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Gezondheid in beweging

Willem van Mechelen *

Heel vroeger moest de Nederlander in beweging komen tatie-gerelateerde lichamelijke fitheid en gezondheid-ge-
ointe overleven; s ochtends jagen, s middags vissen en relateerde lichamelijke ﬁ_theid."‘ Onder het eerste verstaal
tussendoor werken 6p het land. Dood ging hij of zijaan men ‘de mate van fitheid nodig voor het verrichten var
een infectieziekte of gewoonweg door een klap met een  een arbeids- of sportprestatie’. Prestatie-gerelateerde licha-+
~ ‘goeiedag’ ophet schedeldak. Tégenwoordig zit inen'voor melijke fitheid beschrijft men in termen? van maximaal .
het overgrote deel van de dag stil. In de plaats van sterfte  aeroob uithoudingsvermogen, kracht, snelheid, lenigheid, -
‘aan een infectieziektegaat men dood aan multi-causale, codrdinatie, lichaamssamenstelling, voedingsstatus ‘en
chronische iwelvaarts'-ziekten. Vele factoren spelen een motivatie. Onder hetfweede, 6ok wel fysiologische fitheic
rol, waaronder /eefstijl™-factoren als roken, overmatig genoemd, verstaat men ‘die aspecten van fitheid die ir |
alcoholgebruik, te veel en te vet eten, en lichamelijke gunstige zin beinvioed worden door lichamelijke activitei
inactiviteit. De drie eerst genoemde leefstijlfactoren zijn  en waarvan bekend is dat zij in verband staan met de

terkende’ risicofactoren voor hetontstaan van chronische  gezondheidstoestand’. .Gezondheid-gerelateerde fitheias
Ziekten. De rol van lichamelijke inactiviteit als onafhan-  beschrijft men onder meer in termen van lichaamsvet-
kelijke risicofactor is echter de afgelopen jaren onder- verdeling, botmassadichtheid, bloeddruk, kracht en vol-
‘werp van debat geweest. Aan dit debat lijkt nu een eind  houdtijd van de buik- en rugspieren, hart- en longfunciie,

| te komen met twee consensus ‘statements’, onder andere  glucose- en insulinemetabolisme, volhoudtijd bij sub-

% vande WHO, eneén politiekﬁdgﬁﬁiénthérdé betekenis maximale aerobe inspanning, bloedlipiden en -lipopro-
van regelmatige lichamelijke activiteit voor de (volks-)ge- teine profiel, etc. Een gunstig fitheidsprofiel ten aanzien
zondheid." ’ o van deze factoren representeert een betere gezondheids-

k toestand. Gezondheid ten slotte wordt in dit conceptuele
model gezien als een continuiim met positieve en nega-
tieve polen, gekarakteriseerd door dé begrippen ‘welzijn, -

: — ziekte en sterfte. ‘Gezondheidstoestand is de ‘meetbare’.
LICHAMELIJKE ACTIVITEIT, LICHAMELUKE FITHEID EN - © opératiohalisatie van gezondheid. '
GEZONDHEID ‘ ‘ '

. S . Wat nu is concreet de relatie tussen lichamelijke acti-4 -
De relatie tussen lichamelijke activiteit; lichamelijke fit-  viteit, lichamelijke fitheid en gezondheid? Het is lastig§ - '
heid en gezondheid kan worden beschreven aan de hand - deze vraag éénduidig te beantwoorden. Uit de inspan-
van een cpntegtueelm,o_.d,,elg:!?e samenhang fussen deze ningsfysiologie is reeds jaren bekend dat lichamelijke
drie componenten staat weergegeven inde figaur. ~ "  ~activiteitaan een aantal voorwaarden moet i‘/gl_ql_pgg;iijﬁ
3 Onder\lichamglijke activiteit wordt in dit model ver-  dien men het maximaal aerobe yithouding§vermogén (alss
staan ‘iedere lichaamsbewegirig die tot stand komt door T
het samentrekken van skeletspieren en waarbij hetinspan- . : . . . .
ningsniveau dat van het basaal metabolisme aanmerkelijk  FBUY Model voor de relatie tussen lichamelijke activitett,
overstijgt’ 4 De mate van lichamelijke activiteit kan wor- g:g:%elﬂkﬁ:::f'd en gezondheid /
den beschreven aan de hand van-het type;deduur,de — ouc '

frequeritie en de intensiteit van activiteiten, uitgevoerd 1
tijdens werk, vrije tijd e (on-)georganiseerde sportbeoefe- l =
ning. B : R Cetrens Lichamelijke =~— Lichamelijke —» L ;

Lichamelijke fitheid wordt omschreven als “een verza- activiteit -  <«—— DOtheid < -
neling kenmerken die een individu bezit, dan wel ver- N
{ werft, en die hem of haarin staat stellen lichamelijk actief
te zijn’.! Aan lichamelijke fitheid onderscheidt men pres- Bemnvloedende factoren
. © e e et S G e - exfelijkheid
TETTT Cleefstifl .
* W. van Mechelen, bedrijfsarts, EMGO-Instituut en Vakgroep :grls;g];en sociale omgevie
wmie o —deats Aar Conoacliinde Vrite Universiteit, Amsterdam L ¥
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§ maat voor prestatie-gerelateerde fitheid) wil verbeteren.’
s Deze voorwaarden hebben betrekking op de frequentie (3
i tot~5-maal -per-week),-de-intensiteit -(60-90% -van de
* maximale hartslagfrequentie, heigeen 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-
i sche activiteiten waarbij ‘grote’ spiergroepen betrokken
zijn, zoals joggen; fietsen; schaatsen, enz.).Ook voor het
verbeteren van prestatie-gerelateerde spierkracht. en

lichaamssamenstelling bestaan soortgelijke richtlijnen.?
Het afgelopen decennium is in toenemende fmate dui-

delijk geworden dat regelmatige lichamelijke activiteit -
iiet alleen de fitheidstoestand, maar ook de gezondheids- .

*oestand kan beinvloeden. Zo is er een relatie vastgesteld
“ussen lichamelijke inactiviteit en ‘all-cause mortality’.
Op basis van de uitkomsten van epidemiologisch onder-
zoek neemt men voor wat betreft de morbiditeit en mor-
taliteit van hart- en vaatziekten aan, dat lichamelijke in-
activiteit een directe (onafhankelijke) risicofactor is. 1
'Regelmatige lichamelijke activiteit beinvloedt de kans op
hart- en vaatziekten ook indirect door een daling van de
bloeddruk -en het_lichaamsgewicht, door een gunstige
“verandering van-hetrookgedrag en door een verandering
van het bloadlipidenprofiel (daling totaal cholesterol en
een verhoging van het HDL-cholesterol).! Andere, op
basis van épidemiologisch onderzoek vastgestelde,- ’be—
schermende’ gezondheldseffecten van regelmatige licha-
melijke activiteit hebben betrekking op osteoporose,
hypertensie, niet-insuline afhankelijke diabetes mellitus
(NIDDM), colon carcinoom-en, angsten depressie.1 Deze
‘beschermende’ effecten zijn voor het merendeel beves-
tigd in experimenteel onderzoek, waarin het effect van
regetmatipe lichamelijke activiteit op risico-indicatoren
voor genoemde aandoeningen is nagegaan.’ MNaast de
hierboven genoemde primair preventieve effecten is het
secundair preventieve effect van lichamelijke activiteiten
programma’s voar bijvoorbesld hart- en vaatpatignten,
longpatignten en patignten met milde vormen van depres-
sie goed gedocumenteerd.”
De mate van lichamelijke activiteit die |eidt tot een
1 verbetering van prestatie-gerelateerde fitheid, ]le ook tol

§ peinzicht is echter dat de daartoe henodigde, kwantitatiel
yen-kwalitatief -hoge mate van lichamelijke activitejt-niet
per se noodzakelijk is om een verbetering van de gezond-
heidstoestarid tot stand te brengen; om gezondheidkundig
voordeel’ 12 behalen wordt -alweer op basis van epide-
miclogisch onderzoek - aanbevolen additionee! (dat wil

‘minste 200 kilocaloriegn per dag te verbruiken door het
uitvoeren van middelzware lichamelijke activiteit." Hier-
bij lijkt het niet uit te maken of men deze activiteiten in
€én keer uitvoert, dan wel verdeelt over de hele dag.’ Een
“dérgelijk additiones| energieverbruik kan men realiseren
door bijvoorbeeld dagelijks gedurende 30 minuten te
wandelen met een snelheid van ongeveer 5 kilometer per
uur, Maar regelmatig gebruik van de trap, de fiets of meer
1 het algemeen de ‘benen-wagen’ helpt ook ‘om het

bl:'ll.'lJI"-.Ji aantal kilocaloriegn bij elkaar te sprakkelen.
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een verbetering van de gezondheidstoestand.! Het huidi-

zeggen in aanvulling op het basaal metabolisme) ten’

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?

Menschatdatin de Verenigde Staten van Amerika 12%
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 5
inactiviteit, onder correctie voor overige risico-factoren, |
varieert in kwalitatief ‘goede’ studies van 1,5 tot 2,4.{
Lichamelijke inactiviteit is hiermee een even potente risi-
cofactor voor hart-.en vaatziekten als hypercholesterol—
aemie, hypertensie en het roken van sigaretten. 16 Indien
men de schaarse actuele informatie over de mate van
lichamelijke (in-Yactiviteit van de Nederlandse bevolking
in ogenschouw neemt, dan mag men aannemen dat bo-
venstaande grosso modo ook voor de Nederlandse situatie
geldt.

In 1990 en 1 991 werden in de gezondheldsenquéte
van het CBS enkele vragen gesteld over .de mate varn
lichamelijke activiteit in de vrije tijd. Men vond dat circz
een‘derde van de Nederlandse bevolking oudér dan 16 jaai

§ en enkele wijze Jichamelijk actief was in de vrije
tud Dit percentage is vergelijkbaar metdatgerapporteeroi
uit de Verenigde Staten.'..In het CBS-onderzoek werc -
tevens vastgesteld dat slechts circa 23% van de Neder-
landse bevolking ten minste drie maal per weekgedurende
20 minuten per keer actief was.®

Longitudinaal Nederlands onderzoek laat zien dat tus-

3

sen 1977 en 1991 de totale hoeveelheid lichamelijke

activiteit tussen het twaalfde en het zevenentwintigste
levensjaar bij mannen en vrouwen sterk is afgenomen, met
respectievelijk 42% en 17%. Bovendien toonde dit onder-
zoek aan dat lichamelijk activiteitsgedrag in de tijd niet
constant lS, lichamelijk actieven werden inactiever en
omgekeerd.? Dit laatste is vanuit het oogpunt van preven:
tie belangwekkende informatie. Kennelijk is lichamelijk
activiteitsgedrag voor yerandering vatbaar. .’ i

EN NU ALLEMAAL IN BEWEGING! - ,
Naar mijn mening betekent dit.alles dat het uitvoeren enf

bevorderen van regelmatlge lichamelijke activiteit meer §

dan ooit benadrikt moet worden, gezien het belang voor
de volksgezondheid: Een ieder zal actief moeten streven
naar het vergroten van de mogelijkheden om in het dage-
lijks leven meer dan thans het geval is Ilchamehjk actlef te
zijn.

Dit is makkeli Jker gezegd dan gedaan.Het. verelsf
facetbeleid in optima forma van overheden, sociaal-maat:
schappelijke instellingen, werkgevers, werknemers en wa'
dies meer. Zij dienen zich bij de inrichting van onze
maatschappij af te vragen in hoeverre die inrichting mo-
gelijkheden biedtvoor individuen om dagelijks gedurende

ten minste een half uur lichamelijk actief te zijn. Daarbi,
moet men zich niet bij voortduring afvragen wat de even-
tuele kosten zijn van de hegatieve gevolgen van lichame-
lijke activiteit, maar moet men zich vooral richten op de

|
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gezondheidkundige (en dus maatschappelijke) meerwaar-
de van regelmatige lichamelijke activiteit.

" Werkers in de gezondheidszorg kunnen een sleditelrol

ipelen bij het bevorderen van een lichamelijk actieve
{ "eefstijl van hun patiénten, c.q. cliénten. Zij zijn het im-

ners die reeds in een vroegtijdig stadium geconfronteerd
vorden met de gezondheidkundige gevolgen van licha-
-nelijke inactiviteit. Om echter deze bemoeienis effectier
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 dogltreffende
wijze hun patiénten aan te Zzetten tot een lichamelijk
actieve leefstijl, Realisering hiervan zal echter uitsluitend
nogelijk zijn als voor een dergelijke ‘preventieve verrich-
ing’ een financieringsstructuur in het: leven wordt ge-
-oepen. :

- Daar waar mogelijk dienen reeds bestaande structuren
te worden benut. In dit opzicht dient het onderwijs een
sleutelrol te spelen door het aanbieden van geintegreerd
ondetwijs in gezondheidkunde en lichamelijke opvoe-
ding, gerichtop het bevorderen van ‘life time’ lichameli jke
activiteit. De beperkingen die het vak lichamelijke opvoe-
ding het afgelopen decennium in de diverse schoolpro-
gramma’s van overheidswege opgelegd heeft gekregen,
getuigt van weinig visie en | ijkt omgekeerd evenredig met
de toename in kennis van de positieve effecten van regel-
matige lichamelijke activiteit op de gezondheid.

De werkplek is een tweede structuur die een sleutelrol
"an spelen bij het bevorderen van een lichamel ijk actieve

eefstijl. Werkgevers kunnen deze rol vervullen door het
‘oncreet beschikbaar stellen van de fysieke mogelijk-
‘leden tot lichamelijk actief zijn (tijd, geld, middelen).
Daarnaast kunnen Arbo-diensten, die in feite de gehele
werkende Nederlandse bevol king ‘gezondheidkundig’ be-
geleiden, een belangrijke taak vervullen door het aanbie-
den van deskundigheid op dit terrein, bijvoorbeeld door
het (meds) begeleiden van bedrijfsﬁtheidsprogramma’s.
Arbo-diensten moeten deze taak echter wel willen vervul-
- len en zullen tevens eerst deskundigheid op dit terrein
moeten verwerven.

Totslotkan de bestaande structuur van de basisgezond-
heidsdiensten een belangrijke rol vervullen in het bevor-
deren van een meer lichamelijk actieve leefstijl; daar waar
zij direct politieke invioed kunnen uitoefenen, alsmede
daar waar op uitvoerend niveau een goede bind ing bestaat
met bestaande gemeenschapsvoorzieriingen.

De prevalentie van lichamelijke inactiviteit is niet on-
der alle bevol kingsgroepen even groot. Specifieke ‘risico-

i groepen’ worden gevormd door mensen uit de lagere

sociaal-economische milieu’s, chronisch zieken en oude-
ren. Deze groepen verdienen bj j het initigren en uitvoeren
van beleid specifieke aandacht.
TOTSLOT

' Hetisaan heteind van deze korte en daardoor onvolledige

{ beschouwing saillant te moeten constateren dat lichame-

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

umptie van sigaretten, al-
en of te beperken, i'."ir-r;r
~e kansen. Lichamelijke

|
staalt te worden E
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