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1. Inleiding : 
 

 
‘Mensen helpen om gezonder te gaan leven’, het wordt steeds meer een 

noodzaak.  Toenemende inactiviteit maakt ons ongezonder en ligt aan de 
oorzaak van vele beschavingsziektes met vroegtijdige overlijdens en minder 

kwaliteitsvol leven tot gevolg.  Vorig jaar werd op een conferentie van ‘The 

International Association of Agricultural Economists’ in Australië aangekondigd 

dat het aantal mensen met overgewicht wereldwijd voor het eerst het aantal 
ondervoede mensen overschreed.  Volgens de Wereld Gezondheidsorganisatie 

zijn momenteel meer dan één miljard mensen in de wereld zwaarlijvig, waarvan 

300 miljoen klinisch obees. 
 

In Vlaanderen wijzen de prevelantiecijfers over fysieke activiteit en fysieke 

fitheid uit dat het niet zo goed gesteld is met de Vlaamse volwassen bevolking 
(Wijndaele, K. et al, 2006).  Dit sluit aan bij vele internationale studies en o.a. 

het historische rapport ‘Physical Activity and Health’ van de Surgeon General 

(1996). 

 
Sinds dit rapport is het besef blijven stijgen van de essentiële rol welke 

regelmatig bewegen speelt in behoud en verbetering van de gezondheid, 

verhoging van de levenskwaliteit en verlagen van het risico op talrijke inactiviteit 
gerelateerde aandoeningen.  Er is steeds meer nood aan preventieve 

maatregelen. 

 
Fitness kan hierin een bijzondere rol spelen : 

Recente evoluties in de fitness-sector zijn veelbelovend.  Het 

gezondheidsgerelateerde aanbod van deze industrie biedt het antwoord, maar 

het is haar taak om overheid, medici, verzekeringsmaatschappijen, bedrijven en 
de bevolking in het algemeen hiervan te overtuigen, en iedereen te stimuleren 

om op dit aanbod in te gaan en de verantwoordelijkheid voor de eigen 

gezondheid ook zelf op te nemen. 
 

Drempelverlagende initiatieven hebben ervoor gezorgd dat het veilig en efficiënt 

bewegingsaanbod openstaat voor iedereen.  Fitness, wanneer dit regelmatig en 

gecontroleerd gebeurd, wordt door de medische wereld erkend als primordiale en 
primaire interventie.  Als ideaal middel in het kader van preventieve 

gezondheidszorg. 

 
Onderzoeksprojecten naar de effectiviteit en de efficiëntie van 

wellnessprogramma’s voor bijzondere groepen tonen eveneens het voordeel van 

regelmatig gecontroleerde lichaamsbeweging, en de economische voordelen bij 
collectieve beoefening in bvb bedrijven zijn meermaals aangetoond. 

 

Onderzoek naar de gezondheidseconomische gevolgen van gecontroleerde 

lichaamsbeweging (Annemans et al, 2005) concludeerde dat gecontroleerde 
lichaamsbeweging ‘the best buy’ is in preventie van hart- en vaatziekten en 

andere problematiek geassocieerd aan inactiviteit. 

 
Een kritische kijk op de gezondheidszorg, de terugbetalingsproblematiek en 

de verschuiving van ziekenzorg naar gezondheidszorg kan ons leren welke plaats 



3 

fitness kan innemen binnen het aanbod van preventieve gezondheidszorg en hoe 

dankzij samenwerking met de medische wereld succes van gezondheidszorg zou 

kunnen gemeten worden door afname van het aantal zieken i.p.v het succes van 
curatieve zorgen. 

 

Uiteraard vraagt dit ook om een kritische benadering van het bestaande 
fitnessaanbod met oog voor kwaliteitsvol aanbod en retentie. 

 

Steeds meer fitnessclubs denken servicegericht in plaats van prijsgericht.  Een zo 

uitgebreid mogelijk toestellengamma en ruimte voor groepslessen aanbieden 
voor een zo laag mogelijke prijs maakt plaats voor gefundeerde 

trainingsprogramma’s, wetenschappelijk onderbouwd, om zoveel mogelijk 

klanten te motiveren tot regelmatige lichaamsbeweging, en vooral om hen te 
laten volhouden. 

Om dit te bevorderen en te controleren werden kwaliteitscriteria uitgeschreven 

waarbij kwaliteit in een fitnessclub betekent dat naast een uitgebreide veilige en 
gezondheidsbevorderende training in een veilige omgeving ook alle gunstige 

condities aanwezig zijn om beoefenaars te overhalen tot regelmatige training en 

volhouden. 

 
Dit laatste is vooral noodzakelijk aangezien onderzoek toont dat minder dan 50% 

van beginners volhouden gedurende de eerste 3 tot 6 maand (Annesi 1998; 

Dishman 1988). 
Dropout is, wanneer men gezondheidsbevorderende resultaten wil, uiteraard een 

prominent probleem. 

Daarom werd door de fitnessindustrie o.a. een retentietool ontwikkeld waarbij 
beoefenaars gestimuleerd worden om vol te houden en zo zelf mee te werken 

aan preventieve gezondheidszorg in het algemeen en het behoud van hun eigen 

gezondheid in het bijzonder. 

 
Deze acties en een denkpiste voor samenwerking met de medische sector 

worden in deze bundel voorgesteld. 
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2. Heeft Fitness een plaats in de 

preventieve gezondheidszorg? 
 
 

We weten dat inactiviteit één van de hoofdoorzaken van vroegtijdig overlijden is 

in onze moderne maatschappij, en dat beweging en training een positief effect 

hebben op deze evolutie.  Daarnaast biedt actief leven nog meer 
gezondheidsgerelateerde voordelen. 

Alleen daarom dient Fitness beschouwd te worden als een preventieve 

interventie. 
Deze interventie situeert zich op het primordiale en primaire niveau, gericht via 

promotie naar de volledige bevolking en via een preventieve benadering naar 

risicogroepen. 
 

Primordiaal Volledige bevolking Promotie 

Ecologische 

benadering 

Primair Risicogroepen Preventie 

Preventieve 
benadering 

Secundair Specifiek groepen in 
gevaar 

Correctie 
Corrigerende 

benadering 

Tertiair Patiënten met 

diagnose 

Rehabilitatie 

Compenserende 
benadering 

 
We zijn zeker niet in een positie om een oordeel te vellen over de 

gezondheidszorg, maar een open en kritische kijk erop toont ons misschien 

waarom Fitness een plaats heeft in preventieve gezondheidszorg. 

 
Enkele bedenkingen op een rijtje : 

 De kosten van onze gezondheidszorg nemen alsmaar toe.  Gekoppeld aan 

verhoogd risico en de vergrijzing van de bevolking brengt dit onze 
zorgvoorziening naar de toekomst in gevaar, en legt dit een zware druk op 

de begroting. 

 Het succes van onze geneeskunde hebben we tot nu toe te veel 
geëvalueerd op basis van het aantal zieken met een succesvol 

genezingsproces of die aandoeningen overleven.  Misschien moeten we dit 

succes afwegen t.o.v. het aantal mensen die weinig of niet ziek worden.  

Hoe weinig men ziek wordt is misschien een betere parameter.  Onze 
geneeskunde is waarschijnlijk al te lang curatief gericht i.p.v. 

preventief. 

 Op basis van meta-analyses van de effecten van primaire 
preventieprogramma’s stelde Kok et al. (1997) vast dat de gemiddelde 

effectgrootte voor primaire preventie 0,46 bedraagt en voor secundaire 

0,49.  Dit illustreert het aanzienlijke potentieel van preventie en 
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gezondheidspromotie als onderdeel van de gezondheidszorg.  Kok stelt dat 

het hoog tijd wordt dat gezondheidspromotie zich durft te plaatsen naast 

de medische sector, en haar plaats opeist in het veld dat zorg draagt 
voor de gezondheid van de bevolking. 

 We moeten ons afvragen of terugbetaling het voorschrijfgedrag en de te 

volgen behandeling niet te sterk beïnvloeden.  In de US bijvoorbeeld werd 
er bij bevallingen meer terugbetaald voor keizersnedes.  Nadat men 

besliste om de terugbetaling voor keizersnedes en gewone bevallingen 

gelijk te schakelen, zorgde dit voor een halvering van het aantal 

keizersnedes.  Misschien kennen wij bij ons ook zo’n voorbeelden. 
 Iedere markt heeft rationele klanten nodig.  Klanten die vragen om een 

betere kwaliteit van produkten en om betere, scherpere prijzen.  

Producenten die voor beide kunnen zorgen worden beloond.  De 
consument van de gezondheidszorg is eigenlijk niet de aankoper van het 

produkt, waardoor hij geen motief heeft om de ‘echte’ waarde daarvan te 

bepalen.  De medische sector volgt eigenlijk de traditionele 
handelsregels niet.  We mogen ons terecht afvragen of de medische 

sector soms niet beloond wordt voor overbehandeling, heldhaftige 

behandeling en overbodige behandeling.  Zelfs fouten worden soms 

beloond, want eigenlijk begint de hele behandeling dan terug opnieuw… of 
zelfs nog meer. 

 De consument ziet gezondheidszorg nog steeds als een recht i.p.v. een 

voordeel. 
 Eigenlijk moet men beseffen dat gezondheidszorg een economische 

voorziening is, en dat daarop moet gerantsoeneerd worden net als bij 

andere voorzieningen.  
 In 2001 bedroeg het budget voor gezondheidspromotie in Vlaanderen iets 

minder dan 9.92 miljoen € per jaar, of omgerekend ongeveer 1.74€ per 

Vlaming.  Dit is een peulschil in vergelijking met de meer dan 13.882 

miljard € die jaarlijks in het federale België besteed worden aan de 
gezondheidszorg. 

 

Verschuiving van ZIEKENZORG naar GEZONDHEIDSZORG 
 

We zien een ‘gezonde’ evolutie waarbij preventie steeds meer aandacht krijgt.  

Waar in een nabij verleden onze traditionele geneeskunde vooral aandacht en 

inkomsten had vanuit een curatieve benadering zien we nu een duidelijke shift 
naar preventie.  

Waar ziekenzorg zich hoofdzakelijk situeerde in ziekenhuizen, bij artsen en bij de 

individuele verantwoordelijkheid van de patiënt, zien we bij gezondheidzorg een 
belangrijke invloed van promotie voor recreatieve activiteiten, beweging en een 

niet te miskennen Mind – Body link. 

Bij de factoren verantwoordelijk voor de verschuiving van ziekenzorg naar 
gezondheidzorg zien we : 

 Op het niveau van de consument 

o Het besef dat bewegen goed is voor u. 

o Het besef dat fitness deel uitmaakt van een gezonde levensstijl. 
o Een aanvaarding dan men voor een deel zelf verantwoordelijk is 

voor zijn gezondheid. 

o Het besef dat niet alles wordt geregeld via de ziekteverzekering. 
o Een vraag naar meer resultaat. 

 Op het niveau van de artsen 
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o Inzicht in de waarde van preventie voor de patiënt. 

o Capitation : betaling per patiënt.  Dus hoe minder visites per patiënt 

hoe meer men verdient.  Dus hoe gezonder de patiënten, hoe beter 
het resultaat. 

o Het inzicht dat ze voor die preventieve benadering dikwijls zelf geen 

tijd hebben en dikwijls niet over de noodzakelijke competentie en 
ervaring beschikken. 

o Inzicht in de voordelen van alternatieve gezondheidszorg. 

 Op het niveau van de bedrijven 

o Het besef dat bij actieve werknemers het aantal en de ernst van 
ziektes en blessures daalt. 

o Het besef dat met actiever werknemers de kosten voor welzijnszorg 

aanzienlijk dalen. 
o Een voordelige return on investment (ROI) bij investering in fitness. 

o Het besef dat een wellnessaanbod voor iedereen moet aangeboden 

worden. 
o De vaststelling dat actieve werknemers sneller terug aan het werk 

gaan. 

o De vaststelling dat actieve werknemers productiever zijn. 

 Op het niveau van de verzekeringsmaatschappijen 
o Promotie van bewegen is een interessant marketingtool. 

o Promoten van bewegen zorgt voor gezondere verzekeringsnemers. 

o Men maakt minder gebruik van de gezondheidszorg wanneer men 
actiever is. 

o Verzekeringsmaatschappijen ontwikkelen netwerken voor 

preventieve gezondheidszorg. 
 

Het aanbod van fitnessclubs in functie van preventieve gezondheidszorg 

 

Het huidige fitnessaanbod situeert zich vooral in het aanbieden van recreatieve 
training, groepsfitness en indien gewenst een individuele aanpak.  Al dan niet 

aangevuld met een wellness-, relaxatie-aanbod. 

Aangezien regelmatige lichaamsbeweging, zoals aangeboden in de fitnessclubs, 
beantwoord aan de adviezen van vooraanstaande instituten (ACSM, Surgeon 

General, HEPA – zie verder) situeert dit aanbod zich sowieso bij de preventieve 

interventies. 

In het kader van de strategie voor gezondheidszorg zal dit aanbod nog meer 
moeten evolueren, zoals in vele centra reeds het geval, naar meer evaluatie van 

fysieke fitheid en levensstijl en het maken van individuele programma’s via 

preventie, controle en ondersteuning voor specifieke doelgroepen zoals : 
 Hoge bloeddruk 

 Zwaarlijvigheid 

 Stress 
 Kanker 

 Diabetes 

 Hoge cholesterol 

 Cardiovasculaire aandoeningen 
Verschillende onderzoeksprojecten, o.a. aan de VUB tonen de effectiviteit en de 

efficiëntie van deze aangepaste wellnessprogramma’s. 
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3. Welke invloed heeft een verantwoord 

fitnessaanbod op de volksgezondheid? 
 

1. Report of the Surgeon General (1996) 
 
Regelmatig fysieke activiteit uitgevoerd tijdens de meeste dagen van 

de week verminderd het risico op overlijden aan sommige van de 
grootste doodsoorzaken in de US. Regelmatig fysieke activiteit 

bevordert de gezondheid op de volgende wijze : 

i. Verminderd risico op prematuur overlijden 

ii. Verminderd risico op overlijden door hartaandoening 
iii. Verminderd risico op ontwikkeling diabetes 

iv. Verminderd risico op hoge bloeddruk 

v. Helpt bij het controleren de bloeddruk bij personen met hoge 
bloeddruk 

vi. Verminderd risico op ontwikkeling darmkanker 

vii. Verminderd gevoel van depressie en angst 
viii. Helpt het gewicht onder controle houden 

ix. Helpt bij de ontwikkeling en onderhoud van gezonde 

beenderen, spieren en gewrichten 

x. Helpt ouderen om sterker te worden en beter te bewegen 
zonder risico op vallen 

xi. Promoot psychologisch welzijn 

 

2. IHRSA (2003) 

 
Het leven van personen die regelmatig bewegen is beter. 

Bijna iedere dag of week vind je wel een studie in de media over de 
gezondheidsvoordelen van regelmatig bewegen.  Enkele voorbeelden : 

 

o Gewicht controleren 
 

Vrouwen die drie keer per week gedurend 30 minuten continue 

aeroob oefenen gedurende een periode van 18 maand tonen 

significant gewichtsverlies (International Journal of Obesity Related 
Metabolic Disorders, Mei 2000) 

 

o Hartziekte 
 

Starten met matig fysieke sportactiviteit, stoppen met roken, een 

normale bloeddruk behouden en vermijden zwaarlijvig te worden 
werden afzonderlijk geassocieerd met minder overlijden wegens alle 

vormen van coronaire hartaandoeningen bij mannen op middelbare 

leeftijd en ouder (New England Journal of Medicine, Februari 1993) 

 
o Kanker 

 

Bij 5138 mannen en 7407 vrouwen van 25 tot 74 jaar, werd een 
verhoogd risico op kanker vastgesteld bij inactieve personen in 

vergelijking met zeer actieve personen.  Deze resultaten suggereren 
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dat inactieve personen een hoger risico lopen op kanker (American 

Journal of Health Promotion, Juni 1989) 

 
o Osteoporose 

 

Krachttraining aan hoge intensiteit is een effectief en haalbaar 
middel om beendensiteit te behouden terwijl kracht, evenwicht en 

spiermassa toeneemt bij vrouwen in postmenopauze (Journal of the 

American Medical Association, December 1994) 

 
o Borstkanker 

 

Fysieke activiteit gedurende werk en vrije tijd wordt geassocieerd 
met minder risico op borstkanker (New England Journal of Medicine, 

Mei 1997) 

 
o Beroerte 

 

Gemiddeld en hoog niveau van fysieke activiteit (in verhouding met 

laag niveau) bij mannen beschermt tegen beroerte (American 
Journal of Epidemiology, Oktober 1994) 

 

o Diabetes 
 

Oefenen zou de ontwikkeling van niet insuline afhankelijke diabetes 

mellitus, zelf na aanpassing t.o.v. BMI, verminderen.  Fysieke 
activiteit is in die zin een veelbelovende benadering van primaire 

preventie (Journal of the American Medical Association, Juli 1992) 

 

o Arthritis 
 

Bij oudere invalide personen met osteoarthritis in de knie werden 

bescheiden verbeteringen vastgesteld in invaliditeit, fysieke 
prestatie en pijn na het volgen van een aeroob- of 

krachttrainingsprogramma.  Dit onderzoek beveelt aan om 

oefeningen voor te schrijven als deel van een behandeling van knie 

osteoarthritis (Journal of the American Medical Association, Januari 
1997) 

 

o Darmkanker 
 

Fysieke activiteit werd na aanpassingen voor leeftijd, medische 

geschiedenis van colorectale poliepen, ouders met colorectale 
kanker, roken, BMI, asperinegebruik, eetgewoonte van rood vlees, 

vezeldieet en andere factoren, omgekeerd geassocieerd met 

darmkanker (Annals of Internal Medicine, Maart 1995) 

 
o Cognitief funcitioneren 

 

Vrouwen met een groter fysiek activiteitsniveau bij de start hadden 
minder kans om hun denkvermogen achteruit te zien gaan 
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gedurende een opvolging van 6 tot 8 jaar (Archivers of Internal 

Medicine, Juli 2001) 

 

3. HEPA-groep (Health Enhancing Physical Activity) 

(2001) 

 
Preventief Effect van Fysieke Activiteit : 

o Longitudinaal onderzoek toonde een verhoogde kans aan op het 

ontwikkelen van hypertensie bij sendentairen. 

o De kans op het ontwikkelen van coronair obstructief hartlijden is 
2 tot 3 maal lager bij fysiek actieve dan bij laag actieve 

personen. 

o De impact van inactiviteit op het ontstaan van coronaire 

aandoeningen is vergelijkbaar met de impact van andere 
klassieke risicofactoren als overgewicht, roken, hypertensie, 

hyperlipidemie, cholesterol gehalte (verhouding LDL-HDL).  De 

incidentie van fysieke inactiviteit is echter dermate hoog dat het 
naar de populatie toe één van de belangrijkste risicofactoren is 

voor cardiovasculair lijden. 

o Er is steeds meer evidentie voor preventieve invloed van 
lichaamsbeweging op het voorkomen van CVA. 

o Regelmatige lichaamsbeweging werkt preventief door een 

gunstige invloed op risicofactoren als overgewicht, 

hyperlipidemie, hyperinsulinisme. 
o Aan de preventieve rol van lichaamsbeweging bij diabetes 

mellitus type 2 wordt niet meer getwijfeld. 

o Fysieke activiteit is een conditio sine qua non bij de opbouw van 
een voldoende botkapitaal en werkt zodoende preventief tegen 

het ontwikkelen van osteoporose 

De preventieve rol van regelmatige lichaamsbeweging om het 
ontstaan van colonkanker tegen te gaan werd duidelijk aangetoond 

en er wordt steeds meer evidentie aangebracht voor een 

preventieve invloed bij borst- en prostaatkanker. 
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4. Waaraan moet dit fitnessaanbod 

minimaal voldoen? 
 
Voldoende lichaamsbeweging om gezondheidsgerelateerde voordelen te 
verkrijgen moet echt niet veel zijn.  We overlopen de adviezen van de 

vooraanstaande instituten wereldwijd.  Zij raden volgende hoeveelheden 

lichaamsbeweging aan : 
 

o ACSM (American College of Sports Medicine) 

3 tot 5 dagen per week gedurende 20’ aan een intensiteit van 55 tot 90% 
van de maximale hartfrequentie.  Daarenboven raden ze 2 tot 3 dagen per 

week krachttraining aan met 8 tot 12 herhalingen voor de belangrijkste 

spiergroepen. 

 
o Surgeon General (Centers of Disease Control) 

Alle dagen matige activiteit gedurende 30 minuten.  Indien de 

inspanningen korter duren raden zij meer intense activiteiten aan zoals 
jogging.  Ook zij raden aan om 2 maal per week spierversterkende 

oefeningen uit te voeren.  Volgens dit rapport van 1996 moet de fysieke 

aktiviteit niet intens zijn om gezondheidsgerelateerde voordelen te 
hebben.  Inaktieve personen kunnen hun gevoel van welzijn en 

gezondheid verbeteren door op regelmatige basis actief te worden. 

 

o Nederlandse norm 
5 dagen per week gedurende 30 minuten een matige fysieke activiteit 

doen. Accumulatie kan. 

 
o HEPA (Health Enhancing Physical Activity – Europe on the 

Move) 

Uitgaande van de huidige kennis over de effecten van fysieke activiteit op 

de gezondheid wordt het volgende aanbevolen : 
 

Voor de jeugd (6 tot 20 jaar) : 

Alle jongeren dienen alle dagen van de week gedurende 60 minuten matig 
fysiek actief te zijn.  Voor wie inactief is, wordt aanbevolen om te 

beginnen met 30 minuten fysieke activiteit per dag.  Daarenboven dienen 

jongeren tweemaal per week, meer intense oefeningen uit te voeren, 
gericht op het verbeteren of het behoud van hun fysieke fitheid met 

inbegrip van spierkracht en lenigheid. 

 

Voor de volwassenen (20 tot 64 jaar) 
Alle volwassenen dienen drie- tot vijfmaal per week gedurende ten minste 

30 minuten per dag matig fysiek actief te zijn.  De totale actieve tijd van 

30 minuten kan bekomen worden door het accumuleren van oefenperiodes 
van ten minste 10 minuten.  Daarenboven dienen volwassenen tweemaal 

of driemaal per week oefeningen uit te voeren gericht op het verbeteren of 

het behoud van kracht, lenigheid en botstatus. 
 

Voor senioren (65+) 
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Alle senioren dienen lichte tot matige fysieke activiteit in te passen in het 

dagelijks levenspatroon.  Daarenboven dienen senioren oefeningen uit te 

voeren voor het behoud of het verbeteren van spierkracht, lenigheid, 
evenwicht en oog-hand-coördinatie. 

 

Voor alle leeftijdsgroepen 
Voor het effect van fysieke activiteit op het psychologisch welbevinden, 

wijzen verschillende studies op het gunstig effect van aërobe oefeningen 

van matige intensiteit gedurende 15 tot 60 minuten.  De duur van de 

oefeningen varieert naargelang het beoogde effect.  De reductie van 
depressieve symptomen vereist 15’ tot 30’, de afname van angst 30’, de 

verbetering van zelfwaardegevoel 60’.  Om negatieve effecten te 

vermijden is een gepaste aanpak vereist. 
Voor alle leeftijdsgroepen geldt eveneens dat de voorschriften gericht zijn 

op het verwerven en behoud van een goede gezondheid.  Onderzoek heeft 

echter duidelijk aangetoond dat wanneer meer intense fysieke activiteiten 
uitgevoerd worden, er bijkomende gunstige effecten optreden.  Het blijft 

ondermeer geldig om te stellen dat meer intense oefeningen tegen 

minstens 75% van de maximale hartfrequentie, gedurende ten minste 20 

minuten, driemaal per week een gunstig effect hebben op de 
cardiovasculaire functie die een belangrijke gezondheids-indicator is.  

Tevens geldt dat wanneer meer intense activiteiten worden uitgevoerd, bv. 

joggen i.p.v. stevig wandelen, de duur kan verkort worden. 
Voor alle leeftijdsgroepen geldt eveneens dat indien men volledig fysiek 

inactief is, men ‘geleidelijk’ de duur en intensiteit van de fysieke activiteit 

moet opdrijven. 
 

Matig fysieke activiteiten : 

Zijn activiteiten waarbij geoefend wordt tegen ten minste 55% (tussen 

55% en 69%) van de maximale hartfrequentie (voor de begeleiding : dit 

komt overeen met ten minste 40% van de hartfrequentiereserve of van de 
reserve maximale zuurstofopneming). De 55% ondergrens geldt voor wie 

een lage fysieke conditie heeft.  Voor wie een beter fysieke conditie heeft 

geldt als ondergrens 65% van de maximale hartfrequentie.  Dit kan 
ingeschat worden volgens formule : maximale hartfrequentie = 220 – 

leeftijd. 

Een 40-jarige is matig fysiek actief wanneer zijn hartfrequentie tijdens de 
activiteit hoger is dan 55% van 180, hetzij tegen een hartfrequentie van 

meer dan 99 slagen per minuut. 

 

Krachtoefeningen 
Krachtoefeningen van grote spiergroepen dienen 8-10 oefeningen te 

omvatten met telkens 8-12 herhalingen. 

 
Lichte fysieke activiteiten 

Zijn activiteiten waarbij de hartfrequentie lager is dan 55% van de 

maximale hartfrequentie (35 tot 54%).  Voor een 70-jarige zijn dit 
activiteiten waarbij een hartfrequentie bereikt wordt van 50% van 150 

(220 – 70 = 150), hetzij 75 slagen per minuut.  Dit kan eenvoudig 

bekomen worden door te wandelen, fietsen, zwemmen. 
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5. Welke zijn de economische voordelen? 
 
Regelmatige lichaamsbeweging heeft, wanneer dit regelmatig wordt uitgevoerd 

niet alleen invloed op de gezondheid van het individu, maar via de impact op 

volksgezondheid eveneens macro-economische voordelen : 
 

o De Swica-studie van Qualitop Zwitserland toont aan dat SWICA, 

een ziekteverzekeraar, in iedere leeftijdscategorie minder kosten heeft 
aan personen die lid zijn van een fitnessclub dan aan klanten dezelfde 

leeftijdscategorie zonder lidmaatschap.  Hierbij wordt zelfs rekening 

gehouden met een tussenkomst van 2 tot 300€ jaarlijkse tussenkomst 

voor dit lidmaatschap. 
 

 
 

o Het SEO-onderzoek (Stichting voor Economisch Onderzoek der 

Universiteit van Amsterdam) in Nederland berekende in 1990 dat het 

stimuleren tot sportieve activiteit de Nederlandse maatschappij per 
saldo een besparing oplevert aan medische besteding van ongeveer 

180 miljoen euro. 

 
o Onderzoek naar de gezondheidseconomische gevolgen van 

gecontroleerde lichaamsbeweging (Annemans et al, 2005) 

concludeerde dat gecontroleerde lichaamsbeweging ‘the best buy’ is in 
preventie van hart- en vaatziekten en andere problematiek 

geassocieerd aan inactiviteit.  De kost per gewonnen kwaliteitsvol 

levensjaar is zeer laag.  Indien aan kwaliteitsvolle levensjaren een 

economische waarde van € 20.000 wordt toegekend dan zijn er netto 
maatschappelijke baten, ook bij laag risicogroepen. 

 

o Naast algemene economische voordelen toont onderzoek bij 
collectieve beoefening bvb in bedrijven eveneens volgende 

economische voordelen : 

 

OONNDDEERRZZOOEEKKSSRREESSUULLTTAATTEENN  ::  DDee  SSWWIICCAA  ssttuuddiiee  vvaann  QQuuaalliittoopp  ZZwwiittsseerrllaanndd  
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o Lager kosten voor welzijnszorg : 

Een drie jaar lange studie in Steelcase toonde aan dat inactieve 

werknemers $ 869.98 kosten aan ziekteclaims tegenover $ 478.61 
voor actieve werknemers (American Journal of Health Promotion : 

Tze-ching Yen L. et al, 1991) 

o Verhoogde productiviteit : 
General Motors stelde vast dat werknemers welke een 

fitnessprogramma volgen 50% minder mistevreden zijn, 50% 

minder ongevallen hebben en 40% minder tijd verliezen 

(Commercial Magazine, 1988) 
o Verminderd absenteïsme : 

Volgens General Electric zijn werknemers die trainen 45% minder 

afwezig dan hun collega’s (Business & Health, Nancy Coe Bailey, 
1990) 

o Meer personeelsretentie : 

Bij British Columbia Hydroelectric stelde men een personeelsverloop 
vast van 3.5% bij werknemers die een fitnessprogramma volgden 

terwijl het gemiddelde 10.3% was (Benefit of Employee Health 

Programs, Cigna, 1991) 

o Positieve return naar investering : 
Wellness programma’s in het algemeen, en fitness programma’s in 

het bijzonder zijn waarschijnlijk de enige tegemoetkomingen welke 

geld opbrengen.  Wanneer mensen meer naar het werk komen moet 
men minder investeren in overuren en tijdelijke hulp.  Minder 

verloop is minder opleidingskost, minder medische kosten.  Niet 

alleen ziekteverzekeringen maar ook andere bedrijven geven nu al 
kortingen gebaseerd op fitnessniveau ’s (D.W. Edington Ph.D., 

University of Michigan, 1992) 
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6. Is de fitnessindustrie er klaar voor? 
 
In de jaren 80 evolueerde fitness van specifiek krachttraining naar een 

verantwoord totaalaanbod met cardio-, kracht- en lenigheidstraining waarbij het 

accent vooral lag op behoud en verbetering van de gezondheid en alle onveilige 
en potentieel gevaarlijke oefeningen werden vervangen door veilige, efficiënte 

alternatieven. 

Onder druk van steeds toenemende investeringsdruk en concurrentie groeide 
men naar een financieel veiligere abonnementsstructuur waarbij consumenten 

gevraagd werden om zich voor een langere periode te engageren.  Wetende dat 

gezondheidsgerelateerde voordelen niet op korte termijn verkregen worden, 

maar een blijvende gedragsverandering vragen, was dit ook voor de consument 
een goede beslissing.  Tenminste wanneer het abonnement geconsumeerd werd. 

Dit laatste gebeurde bij het merendeel van de beoefenaars echter niet, wat 

jammer genoeg, onder druk van een consument die in Vlaanderen niet gewoon is 
om voor sportbeoefening veel te betalen (traditie van gesubsidieerde clubs, 

gedragen door vrijwilligerswerk) en uit vrees voor concurrentie, resulteerde in te 

lage tarieven. 
De prijssetting was niet langer gebaseerd op de effectieve kost van fitness, incl. 

begeleiding, apparatuur, sanitair, enz…, maar op de verkoop van zoveel mogelijk 

abonnementen, geprojecteerd op de effectieve consumptie van maar een deel. 

Uiteraard resulteerde dit in een lage deelnamegraad en een daaraan gekoppelde 
verkeerde prijsperceptie.  Retentie was niet langer een prioriteit, aangezien 

optimale service voor iedereen zelfs niet langer haalbaar was.  Het product van 

veel clubs was niet langer fitness, maar abonnementen. 
 

De laatste jaren zien we echter terug een evolutie naar een persoonlijke aanpak 

en begeleiding (waarvoor dan ook extra betaald wordt), en acties om de hoger 

dropoutcijfers tegen te gaan. 
Vooruitziende fitnessmanagers zien dat met geschoolde medewerkers, die 

klanten niet alleen goed kunnen begeleiden, maar ook doen volhouden, fitness 

als preventieve interventie een unieke plaats kan innemen in de 
gezondheidszorg. 

 

Daarom wordt vanuit de sector kritisch gekeken naar de drempels om dit te 
realiseren, en gezocht naar oplossingen om dropout tegen te gaan en de 

kwaliteit te controleren, verhogen en remediëren. 

 

1. Drempels 
 

Op het niveau van de professionals 

 Tekort aan training, kennis en vertrouwen 
 Tijdsgebrek 

 Te lage verloning 

Op het niveau van de beoefenaars 

 Frustratie, angst en weerstand 
 Tekort aan motivatie 

 Maatschappelijke druk 

 Ervaren waarde 
Op het niveau van de clubs 
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 Aan(af)wezigheid van competente en geïnteresseerde 

werknemers 

 Een klassiek concept van clubs en toestellen 
 Niet aangepaste systemen en programma’s 

 

 

2. Dropout 

 
Dropout is net zoals bij traditionele sportclubs bij fitness- en 

wellnessclubs een prominent probleem.  Onderzoek toont dat minder 
dan 50% van beginners volhouden gedurende de eerste 3 tot 6 maand 

van hun lidmaatschap (Annesi 1998 ; Dishman 1988).  De meeste 

beginners missen vooral de inherente zelfcontrole, eigen effectiviteit en 
steun noodzakelijk om een degelijke oefengewoonte op te bouwen 

(Annesi, 1997 ; 1999).   

 

Onder invloed van regelmatige publicaties en informatie over de 
gezondheidsgerelateerde voordelen van regelmatige lichaamsbeweging, 

of misschien vooral over de negatieve effecten van het ontbreken ervan 

beginnen veel personen aan fitness.  Onderzoek toont echter aan dat 
de invloed van gezondheidspromotie op volhouden verdwijnt binnen de 

3 maand (Godin et al, 1987).  Weten dat regelmatig bewegen als 

preventieve maatregel werkt, zal mensen aanzetten tot beweging, 
maar hen niet doen volhouden.  Retentie bereiken moet dus gebaseerd 

zijn op meer dan enkel informatie en opvoeding over het belang van 

bewegen. 
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7. Initiatieven van de fitnessindustrie 
 

Omdat fitness als aanbieder van een unieke vorm van veilige, gecontroleerde en 

regelmatige lichaamsbeweging zijn erkenning verdiend als preventieve 

interventie heeft de sector enkele noodzakelijke initiatieven genomen.  
Het ultieme doel is een samenwerking met de medische sector. Om dit te 

realiseren werd het concept Fitcijn® op de markt geplaatst. Een 

sensibiliseringscampagne om regelmatig en gecontroleerd bewegen te laten 
voorschrijven door artsen en gesteund door een basis van kwaliteitsvolle 

competente medewerkers. 

 

Kwaliteitsvolle fitnessclubs doen namelijk meer dan enkel abonnementen 
verkopen. Ze bieden op een verantwoorde manier regelmatig en gecontroleerd 

bewegen aan, een ideaal antwoord op onze bewegingsarme maatschappij.    

 
Kwaliteitsvolle en competente medewerkers 

 

Degelijke en erkende opleidingen maken deel uit van deze 
evolutie. Met de introductie van de ervaringsbewijzen 

fitnessbegeleider, groepsfitnessbegeleider en personal 

trainer heeft de fitnesssector een link kunnen leggen tussen 

de erkende opleidingen ( Vlaamse Trainersschool), de vele 
private initiatieven en elders verworven competentie. 

Daarnaast investeert de sector via haar Fonds voor 

Bestaanszekerheid van het PC 314 in verschillende 
bijscholingen. Wie hierin investeert kan daarenboven een 

opleidingsvergoeding verdienen.  

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Eén van de bevindingen van het onderzoek was dat er binnen de sector vooral 

vraag is naar het in kaart brengen van bestaande opleidingen en 
opleidingsaanbieders, hulp bij detectie van de behoeften, ontwikkelen bij een 

intern opleidingsplan en hulp bij de ontwikkeling van een degelijk opleidingsplan 

en –beleid. 
 

 

 
 

 

 

 

 

Deze unieke vormings- en bijscholingsinitiatieven 

aanbieden is primordiaal, maar zorgen dat er 
effectief en efficiënt gebruik gemaakt wordt van dit 

aanbod is evenzeer noodzakelijk. Daarom heeft 

Fitness.be met de steun van het Europees Sociaal 

Fonds en de Vlaamse Gemeenschap geïnvesteerd in 
onderzoek naar competentiebeleid binnen de 

Vlaamse fitnessindustrie. Dit resulteerde in het BMS 

rapport ‘ Opleiding – en competentiebeleid in de 
Vlaamse fitnesssector – Sleutel tot Succes’ van drs. 

Steven Vos en Prof. dr. Jeroen Scheerder. 
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Handleiding voor competentiemanagement 

 

Om tegemoet te komen aan deze conclusies werd er in 
samenwerking met KUL een leidraad voor 

competentiemanagement uitgeschreven voor 

implementatie en ondersteuning van de hele sector. 
In deze handleiding worden de bestaande 

steunmaatregelen overlopen en stapsgewijs wordt na 

het bespreken van de voordelen en baten voor de 

onderneming en het individu, competentiemanagement in de praktijk gezet.  
 

Fitness Testcase 

 
De juiste mensen met de juiste kwalificaties op de juiste plaats … 

 

Testcase Fitness is een webbased applicatie, die via 
een vragenlijst peilt naar persoonlijkheids-

kenmerken en specifieke competenties, die nodig 

zijn om te participeren op onze arbeidsmarkt.  De 

‘Testcase Fitness’ genereert van elke deelnemer 
direct een uitgebreide rapportage met daarin alle 

relevante gegevens rond persoonlijkheid, 

competenties, opleiding, werkervaring, belang-
stelling en sociaal maatschappelijke randvoor-

waarden. 

 
Voor de deelnemer is de rapportage een uitstekend hulpmiddel bij de keuze voor 

een opleiding, bij functioneringsgesprekken of een persoonlijk ontwikkelingsplan. 

 

Deze applicatie is uniek voor fitnessuitbaters en clubmanagers, omdat zij 
bovenop het online testen ook een match kunnen uitvoeren tussen de 

testresultaten en de bestaande functieprofielen van verschillende mogelijke 

beroepen binnen de fitnesssector. De beschikbare competentieprofielen kunnen 
daarbij specifiek aangepast worden aan de karakteristieken van de fitnesszaak. 

Ook is Fitness testcase een handig hulpmiddel tijdens de sollicitatiegesprekken. 
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8. Fitness en de Medische Sector : Meer 

dan gezonde partners 

 
Wanneer de fitnessindustrie haar bijdrage in het gezondheidsbeleid op een 

verantwoorde manier levert, zou een samenwerking met de medische sector er 
als volgt moeten kunnen uitzien. 

Een patiënt met overgewicht en stress voelt zich onfit.  Hij is 

uitgeblust en futloos.  Hij gaat op doktersbezoek.  In plaats van de 

traditionele medicatie adviseert de arts hem om meer en 
regelmatig gecontroleerd te bewegen in een kwaliteitsvolle 

omgeving.  De patiënt gaat op voorschrift van zijn arts naar een 

fitnessclub met het Fitcijn® label.( = aangesloten clubs van de 
federatie). Na enkele maanden keert de patiënt terug bij zijn huisarts.  Deze ziet 

via controle van eenvoudige parameters een gunstige evolutie. De patiënt krijgt 

via de ziekteverzekeraar een deel van zijn abonnementsgeld terug omdat zijn 
club of fitnesscentrum het Fitcijn® label heeft.   

 

Refererend naar de studie naar de economische return (zie bijlage 1) en de 

SWICA-studie in Zwitserland (zie punt 5 ) zal dit niet alleen de gezondheid en de 
levenskwaliteit van de patiënt ten goede komen, maar eveneens resulteren in 

een besparing in gezondheidszorg. 

Uiteraard zal dit slechts kunnen wanneer de fitnessindustrie zich net zoals de 
medische sector reguleert en er de nodige afspraken worden gemaakt. 

 

Zo zal de fitness-sector duidelijk omschrijven en aanvaarden wat haar taak wel 

en niet is : 
 

HAAR TAAK NIET         HAAR TAAK WEL 

Diagnose stellen • Richtlijnen krijgen van arts, 
kinesitherapeut en diëtist 

• PAR-Q en eventueel doorverwijzen 

Voorschrijven • Trainingsprogramma’s opstellen 

• Doorverwijzen naar medische wereld 

Dieet of supplementen 

voorschrijven 

• Algemene richtlijnen geven over 

gezonde voeding en voedingspiramide 
• Klanten doorverwijzen naar diëtisten 

Blessures of ziekte 

behandelen 

• Doorverwijzen naar arts voor 

behandeling 
• Beweging gebruiken als hulpmiddel om 

gezondheid te bevorderen 

• Klanten helpen om advies arts op te 

volgen 
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Vorderingen controleren 

van doorverwezen klant 

• Vorderingen bijhouden 

• Vorderingen doorspelen naar de arts 

• De richtlijnen van de 
arts/therapeut/diëtist aanbevelen 

Revalidatie • Een oefenprogramma opmaken na de 
revalidatie 

Medisch advies geven • Begeleiden 
• Algemene informatie geven 

• Klanten doorsturen naar arts of 

therapeut 

Werken met patiënten • Werken met klanten 

 

De Fitness-sector zal zich bvb engageren naar de medische sector om : 
 

 

SITUATIE Doorverwijzen 

voor 
screening 

Medisch 

advies 
vragen 

Stoppen met 

trainen en 
doorverwijzen 

Man 45+ en vrouw 55+ X     

Ja op PAR-Q X X   

Blessures zoals whiplash, 

verstuikte enkel, 
gewrichtsproblemen 

X X   

Erge pijn tijdens oefenen, meer 

dan enkele uren pijn na oefenen 
    X 

Moeilijk ademen, 

coördinatieproblemen, duizelig 
    X 

Aanwijzing voedingsproblemen   X X 

Medicatie X X   

Recente blessure en revalidatie X X   

Zwangerschap X X   

Chronische ziekte (arthritis, 

hersenverlamming) 
  X   

Inzinking   X   
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Terwijl de medische sector zich zou kunnen engageren om : 

 

 

SITUATIE Doorverwijzen 

voor oefen-

programma 

Medisch 

advies 

geven 

Vragen 

om 

informatie 

over 
training 

Man 45+ en vrouw 55+ X X   

Ja op PAR-Q X X   

Voedingsproblemen X X X 

Medicatie   X X 

Recente blessure of revalidatie X X X 

Zwangerschap X X   

Chronische ziekte zoals arthritis X X X 

Chronische ziekte zoals type 2 
diabetes of hersenverlamming 

X X X 

Fase 3 of 4 in cardiale revalidatie X X X 

Post revalidatie X X X 

Inzinking X   X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



21 

In het kader van preventieve gezondheidszorg en om regelmatig en 

gecontroleerd bewegen effectief als medicijn te erkennen zou men moeten 

groeien naar een situatie waar : 

 
 Voor iedereen het besef groeit dat regelmatig bewegen een 

medicijn is. 

 ‘Hoeveel traint u momenteel?’ bij ieder artsbezoek een 

standaardvraag wordt. 
 Artsen en andere actoren uit de gezondheidszorg van 

fitnessprofessionals hulp krijgen om constant patiënten te 

begeleiden naar hun noodzakelijk bewegingsgedrag. 

 Voorschrijfgedrag en begeleiding naar fysieke activiteit, zowel in 
de private als publieke sector, geactiveerd worden. 

 Patiënten en de bevolking verwachten dat men in de 

gezondheidszorg zal informeren naar hun bewegingsgedrag. 

 Actoren uit de gezondheidszorg zelf gemotiveerd worden om 
fysiek actief te zijn. 
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Campagne  

Fitness op Doktersvoorschrift 
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Bijlage 1 

 

Health economic evaluation of controlled 

and maintained physical exercise in the 

prevention of cardiovascular and other 

prosperity diseases 
 

L. Annemans, M. Lamotte, P. Clarys, E. Vandenabeele 

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2007, 14: 815-824 
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