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Door Erik Scherder, hoogleraar klinische neuropsychologie VU Amsterdam en lid van de
Nederlandse Sportraad

Twee pandemieén

COVID-19 én de maatregelen hiertegen hebben de afgelopen jaren een enorme impact
gehad op de samenleving. Het leven heeft twee jaar in het teken gestaan van deze
pandemie. Maar eigenlijk was er allang een pandemie gaande: die van bewegingsarmoede.
In 2012 wordt in een serie artikelen in The Lancet, physical inactivity (bewegingsarmoede)
beschreven als een pandemie (Kohl et al., 2012). Kohl en medewerkers werken voor de
World Health Organization (WHO). De WHO meldt verder dat lichamelijke inactiviteit de 4¢
doodsoorzaak is geworden wereldwijd (https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-
registry/imr-details/3416). In dat kader wordt in 2012 beschreven dat 5,3 miljoen mensen
overlijden aan ziekten direct gerelateerd aan bewegingsarmoede. Ter vergelijking: aan roken
overlijden in die periode 5,1 miljoen mensen wereldwijd — de reden voor de uitdrukking
‘zitten is het nieuwe roken’.

Na 2012 zijn de cijfers alleen maar dramatischer geworden. Zo ook in Nederland. De helft
van de Nederlandse bevolking beweegt onvoldoende en is te zwaar; 14% is obees. Bij
mannen tussen 50 en 65 jaar gaat het om 65%. Maar ook kinderen (4 t/m 17 jaar) bewegen
onvoldoende en ook bij hen komt helaas steeds meer overgewicht voor; inmiddels gaat het
om 15%. Overgewicht kan meestal worden verklaard uit de disbalans tussen energie-inname
en -gebruik: teveel (ongezonde) voeding en te weinig bewegen (Overgewicht | Gevolgen |
Volksgezondheid en Zorg (vzinfo.nl)).

Het zitten onderbreken én matig intensief bewegen

Een actieve leefstijl bestaat uit twee belangrijke elementen: het zitten onderbreken én de
beweegnorm halen.

Wat betreft het zitten onderbreken: zoveel men kan, maar bij voorkeur ieder half uur het
zitten onderbreken, door bijvoorbeeld 3 minuten te bewegen (Kallen et al., 2021). Studies
laten zien dat iedere onderbreking van het zitten al helpt en een positief effect heeft op
gevoeligheid voor insuline en op de stofwisseling van het hartvaatstelsel (Belcher et al.,
2015; Broadney et al., 2018). Deze gevoeligheid voor insuline vermindert de risico’s op
diabetes type 2 en daarmee op overgewicht/obesitas.

Wat betreft het halen van de beweegnorm. Deze beweegnorm is volgens de meest recente
richtlijnen van de WHO veranderd. Het advies vanuit de WHO is nu matig-intensief te
bewegen gedurende tenminste 150 minuten per week (dus een minimum!), met een streven
naar 300 minuten per week (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activitybewegen; Kallen et al., 2021). Dit geldt voor de leeftijdsgroep vanaf 18 jaar. Kinderen
tenminste 60 minuten per dag, volgens deze richtlijnen. Denk bij matig intensief bewegen
aan activiteiten zoals dédrlopen, traplopen, fietsen en tuinieren. Het is alarmerend dat de
plannen van het preventieakkoord in Nederland inhouden dat pas in 2040 75% van de
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Nederlandse bevolking moet voldoen aan de niet-aangepaste Nederlandse norm van 150
minuten per week. Dit voornemen is dus pas over 20 jaar gerealiseerd en ook nog eens niet
actueel. In een recent overzichtsartikel wordt geadviseerd 30 minuten matig-intensief te
bewegen ononderbroken, met name ook om het immuunsysteem te versterken (Kallen et
al., 2021). Als het niet lukt om per dag 15-30 min. flink door te lopen, verhoogt men het
risico op kanker, hart- en vaatziekten, en diabetes type 2 met 20%-30%, en wordt de
levensduur verkort met 2-3 jaar (Wen & Wu, 2012). In de huidige Nederlandse richtlijn voor
gezond bewegen is niet opgenomen dat het bewegen zonder onderbreking plaatsvindt. De
beweegnorm van de Gezondheidsraad zou op deze nieuwe inzichten moeten worden
aangepast. De nieuwe inzichten zijn wel meegenomen in het advies ‘Plezier in bewegen’ van
de Nederlandse Sportraad, de Onderwijsraad en de Raad voor Volksgezondheid en
Samenleving (RVS) uit 2018, waarmee scholen worden opgeroepen leerlingen voldoende te
laten bewegen (Plezier in bewegen | Adviezen | Nederlandse Sportraad (nederlandse-

sportraad.nl)).

Voldoende bewegen voor het immuunsysteem

Als de pandemie van COVID-19 uitbreekt, blijkt dat bewegingsarmoede en hieraan
gerelateerde ziekten (diabetes type 2, overgewicht/obesitas) ons afweersysteem verzwakt
hebben, al jarenlang (Hall et al., 2020). Juist de mensen met deze aandoeningen blijken het
meest kwetsbaar te zijn en ernstig ziek te worden door het coronavirus (Longmore et al.,
2021). De reden hiervoor is dat obesitas gepaard gaan met laaggradige inflammatoire
processen (Sun et al., 2012), die het afweersysteem kunnen uitputten (Kaspersen et al.,
2016).

De afgelopen twee jaar tuimelen de studies over elkaar heen, met steeds dezelfde
indringende boodschap: jong en oud moeten méér gaan bewegen en sporten om het
afweersysteem te versterken en de risico’s op ziekten, gerelateerd aan bewegingsarmoede,
te verminderen (Da Silveira et al., 2021; Shahrbanian et al., 2020; Nieman, 2021). Bewegen
en sporten kunnen beide pandemieén bestrijden: COVID-19 én lichamelijke inactiviteit
(Castro et al., 2020). Regelmatig intensief bewegen gedurende het hele leven zou dé manier
zijn om het immuunsysteem zo optimaal mogelijk te laten functioneren, ook in reactie op
een vaccinatie (Laddu et al., 2020; Furtado et al., 2021). Dat laatste aspect - bewegen zou de
hoeveelheid en activiteit van antistoffen na COVID-19 vaccinatie kunnen verhogen - wordt
momenteel door de groep van Scherder onderzocht.

Van gezondheidsbevordering naar gezondheidsbescherming

Maar de wetenschappelijke inzichten hebben niet geleid tot een serieuze aanpak van
bewegingsarmoede door de overheid. Dit speelt mondiaal (Andersen et al., 2016), maar ook
in Nederland. Niet in 2012 toen de pandemie van bewegingsarmoede werd onderkend, en
ook niet in 2020 toen de COVID-19-pandemie uitbrak. De afgelopen twee jaar zijn mensen
nog minder gaan sporten en bewegen. Onze weerbaarheid is niet toe- maar afgenomen. Bij
het nemen van de coronamaatregelen is steeds onvoldoende in ogenschouw genomen hoe
we vitaal kunnen blijven. De lockdowns hebben geleid tot een grote afname van lichamelijke
activiteit, met ook negatieve gevolgen voor de (mentale) gezondheid (Ammar et al., 2020;
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Wilke et al., 2021). Bijvoorbeeld, het effect van een trainingsprogramma gericht op de
verbetering van de hartvaatconditie van cognitief kwetsbare mensen werd teniet gedaan
toen de lockdown van kracht werd (Ammar et al., 2021). De bewegingsarmoede knaagt niet
alleen aan onze fysieke gezondheid; ook onze mentale gezondheid heeft hieronder te lijden
(Berlin et al., 2006). Bewegen en sport geven ons de veerkracht om in moeilijke tijden
overeind te blijven. Daarnaast werden veel mensen gevraagd thuis te werken. Voor veel
mensen werd thuis ‘werken’ thuis ‘zitten’ (Fukushima et al., 2021). De sportbranche werd
geheel of gedeeltelijk gesloten, en leden van sportverenigingen en sportscholen zijn soms
weggebleven (Deze impact heeft corona op het beweeggedrag in Nederland —
Allesoversport.nl).

De overheid neemt de bewegingsarmoede onvoldoende serieus. De overheid is namelijk niet
bereid om door middel van wet- en regelgeving de gezondheid van iedereen te beschermen.
De overheid wil niet ‘betuttelen’ en laat het bewegen aan het individu over. Maar het
individu wordt beperkt door het schoolsysteem, het zittend werken, de zorginstelling.
Onbegrijpelijk in het licht van de grootste crisis na de WO Il en de noodzaak om onze
gezondheid tegen toekomstige pandemieén beter te beschermen door het versterken van
ons immuunsysteem. Met andere woorden, vanuit een interdepartementale en
intersectorale samenwerking moeten maatregelen genomen zoals hierboven beschreven en
die zorgen voor échte maatschappelijke verandering op het gebied van leefstijl.
Bewegingsarmoede vindt systematisch plaats in de gehele samenleving: op de kinderopvang,
op school, in de collegebankjes, op kantoor, tijdens autoritten of in het openbaar vervoer, in
de zorginstellingen. Bewegingsarmoede is een probleem voor volksgezondheid en zorg,
maar de oplossing ligt ook op andere terreinen, zoals ruimtelijke ordening, infrastructuur en
onderwijs (Reis et al., 2016, Pratt et al., 2019). Overal worden we uitgenodigd of gedwongen
om te gaan zitten. En om het tij te keren, hebben we nieuwe sociale normen nodig. COVID-
19 heeft geleerd dat we met een krachtige aanpak in staat zijn snel onze normen aan te
passen (Hall et al., 2020). Het betrekken van burgers is belangrijk (Okely et al., 2018).
Daarnaast zijn veel partijen nodig: de sportbranche, het onderwijs, de zorg, de werkgevers —
maar de overheid voorop. De overheid kan partijen binden aan een gezamenlijk doel,
maatregelen treffen en financiering beschikbaar stellen waar nodig. De overheid moet de
aanpak niet zien als preventie of gezondheidsbevordering, maar

als gezondheidsbescherming.

Het gezamenlijke doel moet om te beginnen veel ambitieuzer worden gesteld. In het
preventieakkoord is een doelstelling opgenomen over bewegen: in 2040 moet minstens 75%
van de bevolking voldoende bewegen. Dat is twee generaties verder! De Nederlandse
Sportraad is hier heel duidelijk over: dit moet in 2030 zijn bereikt, en met een aangepaste
beweegnorm.
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