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Heel vroeger moest de Nederlander in beweging komen
om le overleven; 's ochtends jagen, 's middags vissen en
tussëndoorwerkerióphet la:nd. Dood ging hij of zij aan
een infectiezietçte ofg~w.<:'onweg door'een klap met een

~.c_-, -~
Igoeiedag' op het schedeldak.T egènwöoraigii~ fu'enVoor
heiovergrote~(leel van de dag stil. In de plaats van sterft.e
äan- èën-in1eëti'e"i i èkt e 'gaat men dood aanmu I ti "caus_ale,
chronische Îwelvaarts' -ziekten. Vele factoren spelen een

! rol, waarond~r Ileefstijl'.,factoren, als roken,. overm~tig
, alcQholgebrulk, te veel en te vet eten, en lichamelijke

I inactiviteit. De drie eerst gèf)9~m~~1~ei~t.~jl~~~~_~~~ijn
.I erkende' risicofactoren voor het ontstaan van chronische

ziekten.. De rol van lichamelijke inadiviteit als onafhan-
kelijke risicofactor is echter de afgeloperi jaren onder-
'werp van debat geweest. Aan dit debat lijkt nu een eind

! te komen m~t twe.~ çonsensus Istatements' , onder andere
\ van de WHO, ~n ,eèn politiëk dóëumënt over de betekenis
I van regelmatige lichamelijke activiteit voor de (volks- )ge-zondheîd!-3 .
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tatie-gerelateerde lichamelijke fitheid en gezondheid-ge-
relateerde lichamelij~e fitheid.4 Onder het eerste verstaat:
men 'd~ mate van fitheid nodig voor het verrichten van!
een arbeids- of sportprestatje'. Prestatie-gerelateerde licha-,
melijke fitheid beschrijft men in termen' van maximaalaeroob uithoudingsvermogen, kra~ht, sn~lheid,lenigheid, -

cOQrdinatie, lichaamssamenstelling, voedingsstatus en
mot~ätie. Onderhetfweëde; ook wel fYsiologische fitheid ~
genoemd, verstaat men 'die aspectén van fitheid die in:

gunstige zin beïnvloed worden door lichamelijke ~Ctiviteit 1
en waarvan bekend is dat zij in verband staan met de I

gezondheidstoestand! ..-Gezondheid,.gerelate~rge fi~~dl
beschrijft men onder meer in termen van lichaamsvet-
verdeling, botmassadkhtheid, bloeddruk, kracht en vol-

houdtijd van de"buik- en rugspieren, hárt- en iongrü'nctle,
glucose- en insulinemetabolisr:ne, volhoudtijd bij sub-

maxim~le aerobe inspanning, bloedlipiden en -lipopro-
teïne profiel, etc. Een gunstig fitheidsprofiel ten aanzien

van deze factoren representeert een .betere gezondh~ids-
toestand. Gezondheid ten slotte :.v°rdt in dit conceptuele
model g~i~n,~!? een continuüm met positieve èn nega-
ti ève polen,gekáràkterTS'ë"érd dööi'äè-'bêgri ppen 'wêlzi j n,..
ziektê en ~terfte. 'Gezondheidstoestand is de 'meetbare'

operatiöhalisatie:yan gezon<;Jheid.
Wat nu is concreet de reiàtie tussen lichamelijke acti-

viteit, lichamelijke fitheid en gezondheid? Het is I~~

deze vr~ag éénduidig te beantwporden. Uit'de if1spári-
1ningsfysiologie is reeds jaren bekend djt lich.amel}jk~

-activiteit-aaneen aantal.voorwaarden mge:t 'yQldoen;ln::' I

dien men het maximaal aerobe yithoudin~Vern1óg1n~

Figuur Mode! voor de relatie tussen lichamelijke activiteit,lichamelijke fitheid en gezondheid. /' .
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LICHAMELIJKE ACTIVITEIT, LICHAMELIJKE FITHEID EN

GEZONDHEID' ,

De relatie tu,ssen lichamelijke activiteit; ïiçhamel(jke'rit-
heid en gezondheid kan wo(den besèhreven aan de hand

-.4 ,-
van een c9nceptueeIJJJ9-QgL__R~~menhang tussen deze

drie comPonenten staat weèrgegevên"in-aë-flgüiTf:"---~
Onder licham,elijke :activiteit wordt in dit model ver-

staan 'iedère lichaamsbeweging die tot stand komt door
..het samentrekken van skeletspieren en waarbij het inspan-
ningsniveau dat van het basaal metabolisme aanm~rkelijk
overstijgt'.4 De rn~te va!1lichamelijke activiteit kan wor-

den beschreven aan de hand- van:jlét: type;-de;-duur,:de
frequentie en de il1tensiteit van activjteiten~ 'uitgevoerd
tijdens werk, vrije tijd e'i (on-)georganiseerde sportbeoefe-
ning. .C '., c

Lichamelijke fitheid wordt omschrèvenals 'een verza-
meling kenmerken die een in.dividu bezit dan wel ver-

werft, en die hem of haar in staat stellen lichamel,jJ<;. ~ctief
I te zijn'} Aa':t lichamelijke fitheid onderscheidt men pies-

--:- "-"',.-, .,-.;~-.;.- ,
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Beïnvloedend~ factoren
-erfelijkheid -
-leefstijl
-fysieke en sociale omgeving
-overige

~
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LICHAMELIJKE ACTIVITEIT EN VOLKSGEZONDHEID

Gegeven de relatie tussen lichamelijke activiteit en ge-

zondheid kan men zich afvragen wat het belang is van

lichamelijke activiteit voor de volksgezondheid in Neder-

land. Bovendien dringt zich de vraag op hoe actief de

Nederlander nu eigenlijk wel niet is?

Men schat dat in de Verenigde Staten va~ Amerika 11%
van alle 2.090.000-sterfgevallen per jaar kan worden "

toegeschreven aan lichamelijke inactiviteit.' Het relatieve \

risico voor hart- en vaatziekten als gevolg van lichamelijke i

inactiviteit, onder correctie voor overige risico-factoren{ I

varieert in kwalitatief 'goede' studies van 1,5 tot 2,4. ;

Lichamelijke inactiviteit 1s hiermee een even potente risi- l!
cofactor voor hart- ,en vaatziekten als hypercholesterol-"

aemie, hypertensie en het roken van sigaretten:,6Indien

men de schaarse actuele informatie over de mate van

lichamelijke (in-)activiteitvande Nederlandse bevoiking

in ogenschouw neemt, dan mag men aannemen dat qo-

venstaande grosso modo ook voor de Nederlandse situatie-

geldt. "
in 199-0 en ,1991 werden in de gezondheidsenqii~te'

lvan het CBS enkele vragen gesteld over de m~!~y~n

lichamelijke activitèit in dè vrije tijd. Men vond dat circa!

eeriderdevan de Nederlandse bevol~ingoudèrdan 16jaar i

op ~een en~ele' wijze cJichamelijk actief was in de vrije i

tijd. Dit percentage is vergel ij kbaar met dat gerapporteerd
uit de Verenigde Staten. -In het CBS-onderzoek werd r

tevens vastgesteld dat slechts circa 23% van de Neder-

landse bevolking ten minste drie maal per weekgedurend,e20 minuten per keer actief was.8 -

Longitudinaal Nederlands onderzoek laat zien dattus-,

.sen 1977 en 1991 de totale hoeveelheid lichamelijke]

activiteit tussen het twaalfde en het zevenentwinûgstei

levensjaar bij mannen en vrouwen sterk is afgenomen, met~

respectievelijk 42% eh 17%. Bovendien toonde dit onder- .

zoek aan dat lichamelijk activiteitsgedrag in de tijd niet

con~tant isj lichamelijk actieven werden inacti~ver en

omgekeerd.9 Dit laatste is vanuit het oogpunt van preve,n:.

tie .b~la.ngwekkende !nTormati~. Kenn:elijk is !ichamelijk.

activIteitsgedrag voor verandering vatbaar.' f

.maat voor prestatie-gerelateerde fitheid) wil verbeteren.5
I Deze voorwaarden hebben betrekking op de frequentie (3
j tor-5maal-per-week),.-de-intensiteit -(60-90% van de
.maximale hartslagfrequentie, hetgeen overeenkomt met
, 50-85% van het maximale zuurstofopnamevermogen), de
I duur (20 tot 60 minuten, afhankelijk van de intensiteit) en

I de aard van de activiteit (bij voorkeur dynamische, cycli-
j s~.he activi~eiten waarbij 'grote' spiergroe~en betrokken

ZIJn, -zoalsJoggen;fjetsen,schaatsen,.enz.).'Ook voörhet
verbeteren van prestatie-gerelateerde spierkracht en

lichaamssamenstelling bestaan soortgelijke richtlijnen.~
Het afgelopen decennium is in to~nemendeînate qui-

del ijk geworden- dat regelmatige lichamelijke activiteit
niet alleen de fitheidstoestand, maar ook de gezondheids-
a:oestana kan beïnvloeden. Zo is er een relatie vastgesteld
lussen lichamelijke inactiviteit en 'all-cause mortality'.',
Op basis van de !Jitkomsten van epidemiologisch ond~r,.
zoek neemt men voor wat betreft de morbiditeit en mor-
taliteit van hart- en vaatziekten aan, dat lichamelijke in-
activiteiteer:\directe (onafhankelijke) risicofactor is:,6
RegeJmatigec!içh~m~.lij~~agiviteit beïnvlo~dt de kans op
hart- en vaatZiekten ook indirect door een daiingvan de
bfoeddruken'hetJichaamsgewicht, door een gunstige

~veranaerll)-g~an~het"fookgedragendoor een verandering
vanhêtbloedlipidenpröfiel (daling totaal cholesterol 'en

een verhoging van het HDL-cholesterol).' AnderJ" op
basis van epidemiologisch onderzoek vastgestelde,~be-
sèhe;tmende' gezondheidseffecten van regelmatige licha-

melijke activiteit hebben betrekking op osteoporose,
hypertensie, niet-in~uline afhankelijke diabetes mel)itus
(NIDDM),coJon carçinoomen, angsten depressie.' Deze
'beschermende' effecten zijn voor het merendeel beves-
tigd in experimenteel onderzoek, waarin het effect van
regelmatige lichamelijke activiteit op risico-indicatoren
voor genoemde aandoe!lingen is nagegaan.' Naast çe
hierboven genoemde primair preventieve effecten is het
secundair preventieve eff~ct van lichamelijke activiteiten
programma's voor bijvo.orbeeld hart- en vaatpatiënten,
longpatiënten en patiënten met milde vormen van depres-
sie goed gedocumenteerd.7

De mate van lichamelijke activiteit die leidt tot een
verbetering van prestatie-gerelateerde fitheid,leidt ook tot
een verbetering van de gezondheidstoestand: Het huidi~
ge inzicht is echter dat de daartoe benodigd~, kwantitatief

~n'~alitatief -hoge mate-van.1 icham~1 ijke~ aqtiviteit-niet
per se noodzakelijk is om een verbetering van de gezond-
heidstoestand tot stand te brengen; om gezondheidkundig
'voordeel' te behalen ~ordt -alweer op basis van epide-
miofogisch onderzoek -aanbevolen additioneel (dat wil
zeggen in aanvulling op het 'basaal metabolisme) ten'

kilocalorieën per dag te verbruiken door het
1 Hier-

lijkt het niet uit te maken of men deze activiteiten in
.:: Een

energieverbruik kan men realisêren
bijvoorbeeld dagelijks gedurende 30 minuten te

..kilomete-rper

°11
EN NU ALlEMAAlIN.BEWEGING!
N,aar mijn meningb'etekent.dit.alles dath~t LJitvoere'n en!
bevorderen van regelmatige lichamelijke activiteit gleer!
dan ooit benadrukt moet worden, gezien het belang vo~r !
de volksgezQndheid;Een ieder zal actief moeten streven J
naar het v.ergroten van de mogelijkheden om il'l het dage- i
lijks levenmeerdan thans het geval is lichamelijk actief te J

,

zijn. :
Dit is makkelijker gezegd dan gedaan.:;Hetveteist:

facetbeleid in optima form~ van overheden, sociaal-ma,at-!
schapp.elijke instellingen, werkgevers, werknemers en Vjatj
dies meer. Zij dienen zich bij de inrichting van pr1ze

lmaatschappij af te vra.gen in hoeverre die inrichtingmo-
gelijkheden biedt voor individuen om dagelijks gedurende 1

1ten minste een half uur lichamelijk actief te zijn.. Daarbij
moet men zich niet bij voortduril:Jg afvragen wat de even-
tuele kosten. zijn Van ge negatieve gevolgen van lichame-
lijke activiteit, maar moet men zich vöoral richten op de

~!gemeen de jbenen-wagen' helpt ook .om het
-~r -aantal kilocalorieën bij elkaar te sprokkelen.



deren trachten ongezonde consumptie van sigaretten, al-;
cohol en voeding te verhinderen of te beperken. Hier jl
liggen voor deze partners nieuw~ kansen. lichamelijke
activit.eit hoeft immers niet beperkt of gestaakt te worden.
Het dient uitsluitend te worden gestimuleerd, toegankelijk'
te worden gemaakt. Producenten van zogenaamde ge,-
notsmiddelen 'zetten produkten in de markt'. Het wordt
tijd dat dit met volle overtuiging ook gebeurt met. het
produkt 'regelmatige lichamelijke activiteit', maar 'dan
tegen een Voor iedereen betaalbare prijs. En bovendien
'snijdt. het mes aan meer kanten; mensen die regelmatig
li{;ham~lijk actief zijn roken minder, drinken minder alco-
hol en eten gezonder dan lichamelijk inactieven.

Tot slot een citaat van de Finse hoogl~raar Vuori:
I"Exercis: is not a complete protection of health, but pr~

tection of health is not complete withoufêXercise".

i~~t

gezondheidkundige (en dus maatschappelijke) meelWaar-
de van regelmatige lichamelijke activiteit.
.Werkers in de gezondheidszorg kunnen een sleutelrol
spelen bij het bevorderen van een lichamelijk actieve
leefstijl van hun patiënten, c.q. cliënten. Zij zijn het im-
mers die reeds in een vroegtijdig stadium geconfronteerd

! worqen met de gezondheidkundige gevolgen van Jicha-
I melijke inàctiviteit. Om echter deze bemoeienis effectief
te realiseren, moet er wel een aantal zaken worden ge-
regeld. Gezondheidszorgprofessionals dienen adequaatte
worden geschoold met betrekking tot de effecten van

lichamelijke activiteit op de gezondheid. Zij dienen coun-
selingmethoden aangereikt te krijgen om op doeltreff~nde
wijze "hun patiënten ~an te zetten tot een lichämelijk
actieve leefstijl. Realisering"hiervan zal echter uitsluitend
mogelijk zijn als voor een dergelijke. 'preventieve verrich-
ting' een financieringsstructuur in het leven wordt ge-

.loepen.
Daar w~ar mogelijk dienen reeds bestaande structuren LITERATUUR '"
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TOT SLOT
I Het is aan het eind van deze korte en daardoor onvolledige' b~schouwing saillant te moeten constateren dat lichame-

lijke activiteit zich gezondheidkundig bezien bevindt tus-
sen consumenten-'koopwaar' als sigaretten, alcohol en
voeçiing. De overheid, de gezondheidssector en ook an-
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