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”Onze kennis en expertise overbruggen maar een beperkt deel 
van een complex geheel, en een gezamenlijke en integrale 
aanpak is vereist om tot  effectieve oplossingen te komen.”
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CITIUS, ALTIUS, FORTIUS

International Olympic Committee. What is the Olympic motto?

SNELLER, HOGER, STERKER
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Pierre de CoubertinHenri Didon
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”Onderzoek naar de relatie tussen sport, bewegen en gezondheid sluit aan bij de uitdagingen 
waar we in onze hedendaagse maatschappij ten aanzien van gezondheid voor staan.”



LEEFSTIJLGERELATEERDE AANDOENINGEN (CHRONISCHE ZIEKTEN)

World Health Organization 2014
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hart- en vaatziekten (46,2%)

kanker (21,2%)

chronische luchtwegaandoeningen (10,7%)

diabetes type II (4%)



6% tot 10% van alle chronische ziekten

Lee et al. 2012 @Lancet

5 miljoen sterfgevallen

!7



Gezondheidsraad 2016

Jongeren elke dag minstens één uur matig intensieve inspanning 

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

Daarnaast wordt gesteld: 

• Bewegen is 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.

BEWEEGRICHTLIJNEN
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44%

> 18 jaar

28%

12 t/m 17 jaar

HOEVEEL NEDERLANDERS VOLDOEN AAN DE BEWEEGRICHTLIJNEN?

CBS, RIVM. Bewegen (Gezondheidsenquete/Leefstijlmonitor)

55%

4 t/m 11 jaar
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Mirka Janssen

PLAYGROUNDS
PLAY HARD, LEARN EASY

PLAY
by HvA & VUmc

grounds

Janssen et al. 2015 @BJSM; Janssen 2014 @Thesis, VU Amsterdam
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EUROFIT

Van Nassau et al. 2016 @BMC Public Health!12
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POWER TO THE PEOPLE

!13

Nudging 

“Efficiënt en goedkoop beïnvloeden 
van het keuzegedrag van mensen, het 
geven van een duwtje ('nudge') in de 
goede richting.” 

“De omgeving waarin de burger een 
keuze maakt zodanig creëren dat 
mensen, geheel vrijblijvend, de goede 
keuze aantrekkelijker vinden”

Nudging 2017 @Wikipedia



BEWEGEN ALS MEDICIJN
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BEWEGEN ALS MEDICIJN
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POSitive  

Implementatie van een beweegprogramma voor patiënten met de 
diagnose van het metaboolsyndroom, in de weken voorafgaand aan 
een operatie, om de gezondheidstoestand van deze patiënten 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 patiënten in de vorm van een 
behandelingsregime te verbeteren, teneinde verdere medische 
complicaties en het gebruik van medicatie te verminderen.



EEN DAGELIJKSE DOSIS ACTIVITEIT IS GEZOND, MAAR ...

~300 miljoen

~87 miljard €

~21 miljoen

~118 miljard €

~10 miljoen

~170 miljard €

~84 miljoen

~90 miljard €

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



SPORT- EN BEWEEGLETSELS IN NEDERLAND
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SPORT- EN BEWEEGLETSELS IN NEDERLAND



GfK. Jaaroverzicht Sportdeelname 2016

~16 miljoen actieve sporters 2013

Hardlopen & Fitness

~11 miljoen actieve sporters 2009
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Gezondheidswinst 

Gezondheidsrisico’s

Vuori  1997 @UKK Insititute 

Type and intensiteit van bewegen
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Tonoli et al. 2010 @Sport & Geneeskunde

Type and intensiteit van bewegen
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IPLAY: BEWEGEN EN LETSELRISICO BIJ JEUGD

Bloemers er al. 2012 @BJSM 
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CONTINUÏTEIT EN OMVANG FINANCIERING 

GEBREK AAN EXTERNE VALIDITEIT



Aan:  
Abida Durrani – ZonMw 
Maarten Koornneef – Ministerie van VWS 
Anja Bruinsma - Vereniging voor Sportgeneeskunde (VSG) 
Nicolette van Veldhoven  - NOC*NSF 
Robert Gelinck -Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen (NISB) 
 
Betreft : Toekomst LOSO 
Datum  : 4 juni 2012 
Kenmerk : LOSObu001 
 
 
Geachte leden van de klankbordgroep, 
 
In het LOSO programmaleideroverleg op 19 april jl is uitgebreid 
gesproken over de toekomst van het LOSO en de rol van de 
klankbordgroep.  
 
Begin 2010 is het Strategisch Plan van het LOSO vastgesteld en is de 
LOSO klankbordgroep ingesteld om als platform te fungeren waar 
de onderzoekers en de veldpartijen elkaar ontmoeten en in 
gezamenlijkheid onderzoeksvoorstellen genereren. De 
klankbordgroep is afgelopen twee jaar drie keer bij elkaar geweest. 
 
Ondertussen heeft de wereld niet stilgestaan. Vanuit het LOSO is 
intensief gewerkt aan het tot stand komen van de 
‘Onderzoeksagenda sport 2012-2016’, aan het ‘Sectorplan Sport, 
onderzoek en onderwijs’, en aan het ontwikkelen van het 
‘Netherlands Institute for Sports Sciences and Innovation (NESSI)’. 
Ook worden er op dit moment voorbereidingen getroffen voor een 
gezamenlijk onderzoeksprogramma ‘Sport!’ vanuit ZonMw, NWO en 
STW. 
 
De programmaleiders zijn van mening dat hierdoor een groot deel 
van de strategische aspiraties van LOSO worden overgenomen. De 
programmaleiders hebben dan ook besloten zich te beperken tot de 
sterke punten, de basis d.w.z. het doen van goed en 
maatschappelijk relevant onderzoek en daarin elkaar te 
ondersteunen en te stimuleren. Het LOSO blijft bestaan als 
overlegorgaan / wetenschappelijke netwerkorganisatie bestaande 
uit experts op het gebied van sport, bewegen en gezondheid. Ook 
de rol van LOSO in relatie tot het NESSI zal herkenbaar de 
wetenschappelijke groep zijn voor vragen op het gebied van de 
pijler ‘Vitaal’. 
 
Het prioriteren en programmeren van wetenschappelijk onderzoek 
als doel van het LOSO wordt hiermee grotendeels losgelaten. Het 
beoogde platform past door deze ontwikkelingen beter binnen de 
structuren die nu ontstaan dan binnen het LOSO. Ons voorstel is 
daarom om, in overeenstemming met de aanpassing van het 
strategisch plan en onder dankzegging voor de door u hierin 
gestoken aandacht en activiteit, de LOSO klankbordgroep op te 
heffen. Indien u hier vragen of opmerkingen over heeft dan 
verneem ik die gaarne zo spoedig mogelijk. Zonder reactie 
uwerzijds wordt de klankbordgroep per 1 juli 2012 opgeheven. 
 
Namens de LOSO partners, 
 
Prof.dr. R.L. Diercks 
 



680.000 per jaar



2004 
Primair preventief  
oefenprogramma  

50% afname van het 
aantal enkelletsels

2016 
Braces versus 
oefenprogramma  

Braces effectiever & 
doelmatiger 

Effect hangt af  van 
persoonlijke voorkeur

2018 
Preventief  adviezen in 
een App 

Vergelijkbaar effectief  
aan adviezen via 
traditionele media

2010 
Secundair preventief  
oefenprogramma  

50% afname van het 
aantal enkelletsels 

150€ return on 
investment



950.000€ geïnvesteerd in 4 
projecten

350€
X

2.700

945.000€



950.000€ geïnvesteerd in 4 
projecten

10 jaar
680.000 enkelletsels per jaar

6.800.000 enkelletsels

350€ per enkelletsel

2.380.000.000€
50% reductie



Van Mechelen et al. 1992 @Sports Med, Finch 2006 @JSAMS  

Step TRIPP

1 Extent of  the problem

2 Aetiology and mechanisms

3 Development of  preventive measures

4 Evaluating the effectiveness of  preventive 
measures

5 Describe intervention context to inform 
prevention strategies

6 Evaluate effectiveness of   preventive 
measures in evaluation context



POPULATIELABORATORIUM

1≠1

Verhagen Submitted



Hespanhol Jr. et al. 2017 @BJSM

Pr
ed

ic
te

d 
pr

ob
ab

ili
tie

s
0%

12%

24%

36%

48%

Week
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Online advies Regulier advies

-16% (95% CI -23 to -9)Interventie groep (online advies)

-3% (95% CI -10 to 4)Controle group (regulier advies)

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

2016 
Individueel online advies 

13% afname van het 
aantal loopletsels



2016 
Individueel online advies 

13% afname van het 
aantal loopletsels

2018 
OptiForm monitoring van 
gezondheid sporter 
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2016 
Individueel online advies 

13% afname van het 
aantal loopletsels

2018 
OptiForm monitoring van 
gezondheid sporter 

Betere (preventieve) zorg 
en verbeterde prestatie

SAULO DELFINO BARBOZA

injuriesSPORTS

monitoring & prevention



Bolling et al. Submitted
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beoogde platform past door deze ontwikkelingen beter binnen de 
structuren die nu ontstaan dan binnen het LOSO. Ons voorstel is 
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strategisch plan en onder dankzegging voor de door u hierin 
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Exercise = Medicine

Letselpreventie 
(kosten) effectiviteit

Imaging / Radiologie 
diagnostiek

Richtlijn ontwikkeling

Beweeggedrag

Letselpreventie 
implementatie

Sports medische zorg

Letsel prognose



IOC Research Centre  
for Prevention of  Injury and  
Protection of  Athlete Health
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