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Wandelen als medicijn voor 65-plussers



Opbouw workshop

• Context

– Veranderende populatie 

– Veranderende regelgeving zorg en ondersteuning

• Beweegrichtlijnen

– Inhoud en onderbouwing

– Voorkómen van aandoeningen en verlagen ziektelast

• Redenen om (niet) te bewegen

• Samenwerken in de wijk



Aandoeningen per 1000 personen
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Dementie (per 1000)
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Andere effecten

• Ouder worden en langer 
thuis
– 400.000 => 200.000 

intramuraal
– Meer ouderen zijn 

mantelzorger
– Meer valincidenten: 

190 ernstige per dag*

• Wmo vanuit gemeente: 
thuishulp, aanpassingen, 
vervoer, dagbesteding

*Veiligheid.nl



Van NNGB naar beweegrichtlijnen

• Gericht op voorkómen gezondheidsproblemen

• Alleen door bewegen (combi met voeding vaak veel 
sterker)

• Veel nieuw wetenschappelijk onderzoek

• Betere methoden om bewegen te bepalen

• Meer langdurig onderzoek 

• Mechanismen worden beter begrepen

• Intensief traject Gezondheidsraad



Beweegrichtlijnen volwassenen en ouderen  

•Minstens 150 minuten per week aan matig intensieve 
inspanning

(was: 30 min per dag, min 5 dg/wk)

Toevoegingen

•Minstens tweemaal per week spier- en botversterkende 
activiteiten, voor ouderen gecombineerd met 
balansoefeningen

• En: voorkom lang stil zitten



Voldoen aan beweegrichtlijnen (%)

Leeftijd Totaal Minuten Bot- en 
spier

35-49 48 55 78

50-64 47 55 76

65+ 37 44 70

60-70 44

70-80 33

80+ 17



Beweegrichtlijnen 2017

Volwassenen
Langd. o.z. Kortd. / exp. o.z.

Ouderen
Langd. o.z kortd./ exp. o.z.

Hard bewijs / Zeer waarschijnlijk



Risico’s en voorkómen van diabetes type 2

• Ernstige gevolgen

• Hoge maatschappelijke kosten 

• Overgewicht en voeding  

• Bewegen

– Duur: betere werking van insuline

– Kracht: meer glucose opname in spier, beter 
rustmetabolisme

• Verbeteren leefstijl bij prediabetes:  50-70% 

• Deel van patiënten af van medicatie 

incl. spuiten van insuline 



Zwakke spieren: sarcopenie

• Erkend door Wereldgezondheidsorganisatie (ICD-
10)
– ‘combinatie van lage spiermassa en spierzwakte bij ouderen, 

leidend tot functionele problemen’ 

• Gevolgen
– Minder mobiel

– Vaker vallen 

– Huishoudelijke taken minder goed 

– Moeite met dagelijkse verzorging

– Minder zelfredzaam!



Afname spiermassa en spierkracht

Leeftijd

Trainen



Onderzoek- Voorkómen en versterken

• Voldoen aan norm voor bewegen (NNGB)
– een derde minder kans op sarcopenie in 5 jaar

• Programma met krachttraining en voldoende eiwit
– 1,3 kg meer spiermassa
– 40% meer spierkracht
– Ook effectief in de praktijk

• Advies internationale onderzoekers
– Voldoende bewegen mét krachttraining
– Voldoende eiwitten: 65plusser méér 
– (1-1,2 g/kg ipv 0,8 g/kg) 



Zitten = sedentair gedrag

Nog geen normen. Advies: voorkomen lang stilzitten

Thuiswonende ouderen (60 plus)

• Kwart meest sedentair: 83% 
meer kans om binnen 4,5 jaar te 
overlijden 

• Mobiliteit neemt sneller af



Verlagen ziektelast

• Kanker

• Coronaire hartaandoeningen 

• Beroerte 

• Rugpijn

• Copd

• Astma

• Dementie 

• …



Elementen inbouwen in wandeltraining

Doen en delen van kennis

• Balans 

• Bot 

• Spier



Motieven en belemmeringen

• Inhoud van  training

• Bereiken nieuwe en behoud bestaande 
deelnemers

• Ander belang bij bewegen

• Specifieke belemmeringen

• Ouder: minder flexibel, meer cognitieve 
beperkingen

• Vraagt andere competenties van begeleiding



Motieven en belemmeringen 
(oudere) mensen met chronische aandoeningen

Fysieke 
gezondheid

Plezier, 
ontspanning

Niet vol kunnen houden Pijn en angst



Motieven en belemmeringen -
dementie

Patient Mantel-
zorger

Fysio-
therapeut

Goed voor gezondheid 1 1

Geen initiatief 1

Lichamelijke 
voordelen

2 2

Gezelligheid 2

Lang soepel 3

Begeleider aanwezig 3

Meer zelfvertrouwen 3



Bewoners in de wijk

• Kenmerken van groep

• Andere stakeholders

• Andere activiteiten

• Vertragen toename 
zorgvraag

• Aansluitend aanbod 
voor zelfde persoon

Intra-
muraal

Thuiszorg

Wmo

Geen 
aandoeningen



Samenwerken in de wijk

• Focus wijkgerichte aanpak ‘kwetsbaren’: zorg, welzijn en 
bewegen

• Anderen hebben aanbod nodig met goede begeleiding
– Aanbod niet bekend bij stakeholders

– Aanbod niet bekend bij deelnemers

• Kwetsbare personen bekend bij zorg, welzijn en/ of gemeente

• Bewegen vaak goedkoper dan welzijn/ opvang, dus win win

• Speciale rol voor:
– Sociale wijkteams

– Buurtsportcoaches

• Elke wijk uniek



Om te onthouden

• Bewegen voor behoud zelfredzaamheid, voorkomen 
aandoeningen en verlagen ziektelast

• Beweegrichtlijnen: mét bot- en spierversterkend, 
plus evenwicht. NB: combi met voeding belangrijk

• Specifieke drempels en motieven vragen om 
specifieke aanpak

• Samenwerken in de wijk heeft voordelen voor jou, 
voor andere stakeholders, de wijkbewoner



Meer info

• Allesoversport.nl

– Landingspagina ouderen

– Algemeen

• Kenniscentrum Sport: 

– Whitepapers, tools, kennisbank

– Erkende interventies 

– Opgeven diverse nieuwbrieven

• Vragen: info@kcsport.nl

https://www.allesoversport.nl/
https://www.kenniscentrumsport.nl/
https://www.kenniscentrumsport.nl/sportinterventies-en-beweeginterventies/
mailto:info@kcsport.nl


Vragen of meer informatie:

liesbeth.preller@kcsport.nl
06 216 49 561

k.hosper@pharos.nl


