CITIUS, ALTIUS, FORTIUS

Over de toekomst van Sport, Bewegen & Gezondheid

Prof. Dr. E.A.L.M. Verhagen




”Onze kennis en expertise overbruggen maar een beperkt deel
van een complex geheel, en een gezamenljjke en integrale
aanpak 1s vereist om tot ettectieve oplossingen te komen.”




CITIUS, ALTIUS, FORTIUS
SNELLER, HOGER, STERKER

QR

Hennr Didon Pierre de Coubertin

International Olympic Committee. What is the Olympic motto?
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”Onderzoek naar de relatie tussen sport, bewegen en gezondheid sluit aan b1 de uitdagingen
waar we 1n onze hedendaagse maatschappij ten aanzien van gezondheid voor staan.”




LEEFSTIJLGERELATEERDE AANDOENINGEN (CHRONISCHE ZIEKTEN)
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World Health Organization 2014



¥+

Lee et al. 2012 @Lancet



BEWEEGRICHTLIJNEN

Jongeren elke dag minstens één uur matig intensieve ispanning

Volwassenen en ouderen minstens 150 minuten per week aan matig intensieve inspanning

Daarnaast wordt gesteld:
* Bewegen 1s goed, meer bewegen is beter;

* Langer, vaker en/of intensiever bewegen dan geadviseerd heeft extra voordelen voor de

gezondheid;
* Doe minstens tweemaal per week spier- en botversterkende activiteiten, en;

* Voorkom veel stilzitten.

Gezondheidsraad 2016



HOEVEEL NEDERLANDERS VOLDOEN AAN DE BEWEEGRICHTLIJNEN?

4t/m 11 jaar 12 t/m 17 jaar > 18 jaar

CBS, RIVM. Bewegen (Gezondheidsenquete/Leefstijlmonitor)
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PLAYGROUNDS

aygrounds O Controle

1

P

O

5000

3750
2500
1250

INNUIW / SYUNOD # P[OPPIUIL)

PLAYGROUNDS

PLAY HARD, LEARN EASY
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Mirka Janssen

Janssen et al. 2015 @B7SM; Janssen 2014 @ 1 hesis, VU Amsterdam



EUROFIT
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12 Van Nassau et al. 2016 @BMC Public Health



POWER TO THE PEOPLE

Nudging

“Ethiciént en goedkoop beinvloeden -

van het keuzegedrag van mensen, het A
duwtie [ ) iah

geven van een duwtje (mudge') in de

goede richting.”

“De omgeving waarin de burger een
keuze maakt zodanig creéren dat SE RS-

ey qes ® ®© ¢ & ©
mensen, geheel vrijblijvend, de goede ® & © ©
keuze aantrekkeljjker vinden”

13 Nudging 2017 @ Wikipedia
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EXERCISEWOIke /2=

AN INVESTMENT IN QUALITY 4 main
EXERCISE ADWCE AND ACCESS " ingredients:
TO PHYSICAL ACTIVITIES FOR §1 SR FRTERNTAE o
RESULTS IN $3.20 INSAVNGON I cercises, |

OVERALL HEALTH COSTS
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Adapted from Knowler et al. 2002 @NEJM
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EXERClsswcrks.’é _________

AN INVESTMENT IN QUALITY .-". 4 main D
EXERCISE ADWCE AND ACTESS & ingredients:
TO PHYSICAL ACTIVITIES FOR §1 _-' raily ‘healthy heart
RESULTS IN $3.20 IN SAVING ON s

OVERALL HEALTH COSTS

BEWEGEN ALS MEDICIJN

POSitive

Implementatie van een beweegprogramma voor patiénten met de
diagnose van het metaboolsyndroom, in de weken vooratgaand aan
een operatie, om de gezondheidstoestand van deze patiénten te
verbeteren en het risico op peri-operatieve hyperglykemie te verlagen.

PIE=M

Implementatie van Exercise = Medicine in routinematige klinische zorg
om de fysieke activiteit van patiénten in de vorm van een
behandelingsregime te verbeteren, teneinde verdere medische
complicaties en het gebruik van medicatie te verminderen.

15
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EEN DAGELIJKSE DOSIS ACTIVITEIT IS GEZOND, MAAR ...

~300 miljoen ~21 miljoen ~10 miljoen ~84 miljoen

~87 miljard € ~118 miljard € ~170 miljard € ~90 miljard €

16 EuroSafe 2016; Kisser & Bauer 2012 @Austrian Road Safety Board



SPORT- EN BEWEEGLETSELS IN NEDERLAND
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17 VeiligheidNL 2015 @uwww.veiligheid.nl



SPORT- EN BEWEEGLETSELS IN NEDERLAND
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Mannen O Vrouwen
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G{K. Jaaroverzicht Sportdeelname 2016



Gezondheidswinst & Gezondheidsrisico’s

»

cht intensief

Dagelijks

Bewegen voor

gezondheid

Tientallen minuten
tot uren

Dagelijks

Minstens 30 minuten

P Gezondheidswinst

Gezondheidsrisico’s

Training voor

fitheid sport
/waar intensief Inspannend
3 maal per week Meerdere malen per
' week

Minstens 20 minuten
Variabele duur

v

'Type and intensiteit van bewegen

Vuori 1997 @UKK Insititute



Gezondheidswinst & Gezondheidsrisico’s

»
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'Type and intensiteit van bewegen
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Tonoli et al. 2010 @Sport & Geneeskunde
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Letselincidentie (# / 1,000 uren bewegen)

0,8

IPLAY: BEWEGEN EN LETSELRISICO BIJ JEUGD

0,72
(0,41-1,02)

0,55
(0,34-0,76)

0,39
(0,24-0,54) 0,35
(0,22-0,47)

0l 02 03 Q4

Mate van lichamelijke activiteit (quartiles)

Multilevel Cox proportional

hazard regression

Quartile Ha(g?)l;(j) CRStiO
Q1 <=5.00 hrs 1

02 5.01-6.70 hrs (O.?d-20942)
03 6.71-9.00 hrs (0.(())3.906.314)
04 >=9.01 hrs (0.(())1.(-)0?.)07)

Bloemers er al. 2012 @B/SM



CONTINUITEIT EN OMVANG FINANCIERING

GEBREK AAN EXTERNE VALIDITEIT




Landelijk Overleg
Sportgezondheids Onderzoek
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30.000 per jaar




Ankle sprains in volleyball

Evert Verhagen

5

2004

Primair preventief
oefenprogramma

50% afname van het
aantal enkelletsels

2010

Secundair preventief
oefenprogramma

50% afname van het
aantal enkelletsels

150€ return on
mvestment

Ankle sprain prevention; from evidence,

via practice, to the athlete

VU University Medical Center Amsterdam - © Kasper Janssen

2016

Braces versus
oefenprogramma

Braces effectiever &
doelmatiger

Effect hangt af van
persoonlijke voorkeur

voorkom blessures

versterk je enkel

veiligheid@ nl

2018

Preventief adviezen 1n

een App
Vergelijjkbaar effectief

aan adviezen via
traditionele media




300¢€
X
2.700

P!A‘s‘ '

voorkem blassuras

945.000€

950.000€ geinvesteerd 1n 4
projecten




950.000€ geinvesteerd 1n 4
projecten

10 jaar
630.000 enkelletsels per jaar

6.300.000 enkelletsels
300€ per enkelletsel

2.380.000.000€
50% reductie




Stepa
Extent of the
problem

Step 2
Aetiology and
mechanisms

TRIPP

Extent of the problem

Aetiology and mechanisms

Development of preventive measures

Step 4
Evaluating the
effectiveness of
preventive
measures

Step 3
Introducing
preventive

measures

Evaluating the effectiveness of preventive
measures

Describf: intervent.ion context to inform
prevention strategies

Evaluate effectiveness of preventive
measures in evaluation context

Van Mechelen et al. 1992 @Sports Med, Finch 2006 @)/SAMS



LABORATORIUM POPULATIE

Verhagen Submitted
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I'he eprdemiology ol running for heuldh

06 DEAIED Denefats, Marden ant coms of njuries

aad injury prevestion in rennisy

Luiz Carlos Hespanhol Junior

2016
Individueel online advies

13% atname van het
aantal loopletsels

48%

36%

24%

12%

Predicted probabilities

0%

O Online advies O Regulier advies

4 6 38 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Week
Interventie groep (online advies) -16% (95% CI -23 to -9)
Controle group (regulier advies) -3% (95% CI -10 to 4)

Groepsverschil -13% (95% CI -23 to -3)

Hespanhol Jr. et al. 2017 @B7SM
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Athletes

Luiz Carlos Hespanhol Jusmior
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Team staff
Individueel online advies OptiForm monitoring van

13% atname van het gezondheid sporter

aantal loopletsels Betere (preventieve) zorg
en verbeterde prestatie
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I'he eprdemiology ol running for healdh

05 DEAIEH Denefits, Marden ant coms of knjusies

aad injury prevestion in renmisy

SPORTS i A
fhjuries

he

monitoring & prevention

Luiz Carlos Hespanhol Junior
2016 2018
Individueel online advies OptiForm monitoring van N J
13% afname van het gezondheid sporter Cimius I ALTIUS | SANIUS
. INJURY-FREE EXERCISE FOR EVERYQONE
aantal loopletsels Betere (preventieve) zorg

en verbeterde prestatie




Care structure
Popularity of sport «
Socio economic position

Governance SpOI‘th deratie
Policy
Budget

Level
Culture
Social structures

Beliefs *
Perceptions
Attitude

org
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Bolling et al. Submitted
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Exercise = Medicine

Beweeggedrag

Letselpreventie
implementatie

Letselpreventie
(kosten) effectiviteit

Imaging / Radiologie
diagnostiek

Letsel prognose

Sports medische zorg

Richtlijn ontwikkeling
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IOC Research Centre

for Prevention of Injury and
Protection of Athlete Health

Kaapstad Seoul Londen
Zuid Afrika Zuid Korea VK
US Olympics Kopenhagen Oslo
Verenigde Staten Denemarken Noorwegen
Doha Calgary Melbourne

Qatar Canada Australie
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