided in the
form of adenosine triphosphate or ATP. The amounts of ATP stored in our body are very small and
therefore it is crucial to have systems in place that can regenerate ATP very quickly.

The 4 important ñenergy systemsò are

1. Phosphocreatine (PCr)

2. Glycolysis and lactic acid formation

3. Carbohydrate oxidation

4. Fat oxidation
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Duurtraining

ÅHbA1c daalt bij DM-2 (1,2,3,4)

ÅVO2
max stijgt (tot 15%) (11)

ÅGewicht daalt (13)

ÅTotaal cholesterol daalt (14)

ÅVermoeidheid bij (behandeling van) kanker daalt

ÅInsuline gevoeligheid stijgt

ÅRisico op cardiovasculair event daalt

ÅKwaliteit van leven stijgt

ÅBelastbaarheid verbetert

Åñanti-oxidant systeemò verbetert

ÅEndotheelfunctie verbetert (aangetoond oa bij DM-2, hartfalen)

ÅVergroting bloedplasma = daling Ht = daling vasculaire weerstand

ÅCRP en inflammatoire cytokines dalen

ÅWerking immuunsysteem verbetert

ÅBloeddruk daalt

ÅMortaliteit daalt (conditie toename 1 MET = 19% mortaliteitsreductie)

ÅIncidentie galstenen daalt


