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Wie zitten er in de zaal

e 65-plus doelgroep

e Eerstelijnszorg

e 2e/3elijnszorg

e Welzijn

e Onderzoek/ Kennisorganisatie (niet GGD)
e GGD

e Sport en bewegen

e (gemeentelijk) Beleid

e Anders kenniscentrum
y sport & bewegen




Inhoud

e Beleidsontwikkelingen
e Bewegen, effecten
e Belemmeringen en ondersteuningstraject 65-

plussers
e Voorbeeld spierversterking: interventie en
effecten

e Lokale stakeholders en ervaringen samenwerken

Interactie: vragen en discussie
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Beleidsontwikkelingen: GALA, I1ZA, SPUK...

e Zorg toegankelijk en betaalbaar Financiering gemeenten & ouderen
e Personeelstekort

Gezondheidsachterstanden Valpreventie

Gezondheidsachterstanden
Mentale gezondheid
Overgewicht

Eenzaamheid

Coordinatie

... en meer

GALA

Gezond en Actief Leven Akkoord ‘ kenniscentrum

Meer mogelijkheden: preventie in
(relatie tot) de zorg

Gemeenten en GGD'en, zor| gverzekeraars en VWS S p O rt & b e We g e n

zetten gezamenlijk in op een gezond en actief leven
met een stevige sociale basis


https://open.overheid.nl/documenten/ronl-e8e739b2e77bf92b7bfed78d4569ae4ecbce8dac/pdf

Hoeveel bewegen voor gezondheid-
Beweegrichtlijnen

- 2,5 uur per week matig intensief bewegen, verspreid over meerdere
dagen

- 2 x per week spier- en botversterkende activiteiten in combinatie
met

- balansactiviteiten
- En: voorkom veel stilzitten

Meer informatie beweegrichtlijnen

Beweegrichtlijnentest

awegen


https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/beweegrichtlijnen/
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/beweegrichtlijnentest/

Effecten van bewegen bij ouderen

Voorkomen aandoeningen Beperken ziektelast & comorbiditeit
(ouderen) Dezelfde aandoeningen

ONDERZOEK ONDERZOEK .
e Parkinson

Hard bewijs Hard bewijs ° COPD .

: | e HVA bij diabetes
® Fractureren, in het ® Fracturen

bijzonder

heupfracturen ‘ ® Spierkracht o Ka n ke r

Y v t 1 ofe .
Zeer waarschijnlijk Le e Mo ° Prehabilitatie
q o Loopsnelheid
([

o Cognitieve achteruit-
gang, dementie en
ziekte van Alzheimer

e Lichamelijke
beperkingen

Pedersen & Saltin, 2015
Tiihonen, 2021
McCarthy, 2015
Chudyk, 2011
McTiernan, 2019
Berkel, 2022
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Vragen - Bewegen

Hoeveel 65-plussers voldoen aan de beweegrichtlijnen?
1. 40%
2. 45%
3. 55%

Wat is de belangrijkste reden om te bewegen?*
(mensen met een chronische aandoening)

1. Gezondheid

2.  Plezier en sociale contacten

Verdiepende vragen:

1.  Op welke manier stimuleer je ouderen om meer te bewegen?
2.  Wanneer vinden we dat ouderen voldoende bewegen?

kenniscentrum
y sport & bewegen



Beweeggedrag

Voldoen aan Beweegrichtlijnen, 65 jaar of ouder
%
60
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0

Totaal 65 tot 75 jaar 75 jaar of ouder
65 jaar of ouder

el
=

Bl 2017 Il 2018 2019 B 20201) e 20211) ThUIS\Nonendmet dementle .
Bron: CBS, RIVM e helft minder tijd intensief vgl
1)2020 en 2021 zijn mogelijk beinvioed door de coronapandemie. Ieeftijdsgenoten (Hartman , 2018)

* Beweegrichtlijnen:

150 min matig intensief per week

2 maal per week: bot/spierversterking en
(65+) balansactiviteiten

voorkom veel stilzitten

kenniscentrum
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Belemmeringen, kansen en ondersteuning

Ouderen

Sociale contacten en gezelligheid
Gezondheid (+/-)

Angsten, niet vol kunnen houden
Mentaal en cognitief, zelfvertrouwen
Motivatie

Randvoorwaarden: vervoer, geld, tijd
(Niet) stimulerende omgeving
Aanbod (slecht vindbaar/ niet
beschikbaar)

‘Beweegkapitaal’

Nijland, 2018
Kenter, 2013

Mensen met chronische aandoeningen
(68 jr)

Gewone
trainerbegeleider,

, 98%
Fysiotherapeut, mag

buiten praktijk; 12.2%

Geen begeleiding;
29.3%

Fysiotherapeut, in de
praktijk, 24 4%

Trainer met kennis
over aandoening/
beperking, 24 4%

Groothuis, 2016



Sport en beweegmogelijkheden

Buurtsportcoach

e Eigen aanbod
* Overkoepelende functie

& e

Zorg Sport Anders georganiseerd Welzijn
¢ Fysiotherapeut e Regulier * Wandelgroep e Bewegen voor ouderen
e Verpleeghuis e Aangepaste versie (natuurorganisaties, e Divers aanbod ouderen
e Sport vreemd wandeltrainers, ...) e Buurthuizen/migranten

e Ander aanbod

Erkende interventies

(Semi-) commercieel

e /Zwembaden
e Fitnesscentra
e Beheerder andere
sportaccommodatie
e Bowlingcentra



|deaal traject

C Signaleren >

Motiveren, helpen, verwijzen

!

< ‘Buurtsportcoach’ >

L

]

C

‘Buurtsportcoach’

)

J

C Passend aanbod )ﬂ

Uitval
Verwijzen naar vervolg

!

{Passend vervolgaanbod >

311eUIPJ00)



Vragen - Valpreventie

Hoeveel 65-plussers moeten jaarlijks een eerste beoordeling krijgen op valrisico (niet verhoogd,
verhoogd; 3 vragen)

1. lop7
2. lop1l6
3. 1lop33

Wat zijn de jaarlijkse medische kosten voor valincidenten
1. 0,5 miljard euro
2. 1 miljard euro

Verdiepende vragen:

1.  Welk soort ondersteuning heb jij nodig om aan de slag te gaan met valpreventie?
2. Bij wie ligt de verantwoordelijkheid voor de lokale organisatie?

kenniscentrum
sport & bewegen



Ketenaanpak valpreventie

Opsporen
valrisico

Bepalen mate
Van valrisico

® gemeentelijk domein
@ zorgdomein

Laag Valrisico

——

MatigValrisico >

d

N

veiligheid@)nl

kenniscentrum letselpreventie

Voorlichting valrisicofactoren

Valpreventieve Structureel

beweeginterventies* aanbod

Interventies en advies op maat

op basis van geidentificeerde
valrisicofactoren

Meer informatie: Veiligheid.nl

*Ouderen met een indicatie komen vanaf 2024 in
aanmerking voor een vergoeding vanuit het Zvw


https://www.veiligheid.nl/kennisaanbod/infographic/infographic-ketenaanpak-valpreventie
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Vragen — spiermassa

oeveel neemt spiermassa af per jaar op 70-jarige leeftijd?
. 0.1-0.5 kg

. 0.5-1 kg

.1-1.5kg

veel spierkracht wordt gewonnen met 24 weken Promuscle?

.3 kg
.5 kg
.2 kg

o

LA)NI—*I WN =T
I—lOO(D

Verdiepende vragen
1.Bent u van plan adviezen toe te passen betreft voeding en bewegen?
2.Mist er informatie over eiwit of bewegen om het toe te passen?

UMC Utrecht
Julius Center
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“Sarcopenie is een progressieve en

gegeneraliseerde skeletspierstoornis die is

~gerelateerd aan een verhoogde kans op

. ongunstige uitkomstmaten, waaronder vallen,
- fracturen, fysieke beperkingen en sterfte”

Zorgkosten sarcopenie aanzienlijk:

* NL: 1,5 - 3x hoger (verschil thuis en vvt)
(Mijnarends 2016)

* 5x hogere ziekenhuiskosten bij opname

sarcopenia and severe sarcopenia: a systematic review and meta-analysis - Petermann-Rocha - 2022 - Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle - Wiley Online Library



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jcsm.12783

“Achteruitgang hoort nu eenmaal bij het
ouder worden” NI

Klopt niet helemaal
4 Jeugd

Een zo hoog

mogelijke piek

Volwassenheid ' Veroudering
Behoud van de piek ; Beperken van het verlies

Kracht

Range
van
kracht

........................
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Leeftijd




Minder bewegen

Gevolgen

Verminderde spierkracht

Mensen met

sarcopenie
hebben 1.6 x

Langere ziekenhuisopname

Verminderde mobiliteit

meer kans o
AN P Mortaliteit Afname
valincidenten n, spierkracht/
Valincidenten WMO en zorg Pl
spiermassa
Depressie

Lage Kwaliteit van Leven

Chronische aandoeningen

Yeung SSY, et al. Sarcopenia and its association with falls and fractures in
older adults: A systematic review and meta-analysis. J Cachexia

Sarcopenia Muscle. 2019 Jun;10(3):485-500. Verminderde mobiliteit



Rationale ProMuscle

Combinatie krachttraining en eiwitinname stimuleert groei van spiereiwit

s

UMC Utrecht
Julius Center

Change in lean body mass (kg)

-0.54
-1.0

2.0
1.5+
1.0+
0.5+

0.0
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24

M. Tieland et al. (2012), JAMDA
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ProMuscle

ProMuscle in de Praktijk

training O  Voedn

¥

Spierkracht training
Duur: 12 weken
Gebruik van fitnessapparaten

Onder professionele
begeleiding

Tweemaal per week, 1 uur

UM In groepjes

Eiwitrijke voeding

Duur: 12 weken

Inname voeding rijk aan eiwit

Onder begeleiding van een
diétist

3 individuele afspraken +
groepsbijeenkomsten

Persoonlijk en/of in groepjes

Juli Jhvewme  @fpesde AW

Woerd oa Deut Soiburiant

Erkende interventie RIVM
Sterke aanwijzingen voor effectiviteit

g

@ Interventon group
-&- Control group
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}}I Hoe nu verder?

Van Dongen 2017
Dorhout 2020
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ProMuscle naar dagelijkse praktijk

° s » ® Ondanks goede
' . | : effecten uit de
Efficacy ' Adaptation . Effectiveness : :
Controlled setting ' Pilot study ' Practice setting | studies, behoort
: : : ProMuscle nog
' f ' niet tot de
2014-2015 2016-2019 2019-2020 dagelijkse
praktijk
Cle . ProMuscle .{r!grgehggigljg LpProMuscle

| met eiwitrijke voeding en training ‘. PiIOfS

UMC Utrecht PUM & M
Julius Center PromUscle IMPlemeniaisstudls



Stakeholders preventieve leefstijlinterventie

]
. . . S ’
Essentieel voor implementatie
Overig - =
Incidenteel contact ’ S
-
w

Beroepsvereniging Medisch specialist:
geriater, specialist

7/ 1tact, eenzijdig
geneeskunde initiatief
vb verwijzen,
Gemeente over client \
Regelmatig contact, Ziekenhuis
heen en weer
contact
) vb (multidisicplinair) \
Fysiotherapeut overleg over client
Buurtsportcoach |
’ \ (Leefstijl)coach
\
Diétist
Thuiszorg
Welzijn
wijkcentrum
\ Praktijkondersteuner /
Overige paramedici
FIT
UMC Utrecht Huisarts PUMP ,,ﬁ
4

Julius Center

PromUscle iMPlementatiestudie

ya



Vragen — samenwerking

Voelt u zich in staat om 65-plussers te motiveren en te begeleiden naar
beweegaanbod?

1. Ja
2. Nee

Is bewegen geborgd in uw netwerk/ samenwerking?
1. Ja
2. Nee

Verdiepende vragen
1.Met welke professionals in de wijk heeft u een samenwerking?
2.Wat voor cijfer geeft u uw eigen aanpak voor samenwerken om 65-plussers vitaal te houden?

.A kenniscentrum
UMC Utrecht
% Julius Center %SDOFt & bewegen



Activiteiten om samenwerking te verbeteren

Belangrijk om eerst te weten met wie je wilt samenwerken!
- Wie zijn er in de wijk

-  Wat doen ze

- Wat is het doel van een samenwerking

- Hoe intensief moet de samenwerking zijn

Voorbeelden:

Persoonlijk langsgaan

Contacten huisartsen en POH
Buurtsportcoach betrekken

Contact gemeenten en zorgverzekeraar
Praatjes netwerkbijeenkomsten
Regelmatig op de hoogte brengen
Structureel overleg

Aansluiten bij bestaande netwerken

UMC Utrecht
Julius Center




Opbrengsten succesvolle implementatie ProMuscle

65-plussers

“Er was bij ons een man, boven de 80 die na 12 weken
ProMuscle weer zonder stok kon lopen.”

“ Ik merk dat mijn evenwicht beter is geworden,
ik heb meer zelfvertrouwen met opstaan en
bijvoorbeeld de trap oplopen.”

‘,‘Jl.‘t
"'A.. .j‘
5
- —

_—=

.

professionals

v'Samenwerkingen tussen zorg —en
welzijnsprofessionals

v'Kennis professionals

v'Verbeteren en versterken lokaal &
regionaal netwerk

“Fijn om stap voor stap ondersteund

te worden”
‘De diétist komt nu elke week
spreekuur houden in de praktijk”

“‘Sommige huisartsen hebben wat %]

meer tijd en aandacht nodig” (o\ e Q




Domeinoverstijgende samenwerking Pro/l\/luscle

A

Doorverwijzen naar beweegaanbod; 2 richtingsverkeer \

POH en welzijn grootste verwijzers

Tijdens interventie betrekken buurtsportcoach, de#alnemers actief
begeleiden naar passend aanbod in de wijk

Multidisicplinaire samenwerking zorgt voor samenwegking op andere

projecten \\_
e Contact gemeenten en zorgverzekeraar beter quneer met meerdere
professionals wordt gedaan / \

/

UMC Utrecht ' /
Julius Center




Ruimte voor discussie

Wat zijn jullie ervaringen met (domeinoverstijgende) samenwerkingen?

J” kenniscentrum
R sport & bewegen



Key message

* Opzetten van een samenwerking kost tijd

* Belangrijk om goed te kijken wie er in de wijk zijn en wie je kan
betrekken

* Domein overstijgend kijken
* Snel betrekken van juiste personen

* VVia verschillende kanalen aandacht behouden (bv in overdrachtsbrief
benoemen, vaste afspraken, nieuwsbrief, gebruik maken van
bestaande netwerken)

UMC Utrecht
Julius Center . PUMP 5



Liesbeth Preller

liesbeth.preller@kenniscentrumsporten

Dank voor uw bewegen.n|
aandacht

Patricia te Pas —van der Laag

p.j.vanderlaag-3@umcutrecht.nl



mailto:liesbeth.preller@kenniscentrumsportenbewegen.nl
mailto:p.j.vanderlaag-3@umcutrecht.nl

