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Fietsen als
doping

Wamnneer het over fietsen en medicijnen gaat, denken we tegen-
woordig snel aan prestatiebevorderende middelen, doping dus.
Maar daar gaat dit boekje natuurligk niet over. Of toch wel?
Flietsen is gezond, gemakkelijk, goedkoop en ook nog eens goed
voor het milieu. Ik fiets dan ook vaak: naar kantoor, de trein, de
bakker of de bibliotheek. En op die manier kom ik snel aan de
nationale norm voor gezond bewegen van 30 minuten per dag.
Dertig minuten per dag bewegen is voldoende om gezond te blij-
ven. Het ligkt weinig, maar toch komen heel veel mensen er niet
aan toe. Ze worden te vaak verleid om de lift te nemen in plaats
van de trap, de auto in plaats van de fiets, de televisie in plaats
van de bal.

Als voorzitter van het Convenant overgewicht probeer ik te
bereiken dat de gezonde keuze weer makkeliyk en aantrekkelijk
wordt. We hebben in de loop van de jaren onze omgeving heel
ongezond ingericht. En dat leidt tot ongezond gedrag en overge-
wicht.

Hoe buigen we die trend om en verleiden we de mensen om in
beweging te komen? Goed voorbeeld doet goed volgen. Dit boekje
geeft allerlei aanstekelijke voorbeelden en tips van mensen die
fietsen om gezond te worden en te blijven. Allemaal mensen die
enthousiast zijn over dit prestatiebevorderende medicijn. En
niet klagen over de verslavende bijwerking.

Ik wil daar graag aan toevoegen dat het ook voor mensen die
niet ziek zijn (geweest) een heel goed middel is om gezond te
bliguen. Sterker nog: ik beveel fietsen van harte aan als levens-
doping: prestatiebevorderend, verslavend, heerlijk. En het is
overal en altijd zonder recept te verkrijgen. Gratis.

Paul Rosenméller
Voorzitter Stuurgroep Convenant overgewicht
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‘Als ik niet zou
fietsen, zou ik
dichtgroeien’

Monique Ilbrink is te zwaar.
Maar ze blijft fietsen. Een
moderne bakfiets en een .
lage instapfiets houden haar

in conditie.







en buitenwijk in Heerhugowaard, met strakke voortuintjes en
auto’s voor de deur. Eén tuintje wordt opgevrolijkt door een bak-
fiets en een stevige zwarte lage instapfiets met een plastic kratje
voorop en een zitje achterop. Daar woont Monique Ilbrink. ‘Met die
zwarte doe ik de dagelijkse boodschappen en breng ik mijn dochters
naar school. De bakfiets is voor zware boodschappen of voor mijn
gehandicapte dochter.
Ilbrink weegt honderdvijfentwintig kilo, en dat is voor haar 1 meter
63 zwaar. Te zwaar, volgens de Body Mass Index. Het brengt onge-
makken met zich mee: ‘In een restaurant moet ik vaak een andere
stoel vragen omdat de leuningen in de weg zitten en soms heb ik last
van dikke knieén en enkels. Er zou best twintig kilo vanaf mogen,
maar over het algemeen zit ik er niet mee.” Ilbrink heeft bewust geen
rijbewijs: ‘Als ik een auto zou hebben, dan zou ik voor het gemak te
snel de auto pakken. Ik haal gewoon mijn rijbewijs niet, dan kan ik
ook niet in de verleiding komen.” Want fietsen - voor de dagelijkse
boodschappen en elke dag twee keer op en neer naar de school - is
essentieel voor Ilbrink. ‘Als ik niet zou fietsen, dan zou ik dichtgroei-
en.
Als jong meisje was Ilbrink stevig, maar niet dik. Ze begon met uit-
dijen rond haar twaalfde. Op haar zeventiende woog ze tachtig kilo.
Volgens de internist hing de gewichtstoename samen met hormoon-
veranderingen. Ilbrink: ‘Ik fietste altijd tien kilometer naar school en
at gewoon wat de pot schafte: aardappelen, stukje vlees, groenten
en volkorenbrood. Ik ging zelden of nooit naar de snackbar zoals
mijn vriendinnen.’ Ze kreeg verkering en trouwde. ‘Mijn man was een
echte bourgondiér. En ik ging met hem
mee-eten, voor de gezelligheid.” Toen
ze van hem scheidde, woog ze 125 kilo.

' H et fl’a me b a I( | k Za kte ‘En dat weeg ik nog steeds. Dat bour-

er gewoon doorheen’
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gondische eetpatroon is verdwenen. Tk
hou van lekker eten, maar wat snacken
tussendoor, ’s avonds chips of een
toastje, dat is eraf. Het komt ook door
de kinderen (Ilbrink heeft er vijf waaronder drie pleegkinderen) dat
ik niet meer aankom. De zorg en het huishouden houden me lekker in
beweging.’ Ilbrink komt uit een gezin waar vader en moeder ook aan
de zware kant waren. Haar eigen kinderen hebben dezelfde aanleg
om aan te komen. ‘De oudste van dertien, die meervoudig gehan-
dicapt is, weegt inmiddels 90 kilo en ik ben bang dat dat nog meer
gaat worden door de bijwerkingen van de medicijnen. De jongste gaat
twee keer in de week handballen en doet in de weekends een partij-



tje. Laatst wou ze stoppen, maar daar komt niets van in. Ik wil dat ze
blijft bewegen.’

Ilbrink geeft zelf het goede voorbeeld door te fietsen, hoe lastig dat
soms ook is. ‘Tk heb een aantal fietsen versleten. Het frame brak, ik
zakte er gewoon doorheen.” Op een gegeven moment verloor ze haar
evenwicht bij het opstappen en viel pardoes in de bosjes bij de buren.
‘Dat is niet goed voor je zelfvertrouwen. Dus ben ik op zoek gegaan
naar een fietsenmaker die voor mij een stevige fiets kon maken.

‘t Mannetje in Haarlem nam een lage instapframe, zette er 26 inch
wielen onder met extra spaken en een mand voorop voor de bood-
schappen. Daar fiets ik nu
prima op. Het zelfvertrouwen
dat ik ermee terugkreeg, zet
zich voort op andere terreinen.
Ik durf weer makkelijker te
bewegen.’

Bloeddruk, cholesterol en sui-
kergehalte zijn allemaal prima
in orde. ‘Waarschijnlijk omdat ik in beweging blijf.” Voor Ilbrink zijn
het vooral de kilo’s die gezondheidsproblemen opleveren. ‘Als ik een
hele dag in touw ben geweest, dan kan ik de volgende dag behoorlijk
last hebben van mijn gewrichten.” En soms zit haar maag in de weg.
‘Als ik ’s avonds teveel eet, dan heb ik daar last van als ik ga slapen.
Dat ligt niet lekker, of het eten komt terug.’

Het idee dat je het mensen makkelijk moet maken om te kiezen voor
de fiets, beaamt Ilbrink volmondig. Wat dat betreft heeft ze een paar
wensen voor de fietsindustrie. ‘Kunnen ze niet een stevige, stabiele en
toch lichte fiets maken voor zware mensen, met 28 inch wielen zodat
hij licht trapt en ik niet zo’'n klein opdondertje ben op de fiets?” Ook
zou ze graag een goed zadel voor zware, brede mensen in de handel
zien. ‘Nu heb ik zelfs na een klein ritje al een verdoofd kruis. Een
extra ommetje is gewoon niet comfortabel.” Tenslotte: ‘Ik fiets niet
graag in de regen. Goede regenpakken zijn er niet in mijn maat. XXL
is gewoon niet groot genoeg. Daar ligt een markt.’ *

'Kunnen ze niet een lichte fiets
maken voor zware mensen die
tegelijk stevig en stabiel is?’

FIETS VOOR ZWAARGEWICHTEN
Hoe meer gewicht, hoe meer de
fiets te verduren heeft. Een ge-
wone fiets kan rond 130 kilo aan,
inclusief bagage. Wie meer dan
120 kilo weegt en dagelijks fietst,
doet er daarom goed aan de ver-
schillende onderdelen onder de
loep te nemen. Met name wielen
en spaken, remmen, banden en
zadel vragen om een stevige en
degelijke uitvoering om de extra
belasting te kunnen dragen.
Zware mensen zijn meestal ook
omvangrijker en bewegen minder
gemakkelijk. Een lage instapfiets
is dan het overwegen waard. Laat
je door een vakman adviseren

en neem alleen genoegen met
goede en duurzame onderdelen.
Kijk op www.fietsersbond.nl

voor tips over fietsen voor zware
mensen.
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Overgewicht
te lijf

heid speelt een fietsvriendelijke omgeving een

centrale rol, stelt hoogleraar Jaap Seidell. Een

fietspad en een fietsenstalling moedigen aan tot

bewegen.




JAAP SEIDELL

Hoogleraar voeding en gezond-
heid aan de Vrije Universiteit.
Hij fiets naar het station, pakt
de trein en loopt van het station
naar zijn werk. 's Avonds maakt
hij regelmatig een ommetje. In
de weekenden loopt hij een uur
of twee uur hard in het bos. Hij
heeft één fiets. ‘Een oudje, want
fietsen worden helaas bij het
station snel gestolen.’
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‘ r is sprake van overgewicht als je zoveel vet hebt dat je
gezondheidsklachten krijgt. Veel vet, met name in de buik,
veroorzaakt ziekten. Jaap Seidell, hoogleraar voeding aan de

Vrije Universiteit, vertelt enthousiast. Overgewicht en het voorkomen
van de gevolgen daarvan zijn zijn passie. ‘Diabetes, hart- en vaatziek-
ten en kanker zijn de gevolgen van te veel vet op de verkeerde plek.
Vet grijpt vooral in op de hormoonhuishouding en beinvloedt het
ontstaan van borstkanker, eierstokkanker, prostaatkanker en dik-
kedarmkanker. Dat zijn tegelijkertijd ook veel voorkomende soorten
kanker. Vet kan ook vruchtbaarheid in de weg zitten. Verder tikt het
gewicht natuurlijk ook aan voor de gewrichten, de knieén en de heu-
pen. De massa kan ook de longfunctie beperken en dan krijg je last
van kortademigheid of slaapapneu, een gevaarlijke slaapstoornis.’
Veel vet op de verkeerde plaats geeft problemen. ‘Een dikke buik en
dunne beentjes is eerder alarmerend dan dikke heupen.’

Vaak wordt gekeken naar de BMI, de Body Mass Index, je gewicht
gedeeld door je lengte in het kwadraat. Mensen met een BMI boven
de 30 vallen in de categorie obesitas. Die zijn veel te zwaar en hebben
ongetwijfeld te veel vet. Ze lopen een groot risico gezondheidsproble-
men te ontwikkelen. Bij mensen met een BMI tussen de 25 en 30 ligt
het wat genuanceerder. Seidell: ‘Dan is er sprake van overgewicht en
kijk je waar het vet zit. De omvang van de buik, het gebied tussen de
ribben en de heupen, is de maatstaf. Voor vrouwen is de grens 88 cm,
voor mannen 102 cm. Het risico voor het ontstaan van gezondheids-
problemen voor deze mensen is daarbij afhankelijk van onder andere
hoge bloeddruk en of er kanker, diabetes of hart- en vaatziekten in de
familie voorkomen.’

Overgewicht is een probleem dat
zich geleidelijk aan ontwikkeld
heeft in onze samenleving. Er is een

Veel vet, met
name in de
buik, veroor-

zaakt ziekten'

opgaande lijn vanaf het einde van
de Tweede Wereldoorlog. ‘Dat heeft
te maken met onze toenemende
welvaart. We kunnen op elk moment
van de dag beschikken over energie-
rijk voedsel, met veel vet en suiker.
Dat soort eten is bovendien vaak
goedkoop; er wordt flink reclame
voor gemaakt en we vinden het lekker. Daarnaast zijn we door de
toenemende technologie steeds minder gaan bewegen. We reizen met
de auto, zitten voor de tv of computer. We verrichten minder lichame-
lijke arbeid. Ons lichaam is er niet op ingesteld om meer te eten dan



nodig is en weinig te bewegen.” En toch is niet iedereen te zwaar. ‘Dat
komt omdat sommige mensen meer aanleg hebben tot zwaarlijvigheid
dan andere. Het kan in de familie zitten.

De klachten die je ontwikkelt door te veel vet op de verkeerde plek
hangen af van je leeftijd en van hoeveel en hoelang je het gewicht met
je meedraagt. Als je op latere leeftijd te zwaar wordt, krijg je minder
snel last. Op jonge leeftijd te zwaar zijn geeft al vroeg problemen.
Vandaar dat je nu al jongeren met diabetes type 2 ziet, een vorm

van diabetes die vroeger over het algemeen voorbehouden was aan
ouderen. Seidell: ‘Daarom is een gezonde leefomgeving van jongs

af aan zo belangrijk. Dat betekent een omgeving die uitnodigt tot
bewegen en gezond eten. Bewegen verhoogt de insulinegevoeligheid
van de vetcellen, evenals minder eten. Doe je beiden, dan gaat het
extra hard. Het is echt die combinatie, meer bewegen en minder eten,
die het meest effect heeft voor zware mensen. Afvallen door bewegen
alleen is namelijjk een flinke klus, zo niet een te grote opgaaf. Tegelij-
kertijd de inname van calorieén verminderen werkt het beste.

‘Vet is een levend orgaan dat stoffen produceert die effect hebben op
ziekte en gezondheid. Bewegen stimuleert de vetverbranding direct.
Daarbijj is duurinspanning gunstiger dan een heftige inspanning van
korte duur. Een halfuur matig intensief fietsen per dag is al genoeg
om de vetverbranding op peil te houden. Ben je te zwaar, dan mag

je daar zeker een uurtje van maken. Het makkelijkste is het bewegen
in te passen in je dage-
lijkse leven, dan heeft het
weinig gevolgen voor je
sociale leven.

In Zwolle doet Seidell,

in samenwerking met

de Fietsersbond, onder-
zoek naar leefomgeving
en overgewicht in een bepaalde wijk. Het blijkt dat kinderen met
overgewicht relatief vaak uit een gezin komen waar iedere avond

een diepvriesmaaltijd op tafel wordt gezet of niet wordt gekookt. En
deze kinderen bewegen ook niet. Daarbij was de moeder meestal ook
te zwaar. Leefomgeving en leefstijl spelen dus een rol. ‘Gezondheid
hangt ook samen met onze infrastructuur, met hoe we de openbare
ruimte inrichten. Je kunt de omgeving zo inrichten dat die mensen
stimuleert om te bewegen. Veilige verkeersroutes en een fietsenstal-
ling bij de school nodigen kinderen uit op de fiets te komen. Daar
hebben we als maatschappij zelf de hand in.’ *

OVERGEWICHT

Een op de zeven volwassenen
heeft obesitas, een BMI boven

de 30. Een op de drie mensen
heeft overgewicht, met een BMI
tussen de 25 en 30. Een op de
vijftig kinderen is obees; een

op de zeven heeft overgewicht.
Die aantallen nemen sterk toe.
Obesitas, of vetzucht, is een groot
gezondheidsprobleem. Het is een
van de belangrijkste risicofacto-
ren voor de ontwikkeling van di-
abetes type 2, diabetes mellitus.
Obesitas is in meer dan de helft
tot driekwart van de gevallen de
oorzaak van het ontstaan van dit
type diabetes. Zowel obesitas

als diabetes geven op hun beurt
weer een sterk verhoogd risico op
hart- en vaatziekten.

Meer informatie:
www.obesitasvereniging.nl

‘Gezondheid hangt ook
samen met onze infrastructuur’
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HART- EN VAATZIEKTEN

'‘Ontspannen is
goed voor een
\mens

Twee keer werd Peter van de Ven getroffen
door een hartaanval. Nu doet hij alles op de
fiets en voelt zich beter dan ooit.

‘In het weekend trap ik rustig zestig kilometer

weg met mijn fietsmaten.’

16
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‘ k voelde me niet lekker, benauwd, vermoeide armen en tinte-
lende vingers. Ik belde de huisarts. Die zei: “Het is waarschijn-
lijk hyperventilatie. Je moet even in een zakje blazen.” Maar

ik vertrouwde het niet. Mijn zwager heeft me naar het ziekenhuis

gebracht. Op de eerste hulp liep ik direct naar een verpleegster. Die

zei: “Meteen in een rolstoel, je mag geen meter meer lopen.” Bleek ik
een hartaanval te hebben. Dat was in 1995. Ik heb tien dagen in het
ziekenhuis gelegen.’

Peter van de Ven, een boomlange, fors gebouwde vijftiger vertelt het

laconiek, maar het laat hem duidelijk niet onberoerd. Hij kijkt in de

verte alsof hij het weer voor zich ziet. Toen was hij 45, jong voor een
hartinfarct. Van de Ven, hovenier van beroep, stapte in die tijd voor
alles in de auto, hield van een sigaretje, een drankje en een kroket op
zijn tijd. Hij werkte hard. De problemen met zijn hart kwamen onver-
wacht. Omdat hij nog vrij jong was, dachten de artsen dat het verder
wel mee zou vallen. ‘Ze hebben nog overwogen om me te dotteren,
maar dat hebben ze uiteindelijk niet gedaan. Achteraf spijtig, maar ja,
dat weet je niet van tevoren.” Van de Ven ging weer aan het werk, na
negen maanden revalideren. ‘Dat had wel wat voeten in de aarde. Ik
moest meer gaan bewegen, was het advies. Onder begeleiding ben ik
gaan hardlopen en twee keer in de week ging ik naar de sportschool.

Dat vond ik leuk, want ik ontmoette er mensen die hetzelfde hadden

meegemaakt. Het sporten gaf me weer zelfvertrouwen. Ik kocht een

fiets, liet wat vaker de auto staan.’

Een tijd ging het goed, maar in 2000 kreeg Van de Ven opnieuw

klachten. Tk was met mijn maten van
de camping aan het fietsen, maar

/Mijn Conditie iS Veel beter voelde me niet lekker. Ik had geen zin

.. , ineen biertje bij de tussenstop. Een
dan na mijn eerste hartaanval’ colawilde nog wel cens hetpen s ik
me zo voelde, maar in dit geval werkte
ook dat niet. Ik ben teruggegaan en
heb een tabletje onder mijn tong geno-
men dat na tien minuten de pijn moet verlichten. ’s Avonds voelde ik
me beter. Ik had zelfs zin in een kop koffie en een sneetje brood. We
zijn een dag eerder dan gepland naar huis gegaan. De volgende dag
ging het echt mis. Ik was duizelig, een tabletje hielp niet meer. Met de
ambulance ging ik rechtstreeks naar het ziekenhuis.’
Van de Ven tilt zijn broekspijp op en laat een litteken aan de binnen-
kant van zijn onderbeen zien. Van de enkel tot bijna aan de lies loopt
het, wijst hij aan. Die ader is gebruikt voor het aanleggen van drie
bypasses. ‘Via een sneetje in mijn lies werd een cameraatje in de ader



richting hart geschoven om te bekijken hoe het ervoor stond met de
kransslagaders van het hart. Drie van de vier zaten helemaal dicht.
De vierde zat bijna dicht, daarin hebben ze een stent geplaatst. Kantje
boord was het. Als ze me vijf jaar eerder gedotterd hadden, was het
misschien niet zover gekomen.’

Dit keer lag Van de Ven veertien dagen in het ziekenhuis, maar voelde
zich na afloop van de operatie wel snel weer fit. ‘Alles stroomde weer.
Na dertig uur stond ik naast mijn bed en de vierde dag kon ik alweer
alleen douchen.” Na acht maanden was hij weer volledig aan het werk.
Maar nu kijkt hij goed uit. Een derde keer zou het wel eens minder
goed af kunnen lopen. ‘Ik slik
trouw mijn medicijnen en ik let ook
op mijn eten, niet te vet bijvoor-
beeld.” Hijj kijkt hoofdschuddend
naar de jongeren bij de snackbar
aan de overkant. ‘Dat is toch niet

'Het sporten
gaf me weer
zelfvertrouwen’

goed eigenlijk, dat je ieder moment
van de dag een vette hap naar bin-
nen kunt werken. Vroeger woog ik
116 kilo, nu nog 96. Ja, dat rokertje
kan ik niet laten, maar ik rook wel
veel minder. En ik doe alles op de
fiets. Mijn conditie is veel beter dan na mijn eerste hartaanval. Ik fiets
tien kilometer heen en tien kilometer terug naar mijn werk en maak
met plezier een extra ommetje van vijftien kilometer om op bezoek

te gaan bij mijn moeder. Vaak fiets ik ’s avonds nog een tochtje. In

de weekenden op de camping trap ik rustig zestig kilometer weg met
mijn fietsmaten. Fietsen door de bossen en op de Veluwe waar onze
caravan staat, ontspant me. Dat is goed voor een mens.’ L 2

RUSTIG BEGINNEN

Het geheim van het opbouwen
van uithoudingsvermogen en
spierkracht is inspanning afwis-
selen met rust. De rust is nodig
om het lichaam te laten herstel-
len. Dat wil niet zeggen dat je op
rustdagen helemaal niets moet
doen. Ben je gewend om naar de
supermarkt te lopen of te fietsen,
dan blijf je dat gewoon doen. Ga
nooit tot het gaatje, stop bijtijds
om te rusten en om wat te eten
en te drinken als dat nodig is.
Fietsen doe je immers voor je
plezier, het hoeft geen prestatie-
slag te worden. Neem altijd iets
te eten en te drinken mee voor
onderweg; voldoende drinken is
erg belangrijk. Kom je uitgeput
thuis van een fietsrit, dan ben

je eigenlijk te ver gegaan. Neem
dan wat extra rust en doe het
volgende keer wat kalmer aan.
Overleg met je begeleidend arts
of therapeut voordat je met een
trainingsplan begint.

Wil je toewerken naar een rondje
van 50 kilometer, kijk dan op
www.fietsersbond.nl voor een
trainingsschema.

Fietsen als medicijn
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.
Voorkomen
Is beter dan

‘Fietsen houdt het bloed schoon en
hart en bloedvaten in conditie.’

. Arts en onderzoeker Annabelle

| Slingerland verklaart waarom juist
bewegen helpt een hartaanval te

' _~voorkomen.




HART- EN VAATZIEKTEN

Pijn op de borst die vaak uitstraalt
naar de arm (angina pectoris),
een hartinfarct, hartritmestoor-
nissen, een herseninfarct, proble-
men aan de halsslagader of de
(slag]aders in de benen, nieren of
ogen, het zijn allemaal aandoe-
ningen die we scharen onder het
kopje hart- en vaatziekten. Naast
erfelijke aanleg zijn risicofac-
toren diabetes, roken, verhoogd
LDL-cholesterol, hoge bloeddruk,
stress, overgewicht en te weinig
bewegen.

Hart- en vaatziekten zijn
doodsoorzaak nummer één in
Nederland. Een derde van de
mensen die overlijden, sterft als
gevolg van hart- en vaatziekten.
Daarbij staan hartinfacten op

de eerste plaats, gevolgd door
herseninfarcten. Overigens
overleven steeds meer mensen
een hartaanval door de technisch
sterk verbeterde medische zorg
op dit gebied.

Meer informatie:
www.hartstichting.nl

Fietsen als medicijn

e gezondheid van hart en bloedvaten is afhankelijk van een
aantal dingen: de samenstelling van het bloed, de stroming
ervan, de flexibiliteit van de bloedvaten en de toestand van
de vaatwand zelf. Bewegen grijpt in op alle vier.” Annabelle Slinger-

é

land is arts en onderzoeker bij het Leids Universitair Medisch Cen-
trum. Ze is zelf een hartstochtelijk fietser en praat tijdens de lunch
gedreven over haar vak. Op een servetje tekent ze een paar kronke-
lende lijnen. ‘Je kunt het stromen van het bloed door de bloedvaten
vergelijken met het stromen van een rivier in de rivierbedding. Als er
bochten en vertakkingen zijn, stroomt het water minder snel. Zijn er
obstakels, dan blijft juist daar vuil steken en ontstaan er draaikolken.’
De vraag is: waardoor ontstaan obstakels in de vaatwand en waar-
door raakt het bloed vervuild? ‘In het bloed zitten vetten, waaron-
der triglyceriden en cholesterol. Cholesterol heb je globaal in twee
soorten: LDL en HDL. LDL is plakkerig en kleeft snel aan de vaat-
wand. Als dat gebeurt snellen macrofagen toe, hulpcellen die kwa-
lijke deeltjes in het lichaam uit de weg ruimen. Is er teveel vet om

te verwerken, dan raken de macrofagen overvoerd en veranderen ze
in schuimcellen. Ze barsten open. Het vet wordt niet opgeruimd en
veroorzaakt bobbels in de vaatwand. Hierdoor kan het bloed minder
makKkelijk door het bloedvat stromen; het gaat kolken. Meegevoerde
vetten en andere deeltjes blijven er nog makkelijker plakken. Het
bloedvat vernauwt zich meer en meer waardoor het achterliggende
weefsel minder zuurstof krijgt. Of een opeenhoping schiet los en
loopt vast op een andere plek, meestal in kleine vaten. Als zo'n stolsel
een bloedvat afsluit, krijgt het
weefsel geen zuurstof meer en
sterft af.” Gebeurt dat bij een
bloedvat naar het hart dan ont-
staat een hartinfarct. Maar het

'Hoe minder
stress, lichamelijk
en geestelijk, hoe
beter voor hart en

bloedvaten’

kan ook in de hersenen gebeu-
ren of in de bloedvaten van de
benen, of in de fijne haarvaat-
jes van de nieren, de ogen of
handen en voeten.
Dichtslibbende bloedvaten
zetten nog een proces in gang.
Als de macrofagen het werk
niet meer aankunnen, sturen
ze boodschappers op pad om hulp in te roepen voor de aanmaak van
nieuwe cellen. Maar deze boodschappers, interleukinen en TNFalpha,
veroorzaken op hun beurt kleine ontstekingen in de vaatwand die ma-



crofagen weer proberen te repareren, enzovoort. Een vicieuze cirkel.
Het goede nieuws is echter dat actief bewegen, zoals sporten of
fietsen, die cirkel kan doorbreken. Slingerland: ‘Beweging zorgt
ervoor dat er minder vet in het bloed komt en dat het HDL de over-
hand krijgt. Daarbij zorgt de toevoer van zuurstof voor een betere
verbranding van vetten. Door lichamelijke inspanning gaat het bloed
beter stromen en worden afvalstoffen sneller afgevoerd. Net als bij
een goed stromende rivier is er minder kans op aanslibben. Bewegen
helpt meestal ook de bloeddruk te verlagen, waardoor de vaatwand
minder onder druk komt te staan. Oftewel: bewegen houdt het bloed
schoon en hart en bloedvaten in conditie.’

Er is nog een mechanisme dat een rol speelt bij het ontwikkelen van
hart- en vaatziekten, stelt Slingerland: stress. ‘Het lichaam maakt dan
hormonen aan zoals cortisol en adrenaline. Deze hormonen zorgen
voor opperste paraatheid in het lichaam. Dat is prima voor korte tijd,
maar voortdurende stress geeft problemen. Chronische stress leidt
tot dezelfde soort ontstekingsreacties in de bloedvaten als teveel vet.
Actief bewegen zorgt ervoor dat we
lichamelijk en geestelijk ontspannen.
Hoe minder stress, hoe beter voor hart
en bloedvaten.’

Wie denkt dat het geen zin meer heeft
in beweging te komen als het proces al
volop aan de gang is, of als het dicht-
slibben van de vaten al geleid heeft tot
een hartaanval, zit ernaast. Slinger-
land: ‘Fietsen helpt direct. Maar als de
vaatwanden al zijn aangetast is het aanbevolen half uur fietsen per
dag niet voldoende. Beter is het dan om vijf of zes uur per week flink
te fietsen, het liefst verspreid over de week. Dat is beter dan één dag
vol op de trappers te gaan staan.” Mensen zeggen vaak dat ze geen
tijd hebben om een uurtje per dag te sporten. Slingerland, verbaasd:
‘Wat is een uur? Als je fietsen inbouwt in je dagelijkse leven, is het
geen opgaaf. Ga eens na wat je zoal doet in een week. Moet dat met
de auto of kan je de fiets pakken naar het werk, de winkel, de brieven-
bus, de bioscoop? Kun je de kinderen op de fiets naar school brengen?
Kun je de trap nemen in plaats van de lift? Mensen denken vaak dat
fietsen tijd kost. Maar is dat wel zo? Wie fietst wordt zowel fysiek als
mentaal fitter. Als je fitter bent, kun je meer aan op een dag en kun je
ook meer dingen doen. Begin gewoon en kijk waar het schip strandt.
Er zijn genoeg kansen om af te haken. Doorzetten is een veel groter
avontuur. L 2

ANNABELLE SLINGERLAND
Arts en onderzoeker bij het Leids
Universitair Medisch Centrum en
het Institute of Biomedical Sci-
ences in Exeter, Engeland. Verder
is ze diabetoloog en drijvende
kracht achter Kids Chain for
Diabetes. Ze fietst als het even
kan naar haar werk, maakt twee
a drie keer per week een flinke rit
op de racefiets en in het weekend
graag een pittige dagtocht in
teamverband. Heeft als deelne-
mer en sportarts meegedaan aan
de marathon van New York en de
beklimming op de fiets van de
Mont Ventoux en L'Alpe d’Huez.

‘Als je fietsen inbouwt in
je dagelijkse leven, is het
geen opgaaf’

Fietsen als medicijn
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Je kunt als je diabétes hebt twee.dingen doen, zegt
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Marco Meijerink: bezig zijn met je ziekte en met wat

je niet kunt, of bezig zijn met leven. Door op de fiets

te klimmen kiest hij van harte voor het‘_'l_aats.te.. e
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KOERSEN OP BALANS

Fietsen helpt de bloedglucose-
waarde te requleren. Beweging
bevordert bovendien het herstel
van wondjes of andere compli-
caties waar diabetici last van
kunnen krijgen. Net als bij hart- en
vaatziekten geldt: begin rustig en
bouw langzaam op. Het is vooral
belangrijk regelmatig te bewegen.
Een aantal malen tien minuten,
verspreid over de dag, is een goed
begin. Die tien minuten kunnen
rustig aan uitgebouwd worden.

In het weekend kan een langere
rit gemaakt worden. Langdurige
gelijkmatige inspanning in je eigen
tempo en passend bij je eigen
mogelijkheden heeft de voorkeur.
Een korte hevige sprint verbruikt
veel energie en verstoort de gluco-
sebalans.

‘Als je niet beweegt, gaat je
lichaam in de slaapstand.
Alles komt stil te liggen'’

Fietsen als medicijn

‘ e mag God op je blote knieén danken als je elke dag dertien
kilometer naar je werk mag fietsen.” Marco Meijerink (38) weet
waar hij het over heeft. Sinds kort heeft hij een nieuwe baan

waarvoor hij elke dag een uur in de auto zit, in plaats van op de fiets.

De invloed op zijn diabetes merkt hij direct. ‘Als ik elke dag een uur

fiets wordt een stukje chocolade direct opgenomen in mijn lichaam.
Dat voel ik en zie ik ook als ik mijn bloedsuikergehalte meet. Nu ik
meer in de auto zit, moet ik meer moeite doen om mijn bloedsuiker-
spiegel te reguleren.’

Meijerink ontdekte zijn diabetes toen hij 21 was, na een fietsvakantie
van drie maanden in Scandinavié. ‘Tk dronk liters water, wel een liter
per half uur en ik moest veel plassen natuurlijk. Mijn zus heeft ook
diabetes, dus de diagnose diabetes type 1 kwam niet onverwacht.
Achteraf denk ik dat ik wellicht op mijn 14e of 15e al symptomen van
diabetes had: ik was mager en vaak moe. Maar in de puberteit herken
je dat niet zo. Het ging ook in periodes, soms voelde ik me gewoon
goed.’

De internist schreef een dieet voor en rust om teveel pieken en dalen
in de bloedsuikerspiegel te voorkomen. ‘Mijn vriendin en ik waren
juist een wereldreis op de fiets van twee jaar aan het voorbereiden.
Die moest ik volgens hem uit mijn hoofd zetten. Maar daar nam

ik geen genoegen mee. Kan ik een dag fietsen? Ja? En twee? Drie?
Waarom dan geen vier, of vijf, of elke dag?’

De eerste twee jaar dat de ziekte zich manifesteert, geeft de alvlees-
klier nog wel een beetje insuline af. Je
voegt daar zelf insuline aan toe, maar
dat is goed af te stemmen. Meijerink:
‘Je hebt nog niet zo’'n last van de
gevolgen van je ziekte. Maar hart- en
vaatziekten, overgewicht, depressief
zijn, je krijgt er als diabeet uiteindelijk
allemaal mee te maken. Het is een
chronische ziekte, en dat accepteren is het grootste probleem. In het
begin raak je verstrikt in wat je allemaal niet kunt. Maar het gaat om
wat je wel kunt. Daarmee bezig zijn is een keuze.’

Fietsen is leven voor Meijerink. In de boekenkast is een complete
plank ingeruimd voor reisgidsen, en ze zien er gebruikt uit. Aan de
muur in de huiskamer hangen vier uitvergrote vakantiefoto’s: de Hi-
malaya, India, Maleisié en Schotland. Hoe combineert hij dat met zijn
baan in de zorg? ‘Af en toe neem ik vrij. En ik schrijf over mijn reizen.
Ik heb ook een eigen communicatiebureau voor teksten, beeld en
advies.” Hoe hij dat allemaal kan doen? Opnieuw is fietsen de verkla-



ring. ‘Fietsen houdt me gezond van lichaam en geest. Dat is een voor-
waarde als je hard wilt werken, een goede relatie onderhouden en veel
reizen zoals ik. Als ik fiets ben ik nog maar met één ding bezig, met
de volgende kilometer, het volgende paaltje. Fietsen, eten en slapen,
daar draait alles om. Na een fietsvakantie kom ik als herboren terug.’
Van 1995 tot 1997 fietste Meijerink samen met zijn partner van Ne-
derland naar Nieuw-Zeeland. Hij was toen al vier jaar diabeet. ‘Onder-
weg kreeg ik allerlei ziektes: blindedarmontsteking, difterie. Ik woog
op een gegeven moment nog maar 55 kilo, maar ik voelde me goed.
Terug in Nederland ging ik naar de internist voor controle. Die zei:
“Ga direct nog maar twee jaar fietsen, want je bent in topconditie.”
Het cholesterolgehalte, de bloeddruk, bloedsuiker, alles was prima.’
Meijerink ontdekte op reis dat bewegen niet alleen helpt om de bloed-
suikerspiegel constanter te houden. ‘In Maleisié wilde de wond na de
operatie aan mijn blinde darm maar niet genezen. Dat is een bekend
probleem voor diabetici: wondjes helen minder snel. In plaats van

stil te blijven zitten, stippelden we een route uit richting Singapore
waarbij we regelmatig langs
een ziekenhuis kwamen om
alles te laten controleren. En
wonder boven wonder begon
de wond centimeter voor

'Het gaat om wat

je wel kunt. Daar-

mee bezig zijn is
een keuze'

centimeter dicht te gaan.
‘Als je niet beweegt, gaat je
lichaam in de slaapstand.
Alles komt stil te liggen. Als
je fietst, fietst je lichaam bij
wijze van spreken gewoon
door nadat je bent gestopt.
Alles blijft in beweging,
lichaam en geest. Ik geef lezingen over mijn fietsreizen en dan hoor ik
vaak: “Ja, maar jij kunt dat aan, zover fietsen”. Maar in principe kan
iedereen dat. Als je tot de hoek van de straat kunt fietsen, dan kun je
ook naar Nieuw-Zeeland fietsen.’ *

VOOR ONDERWEG:

* Zorg dat je een energierijke snack
op zak hebt voor als je merkt dat
je bloedglucosewaarde teveel
daalt. Bleek worden, minder alert
zijn en wazig zien, zijn tekenen
dat je op weg bent naar een
hypoglycemie (te lage bloedglu-
cosewaarde).

*Fiets met z'n tweeén, dat is gezel-
liger en de ander kan eventueel
helpen als je in een hypo raakt.

*|aat altijd iemand weten dat je
op stap gaat, welke route je van
plan bent te rijden en wanneer je
verwacht weer terug te zijn.

*(Ga niet tot het gaatje en zeker
niet over de pijngrens heen.

*Draag je identiteitsbewijs bij je
en een papier waarop staat dat je
diabeet bent.

* Zorg dat je schoenen en sok-
ken niet knellen of schuren, om
wondjes te voorkomen.

*Drink voldoende water onderweg.

*\Wees alert op gewrichtsklachten.

*Houd er rekening mee dat de
bloedsuikerwaarde door het
intensieve bewegen ook na het
sporten kan dalen.

*Pas in overleg met je behandelaar
of diabetesbegeleider je insuline-
gebruik aan. Spuit niet kort voor
het sporten en ook niet in een
spier of spiergroep die je gebruikt
bij het sporten. Dat laatste ver-
hoogt de kans op een hypo.

*0p www.fietsersbond.nl vind je
meer tips voor fietsen en diabetes.

Fietsen als medicijn
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Fletsen
beinvloedt
de energie-
huishouding

Voor hoogleraar Harm Kuipers is bewegen de alfa en omega
voor de aanpak van diabetes. ‘Wie op tijd gaat bewegen, kan

de energiehuishouding in de cel weer herstellen.’
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HARM KUIPERS

Hoogleraar sport, bewegen en
gezondheid aan de Universiteit
van Maastricht. Hij fietst zestien
kilometer per dag naar zijn werk
en na het avondeten vaak nog
een sociaal ommetje van zo’n vijf
kilometer. In het weekend pakt hij
graag de mountainbike. ‘lk voel
me niet lekker als ik niet beweeg.’

‘ ewegen zou de hoeksteen moeten zijn van de behandeling
voor mensen met beginnende diabetes. Je kunt ook op dieet
gaan, dat helpt ook, maar bewegen helpt sneller.” Harm Kui-

pers, hoogleraar sport, bewegen en gezondheid aan de Universiteit

van Maastricht - de sportschoenen staan onder het bureau - heeft
onderzoek gedaan naar bewegen en diabetes. Bewegen is volgens
hem hét middel voor alle fasen van deze stofwisselingsziekte.

‘Bovendien remt het de negatieve gevolgen voor hart- en bloedvaten

van een verhoogd suiker- en insulinegehalte in het bloed.’

De energie voor onze cellen wordt in de vorm van glucose (een sui-

ker) via het bloed aangeleverd. De suiker halen we uit ons voedsel.

Om de glucose de cel in te krijgen hebben we insuline nodig, als een

soort sleutel. Insuline is een hormoon dat door de alvleesklier wordt

aangemaakt. Maakt de alvleesklier geen insuline aan, zoals bij
mensen met diabetes type 1, dan is er geen insuline in het bloed en
komen suikers de cel niet in. In dat geval moet je insuline spuiten.

Diabetes type 1 is meestal aangeboren en onomkeerbaar.

Diabetes type 2 ontwikkelt zich sluipenderwijs. Kuipers: ‘Als we

meer eten dan we nodig hebben, ontstaat er een positieve energie-

balans. Een deel van die overtollige energie wordt opgeslagen als
vet, de rest blijft aanwezig in het bloed. De overvloed aan glucose
maakt de cellen minder gevoelig ervoor. Het glucosegehalte in het
bloed stijgt. Dit is het eerste teken dat er iets mis is met de sui-
kerbalans in het lichaam. Prompt gaat het lichaam meer insuline
aanmaken in een poging meer glucose de cel in te krijgen. Maar dat
helpt niet, ze hebben al genoeg. De cellen worden ongevoelig voor
insuline. Gevolg: ook de insulinespiegel in het bloed stijgt. Dit is
een tweede teken. De derde fase is dat de alvleesklier het opgeeft
om nog langer insuline aan te maken. Dan ben je in een situatie
beland waarin een diabetes type 1 patiént verkeert.’

Kuipers heeft echter goed nieuws: dit proces is omkeerbaar. Wie

op tijd gaat bewegen, kan de
energiehuishouding weer herstel-

'Door te -ﬁetsen kun Je Jezelf van len. Minder en anders eten toomt

het energieoverschot in, maar

sommige medicatie afhelpen’  vewegen is belangrijker en werkt

Fietsen als medicijn

bovendien sneller. ‘Vijfenveertig

procent van ons gewicht bestaat
uit spierweefsel. Als we bewegen hebben de spiercellen voortdurend
energie nodig, en dus insuline om die energie naar binnen te bren-
gen. De spiercellen worden door bewegen gevoeliger voor insuline,’
verklaart Kuipers. Ze nemen suiker op, de glucosespiegel in het



bloed daalt en er is vervolgens minder insuline nodig. De cirkel is
doorbroken. Kuipers: ‘Mensen met de eerste verschijnselen van sui-
kerziekte krijgen vaak medicijnen om het suiker- en insulinegehalte
in het bloed te regelen. Door bijvoorbeeld te fietsen te kun je jezelf
van deze medicatie afhelpen. En er is nog een voordeel: de gevoelig-
heid voor insuline ijlt nog lang na. Een uur of langer na een flinke
fietstocht is er nog altijd minder insuline nodig om dezelfde hoeveel-
heid suiker in de cel te krijgen. Voor mensen met diabetes type 1 is
het proces onomkeerbaar, maar als ze voldoende bewegen kunnen
ze wel met minder insuline toe.’
Kuipers, zelf voormalig schaats-
kampioen, vindt fietsen een
uitstekende manier om de sui-

Je kunt ook op
dieet gaan, dat
helpt ook, maar
bewegen helpt
sneller’

kerspiegel in het bloed in orde

te houden. ‘Type 2 diabetici zijn
vaak mensen met overgewicht.
Fietsen is minder belastend voor
de gewrichten dan lopen en dat
is belangrijk voor mensen die te
zwaar zijn. Ten tweede kun je het
fietsen zo belastend voor hart en
bloedvaten maken als je wilt. Je
kunt korte tijd flink hard fietsen,
maar je kunt ook rustig aan wat langer fietsen, bijvoorbeeld drie
kwartier tot een uur. Dat werkt net zo goed.” Belangrijk is dat dia-
betici blijven bewegen. Want wie stopt, krijgt direct weer te maken
met een stijgende suiker- en insulinespiegel in het bloed. ‘Mensen
zijn over het algemeen wel geneigd om te gaan bewegen voor hun
gezondheid, maar blijven bewegen is een tweede. Lekker buiten
fietsen helpt, blijkt uit ons onderzoek. Dat is plezierig en houden
mensen langer vol. *

DIABETES

Diabetes is een stofwisselings-
ziekte. Diabetes type 1is een ziekte
waarbij de alvleesklier geen insu-
line produceert. Het kan aangebo-
ren zijn, maar ook later ontstaan
door bijvoorbeeld een infectie.
Insuline toedienen, bijvoorbeeld
door te spuiten, is de enige oplos-
sing. Diabetes type 2 ontwikkelt
zich in stappen. Een eerste signaal
is een stijgende bloedsuikerspiegel,
vervolgens stijgt het insulinege-
halte in het bloed en tenslotte stopt
de alvleesklier met de productie
van insuline. Mensen met diabetes
hebben een verhoogd risico op
hart- en vaatziekten. Het gezichts-
vermogen kan achteruitgaan, er is
minder gevoel in de uiteinden van
de ledematen en wondjes genezen
minder snel. Mensen met overge-
wicht hebben een grotere kans om
diabetes type 2 te ontwikkelen.
Bijna een miljoen mensen in Ne-
derland hebben diabetes, waarvan
85 tot 9o procent diabetes type 2.
De laatste jaren stijgt het aantal
diabetici hard, tussen 2001 en 2003
met 26 procent. Was deze vorm

van suikerziekte vroeger vooral een
ouderdomskwaal, nu zijn er steeds
meer jonge mensen en zelfs kinde-
ren met symptomen van diabetes.
Deze groei wordt toegeschreven
aan het toenemend aantal mensen
met overgewicht.

Meer informatie:
www.diabetesfonds.nl
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Weer ofg ehvygg

Willem Heckman, huisarts in Hilversum, houdt zwaarmoe-
dige buien buiten de deur door op de fiets te stappen.

‘Fietsen is een antidepressivum zonder bijwerkingen.’




illem Heckman (56 jaar) ontdekte het fietsen tijdens zijn
studie medicijnen in Leiden. Hij fietste in de weekenden van
Leiden naar zijn ouderlijk huis in Hilversum en bespaarde
zo tien gulden per keer. Zijn eerste ritten maakte hij op een gewone
degelijke herenfiets. Ook stortte hij zich op het roeien en deed mee
aan de eerste ringvaart regatta van Leiden naar Delft. Samen met zijn
broer introduceerde hij het fietsen als duurtraining voor de roeiploeg.
Er volgde een fietsvakantie naar Noord Spanje, ‘tentje achterop’, een
tocht naar Bazel en ritten in de Pyreneeén. ‘Ik herinner me dat ik na
een lekker ritje van Leiden naar Bloemendaal stond uit te kijken over
de geestgronden en dacht: ‘Dit wil ik tot mijn 85ste blijven doen.’
Inmiddels leidde hij de huisartsenpraktijk van zijn vader, trouwde en
kreeg kinderen. ‘Ik bleef fietsen, maar het schoot er ook steeds vaker
bij in. Er was gewoon minder tijd en energie over, terwijl ik het eigen-
lijk wel nodig had om uit mijn hoofd en in mijn lijf te komen.’
Vijf jaar geleden werd het teveel. ‘Ik maakte werkweken van tachtig
uur. Ik neigde naar zwaarmoedigheid en depressie. De rek ging eruit.
Ik kreeg het mentaal niet meer op een rijtje. Het lukte me bijvoor-
beeld niet meer om de binnenkomende post te ordenen en te beant-
woorden. Vakliteratuur lezen stond me tegen. Na een halve pagina
was ik al uitgeput, ik kon het gewoon niet meer bevatten. Zo ontstond
een neerwaartse spiraal. Ik was moe en nam het mezelf kwalijk dat
ik niet in staat was om de gewone dingen te doen, mijn gevoel van
eigenwaarde daalde en zo riep het een het ander op.’
In het begin ging hij de depressie te lijf met antidepressiva. En hij
klom ook weer op de fiets. Tegelijkertijd ging hij drastisch minder
werken. ‘Ik werk nu nog zo'n twintig tot dertig uur per week. Na de
lunch pak ik eerst de fiets.” De antidepressiva gingen uiteindelijk weer
de deur uit. ‘Fietsen maakt endorfine en serotonine aan, hormonen
die ook aangemaakt worden
onder invloed van moderne an-
. ) tidepressiva. Maar met fietsen is
! N a d e | u I’]Ch pa |( | |( eerst de f| e‘l’_s’ het een natuurlijk proces zonder
bijwerkingen. Het slikken van
antidepressiva gaat vaak gepaard
met gewichtstoename en afname
van het libido. Daar heb je als je stevig fietst dus geen last van. Je
wordt er niet dik van en (lachend) je libido is uitstekend, tenzij je
helemaal uitput natuurlijk.’
‘Langzaamaan ontdek ik dat het goed is om ook voor mezelf te zor-
gen, te zorgen dat ik ontspan. Ik ben zwaar calvinistisch opgevoed en
genieten hoorde eigenlijk niet. Ik ben ook anders gaan kijken naar het



fietsen. Je kunt het patroon waarmee je overspannen bent geworden
ook op de fiets voortzetten. Dan ben je voortdurend aan het pres-
teren en ga je tot het gaatje. Dat had in een bepaalde fase van mijn
leven een zekere bekoring, maar de vraag is of het wel zo gezond is.
Dat doe ik dus niet meer. Ik fiets geen tweehonderd kilometer meer
op een dag. Een dagelijks
rondje van dertig, veertig
kilometer is als zelfmedica-
tie voor mij genoeg om de

'k ben nu meer
met balans
bezig dan vroeger’

zwaarmoedigheid buiten de
deur te houden. En zo houd
ik nog tijd over voor andere
dingen. Ik ben nu meer met
balans bezig dan vroeger,
toen was ik bezig met hoe-
ver je kunt gaan.’

De omslag in zijn leven heeft ook zijn weg gevonden naar de spreek-
kamer. Op een prominente plek staat zijn lievelingsfiets, met een
slank, rood carbon-titanium frame en Campagnolo onderdelen. Staan
de patiénten daar niet raar van te kijken? ‘Sommige mensen vinden
het juist leuk omdat ze ook van fietsen houden. Anderen maak ik er
enthousiast mee. Ik heb behalve de racefiets nog een mountainbike,
een tandem en natuurlijk een gewone fiets voor de dagelijkse bood-
schappen. Soms leen ik de tandem uit. Laatst kreeg ik een vrouw op
mijn spreekuur van over de tachtig. Ze houdt van fietsen maar durft
het niet meer zo goed. Haar kleinzoon wilde wel met haar samen
fietsen. Ik heb ze de tandem aangeboden, daar gaan ze binnenkort
mee op pad.

‘Tk wissel het fietsen tegenwoordig ook af met andere sportieve activi-
teiten zoals fitness. Dan train je meer op kracht. Die afwisseling voelt
goed. Maar fietsen blijft nummer een. Als ik me onbestendig voel of
ongemakkelijk en afglijd naar een zwart gat, dan kan ik kiezen tussen
een glas wijn of op de fiets stappen en een ontspannend rondje rijden.
Als ik ga fietsen is succes gegarandeerd. Het werkt altijd.’ L 2

GELUKKIG FIETSEN

Als je depressief bent is het vaak
moeilijk om in beweging te ko-
men. Een fietsmaatje helpt. Is er
niemand in de buurt om mee te
fietsen? Zoek dan een fietsclub.
Maak realistische afspraken met
jezelf. Besluit om bijvoorbeeld
om de dag een half uur te fietsen
en voer dat langzaam op. Beloon
jezelf als je je aan je afspraak
houdt. Maak van je fietstocht
geen moetje en zeker geen pres-
tatietocht. Houd het plezierig en
fiets zoveel mogelijk naar mooie
plekjes. Een museum, een terras
of het bos als doel helpt om in het
zadel te komen.

Een gelukkige en comfortabele
fietstocht begint met een goed
afgestelde fiets, een goed zadel
en de juiste fietshouding. Kies de
fiets die past bij je fietsambitie:
een stadsfiets voor dagelijkse
boodschappen, een hybride fiets
waarmee je ook lekker buiten de
stad kunt toeren of een ATB voor
het ruigere werk.

Op www.fietsersbond.nl vind je
uitgebreide adviezen over een
goede fietshouding, een passend
zadel en een geschikte fiets.
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Wind waait de
hersens schoon

Bewegen gaat het verval van de hersenen
tegen en beinvloedt je emoties en het lijkt
net zo goed te werken als Prozac. Hoogle-
raar Margriet Sitskoorn:

‘Het brein is kneedbaar.’




MARGRIET SITSKOORN
Hoogleraar klinische neuropsy-
chologie aan de Universiteit van
Tilburg, doet zoveel mogelijk op
de fiets: boodschappen, kinderen
naar school brengen en s zomers
in de avond een tochtje met de
voetbal in de fietstas. Ze maakt
graag tochten op de Veluwe.
Laatste fietsvakantie: Vlieland.
‘Het maakt mijn hoofd lekker
leeq.

‘Bewegen heeft effect op
de stemming die je brein
produceert’

Fietsen als medicijn

argriet Sitskoorn blaakt van energie. Ze is net terug van een werk-

bezoek aan het buitenland, heeft een flinke promotiecampagne

achter de rug voor haar zojuist verschenen tweede boek Lang leve
de hersenen, maar ze oogt fris en vrolijk. Als ik vraag naar haar geheim,
springt ze op. Tk doe aan schermen.” Ze schort haar jurk een stukje op en
maakt een paar ferme schermbewegingen.
Sitskoorn is hoogleraar klinische neuropsychologie aan de Universiteit
van Tilburg. Ze doet onderzoek naar de werking van onze hersenen, waar
ze nooit moe van wordt om over te vertellen. ‘Depressie is een gemoeds-
toestand waarbij verschillende structuren in de hersenen betrokken zijn,
zoals de amygdala (angst en agressie) en de hippocampus (geheugen). Die
zijn op hun beurt weer verbonden met de hersenschors. De verschillende
hersendelen communiceren met elkaar door middel van elektrische golven
en neurotransmitters, chemische stofjes. Die combinatie bepaalt wat je
kunt, wat je voelt en wat je denkt.
Antidepressiva grijpen in op neurotransmitters zoals serotonine. Serotoni-
ne speelt onder andere een rol bij je stemming, zelfvertrouwen en eetlust.
Een tekort van deze neurotransmitter zou kunnen leiden tot depressieve
gevoelens, maar deze theorie is allerminst bewezen. Men neigt er steeds
meer naar om depressie toe te schrijven aan een combinatie van geneti-
sche factoren, processen die zich afspelen in de cortex (de bovenste her-
senlaag die onder andere betrokken is bij zintuiglijke waarneming, bewe-
gen en redeneren) en de neurotransmitters. Sitskoorn: ‘Met antidepressiva
probeer je op de werking van het brein
in te grijpen. Maar je kunt ook ingrijpen
door middel van neurochirurgie, snijden,
of door je eigen gedrag. Over dat laatste
gaat mijn boek Het maakbare brein.
Je brein bepaalt hoe je met je omgeving
omgaat, maar andersom is dat ook het
geval: je omgeving vormt je brein.
Het goede nieuws is dat we niet werkloos
hoeven toe te zien hoe we met het ouder
worden steeds meer hersencellen verliezen. Integendeel, het brein heeft
een hoge mate van plasticiteit, oftewel: het brein is kneedbaar. Het past
zich zoveel mogelijk aan aan de eisen die eraan gesteld worden. Sitskoorn:
‘De structuur van je hersenen wordt onder andere bepaald door wat je
doet. Bjj taxichauffeurs in Londen is onderzoek gedaan naar de structuur
van hun brein. Ze moeten de complete plattegrond van Londen uit hun
hoofd kennen. Daar is de hippocampus bij betrokken, een belangrijk deel
van de hersenen dat zorg draagt voor de opslag van informatie en voor
ruimtelijke waarneming. Bij de Londense taxichauffeurs blijkt dat deel



groter dan bij een gewone Londense automobilist. Het groeit zelfs met de
jaren. Taxichauffeurs met een lange staat van dienst hebben een grotere
hippocampus dan hun beginnende collega’s.’

Behalve op de structuur kun je ook invloed uitoefenen op de communi-
catie tussen de verschillende delen van de hersenen. ‘Uit onderzoek blijkt
dat bepaalde gebieden in de hersenen voor en na cognitieve gedragsthe-
rapie veranderd zijn. Je kunt dus je emoties, je gedrag en je gedachten
veranderen.” Bewegen speelt daarin een belangrijke rol. ‘Bewegen maakt
stoffen aan die de plasticiteit van het brein bevorderen. Hoe dat werkt
weten we niet precies. Maar we weten dat bewegen een beschermende
werking heeft. Ratten die veel bewegen hebben bijvoorbeeld meer verbin-
dingen tussen de cellen in de hippocampus, het deel dat bij de Londense
taxichauffeurs vergroot is. We weten ook dat bewegen het verval van het
ouder wordende brein tegengaat. Je houdt een beter geheugen en je kunt
beter plannen. Ook weten we dat bewegen helpt bij het verminderen van
stress. Langdurige stress beschadigt de hippocampus. Uit onderzoek blijkt
dat als je een half jaar regelmatig iedere week kracht en conditie traint, je
goede resultaten boekt. Daarbij geldt: als je nu gaat bewegen, ga je meteen
vooruit. Het maakt niet uit of je wel of niet sportief bent geweest.’
Bewegen heeft ook effect op de stemmingen die je brein produceert.
Bekend is de runner’s high bij hardlopers. Hardlopen maakt neurotrans-
mitters zoals endorfinen vrij. Endorfinen onderdrukken pijn. Een plezierig
bijeffect is een geluksgevoel, of zelfs een
gevoel van euforie. Hardlopen is een er-
kende mogelijke therapie voor mensen die

‘Als je nu gaat
bewegen, ga
je meteen
vooruit’

last hebben van depressie. Stevig fietsen
heeft hetzelfde effect. Maar ook al weten
we dat bewegen goed voor ons is, toch
komen we daardoor niet automatisch

in beweging. ‘Klopt’, beaamt Sitskoorn.
‘We moeten gemotiveerd zijn. We doen
momenteel een onderzoek naar bewegen
en schizofrenie. Het is voor mensen met deze aandoening een probleem
om zich er toe te zetten te gaan bewegen. We kunnen nog zo’n prachtig
bewegingsprogramma ontwerpen, de opgaaf zich er aan te houden is voor
hen te groot. Mensen die depressief zijn hebben hetzelfde probleem, die
hebben nergens meer zin in. Weten dat het helpt is niet genoeg. Je moet
iets kiezen waar je de motivatie voor op kan brengen. Het helpt enorm als
je omgeving meedoet bijvoorbeeld.’ Fietsen is een goede keuze. ‘Fietsen
ontspant, en de buitenlucht speelt ook een rol. De omgeving heeft via onze
zintuigen immers invloed op onze gemoedstoestand. Als je buiten fietst
komen ze allemaal aan bod. Wind waait de hersens schoon. L 2

DEPRESSIE

Zwaarmoedigheid en verlies

van interesse en plezier kunnen
tekenen zijn van depressiviteit.
Als deze stemmingsstoornis
gepaard gaat met eetproblemen,
slapeloosheid, vermoeidheid,
concentratieverlies, machteloos-
heid of angst, rusteloosheid,
huilen, piekeren, terugkerende
gedachten aan dood of zelfdo-
ding en dergelijke wordt over het
algemeen gesproken van een
echte depressie. Een op de zeven
volwassen Nederlanders krijgt in
zijn leven te maken met depres-
sieve gevoelens. Hardlopen of
joggen is al jaren een mogelijke
vorm van therapie. Stevig fietsen
heeft een soortgelijk effect.
Meer informatie:
www.depressiecentrum.nl
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rie weken nauwelijks bewegen verhoogt het risico op ouder-

domsdiabetes, chronische ziekten en vroege sterfte. Dat blijkt

uit een Deens onderzoek onder achttien gezonde jonge mannen.
Ze lieten van de ene op de andere dag de fiets staan en pakten de lift
in plaats van de trap. De gemiddelde twee uur sporten per week lieten
ze achterwege. Hun bewegingspatroon slonk van gemiddeld zes- a
tienduizend voetstappen per dag tot rond de veertienhonderd. Hun
eetpatroon veranderde niet. Na drie weken bleek het lichaamsgewicht
weliswaar gedaald (door geslonken spierweefsel), maar de hoeveelheid
buikvet was met gemiddeld 50 millimeter toegenomen. Uit de bloed-
waarden en vet- en stofwisselingsmetingen bleek het stofwisselings-
patroon van deze voorheen fitte twintigers te passen ‘bij de progressie

van chronische ziekten en voortijdige sterfte,” volgens de onderzoekers.

Eigenlijk weten we het allemaal wel: niet bewegen betekent achter-
uitgang. Je wordt zwaarder en de kans op diabetes en hart- en vaat-
ziekten neemt toe. Maar het tegenovergesteld is ook het geval. Wie te
zwaar is en vijf keer per week minimaal een half uur flink gaat bewe-
gen, halveert daarmee het risico op hart- en vaatziekten. Dat conclu-
deerden Amerikaanse onderzoekers bij een onderzoek onder 39.000
vrouwelijke 45-plussers. Bij vrouwen met een Body Mass Index boven
de 30 is het effect het grootst. Maar ook vrouwen met een BMI tussen
de 25 en de 30 hadden baat bij meer bewegen. Wie netjes op gewicht
is, ziet zijn kansen op hart- en vaatziekten overigens niet nog verder
dalen. Maar wie denkt dan rustig in zijn stoel te kunnen blijven zitten,
leze het Deense onderzoek.

Overgewicht neemt epidemische vormen aan en er is een levendige
discussie wat we als maatschappij daaraan kunnen doen. Het rapport
‘Een nuchtere kijk op gezond gedrag’ van het Sociaal en Cultureel
Planbureau uit 2007 stelt vast dat de gezondheidscampagnes van de

overheid niet leiden tot de gewenste gedragsveranderingen. Weten doet

nog niet anders eten.

Belasting op ongezond eten, snoep en snacks uit de schoolkantine
verbannen en de sportschool in op recept zijn nieuwe geluiden. ‘Dwei-
len met de kraan open, zolang we niets doen aan onze dikmakende
omgeving, vindt Johannes Burg, hoogleraar epidemiologie aan het VU
Universitair Medisch Centrum in Amsterdam. Op de opiniepagina van
NRC Handelsblad van 28 september 2007 pleit hij, naast het beperken
van de beschikbaarheid van ongezond eten en het aan banden leggen
van reclame daarvoor, voor ‘een infrastructuur waarin fietsen, wande-
len en actieve recreatie een hogere prioriteit krijgen dan automobiliteit
en parkeergelegenheid.’ Hjj is niet de enige die in die richting denkt.

TE ZWAAR,

TE WEINIG BEWEGING

Bijna de helft van de Nederlan-
ders (46 procent) kampt met over-
gewicht. Dat wil zeggen dat hun
Body Mass Index (het lichaams-
gewicht in kilo’s gedeeld door het
kwadraat van de lichaamslengte
in meters) boven de 25 ligt. Bij
een BMI hoger dan 30 is sprake
van ernstig overgewicht of obesi-
tas. Een op de tien Nederlanders
valt in die cateqgorie. Vrouwen zijn
vaker obees dan mannen. Vrijwel
hetzelfde percentage Nederlan-
ders, 45 procent, haalt de norm
voor gezond bewegen niet: mini-
maal een half uur per dag matig
intensief bewegen, voor volwas-
senen. Jongeren dienen een uur
matig intensief te bewegen.
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WAAR MAKEN WE

ONS DRUK OM?

Obesitas of overgewicht is een
groot gezondheidsprobleem.
Mensen die veel te zwaar zijn
hebben een verhoogd risico

op het ontwikkelen van diabe-
tes type 2. Vroeger stond deze
ziekte bekend onder de naam
ouderdomssuiker, maar het is
allang geen ouderdomsziekte
meer. Steeds meer jonge mensen
ontwikkelen deze ziekte. Zowel
overgewicht als diabetes vergro-
ten de kans op hart- en vaatziek-
ten. Overgewicht is ook een extra
risicofactor voor het ontwikkelen
van kanker.

Chronische ziektes zijn een
individueel drama met grote
consequenties voor het dage-
lijkse leven. De huidige onstui-
mige toename is echter ook een
maatschappelijk probleem. De
behandeling van de gezond-
heidsproblemen en de daarbij
komende psychische klachten
kost de Nederlandse maatschap-
pij een miljard euro per jaar, drie
tot vijf procent van het gezond-
heidszorgbudget. Daarnaast
werken mensen met chronische
klachten minder; het verlies aan
arbeidsproductiviteit kost de
samenleving twee miljard euro
per jaar.

Fietsen als medicijn

Ook het RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu) vindt
dat de directe leefomgeving van mensen meer zou moeten uitdagen tot
bewegen. Begin 2007 publiceerde het instituut een lijst met maar liefst
vijftig aanbevelingen om stadsmensen in beweging te krijgen. ‘Een ge-
zonde buurt is een veilige buurt, waar ouders hun kinderen durven te
laten fietsen omdat fietspaden bijvoorbeeld vrijliggend zijn, schrijft het
RIVM. En: ‘Bewegen lukt het makkelijkst als het ingepast kan worden
in de dagelijkse route’.

Prima aanbevelingen, maar hoe geef je ze praktisch handen en voeten?
Wie een bewegingsvriendelijke, veilige en gezonde wijk wil ontwikke-
len, begint bij de bron. In het project ‘Wijken voor de fiets’ van de Fiet-
sersbond neemt de Fietsersbond bijvoorbeeld samen met gemeenten en
woningcorporaties het stedenbouwkundig plan van een wijk onder de
loep. In samenspraak met de bewoners wordt gekeken waar ruimte te
maken is voor fietsers en voetgangers. De Fietsersbond heeft daarvoor
samen met stedenbouwkundige Boudewijn Bach een zevenstappenplan
ontwikkeld. Alle betrokkenen werken samen aan een wijk waar het
voor kinderen veilig is om buiten te spelen, naar school te fietsen en
waar bewoners graag boodschappen doen op de fiets. In Utrecht, Zeist,
Zwolle, Dordrecht, Den Haag, Maastricht en Rotterdam is al met suc-
ces aan dergelijke integrale projecten gewerkt.

In Noord-Holland werkt de Fietsersbond samen met de provincie aan
de verbetering van het fietspadennetwerk. ‘Met de fiets minder file’ is
een van de projecten van de overheid om op korte termijn files aan te
pakken. Fietsersbond, Ministerie van Verkeer en Waterstaat en regio-
nale overheden slaan op vijf kansrijke routes de handen ineen om de
fietsverbindingen tot vijftien kilometer tussen woon- en werkkernen

te verbeteren. Het project beoogt niet alleen files aan te pakken, maar
draagt ook bij aan de gezondheid van werknemers.

Als het gaat om bewegen inpassen in de dagelijkse bezigheden is
fietsen een voor de hand liggende oplossing. In ons land zijn er meer
fietsen dan inwoners. In het dichtbebouwde Nederland liggen veel
bestemmingen op fietsafstand. Van alle verplaatsingen tussen de 7,5
en 15 kilometer gebeurt 16 procent al op de fiets. Onder de 7,5 kilome-
ter is dat maar liefst 35 procent. In steden met veel fietsvoorzieningen
zoals Groningen is dat zelfs 60 procent, becijferde de Fietsersbond.
Zien fietsen doet fietsen, zeg maar. In de interviews over de invloed
van bewegen op depressiviteit en diabetes vertellen de hoogleraren
Margriet Sitskoorn en Harm Kuipers dat uit hun onderzoeken blijkt

dat mensen wel in beweging willen komen voor hun gezondheid, maar
dat in beweging blijven een probleem is. De omgeving speelt daarin
volgens hen een grote rol. Fietsers motiveren om te fietsen. L 4
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vOOr fietsers

Fietsen behoeft in Nederland nauwelijks aanbeveling; fietsbeleid gek
genoeg nog steeds wel.

De Fietsersbond komt al sinds 1975 op voor de belangen van miljoe-
nen Nederlandse fietsers. Meer dan 30.000 leden, 1500 actieve vrij-
willigers georganiseerd in 150 lokale afdelingen en 30 professionals
op het landelijk bureau in Utrecht zorgen dat fietsersbelangen meetel-
len. Op landelijk, regionaal en lokaal niveau.

Gelukkig is een groeiend aantal beleidsmakers ervan overtuigd dat
goede fietsvoorzieningen een voorwaarde zijn om mensen op de fiets
te krijgen en te houden. Maar de meeste fietsers ondervinden dage-
lijks aan den lijve dat Nederland nog lang geen fietsersparadijs is.

Er valt nog heel wat te verbeteren voordat fietsers zich echt veilig,
comfortabel en snel kunnen verplaatsen.

Daarom is een sterke Fietsersbond hard nodig.
Daarom zou iedere fietser lid moeten zijn van de Fietsersbond.

Een lidmaatschap kost 26 euro per jaar en levert u het volgende op:

* Meer en betere fietsvoorzieningen. Voor jong en oud, in steden en in
dorpen. Klachten kunt u melden op www.fietsersbond.nl/meldpunt.

* Elke 2 maanden het tijdschrift Vogelvrije Fietser, boordevol interes-
sante en praktische informatie en testen van o.a. fietsen, fietssloten
en fietsroutes.

* Ledenkorting op fietsen, fietsaccessoires, overnachtingen, kaarten
en gidsen, buitensportartikelen en reparaties onderweg. Kijk op
www.fietsersbond.nl/ledenvoordeel.

* Stel uw eigen route samen met de digitale routeplanner van de Fiet-
sersbond: www.fietsersbond.nl/routeplanner

* Op www.fietsersbond.nl/vraagbhaak vindt u een schat aan informa-
tie over fietsen, fietsroutes, overnachtingen, tests; alles wat met
fietsen te maken heeft.

Lid worden kunt u met de aanmeldingskaart in dit boek of
via www.fietsersbond.nl/lid
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