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Samenvatting 

Regelmatig bewegen is belangrijk voor de gezondheid, maar naarmate de ouderdom stijgt, wordt steeds 

minder bewogen. 42 procent van de ouderen voldoet niet aan de Nederlandse norm Gezond Bewegen en 

in een vergrijzende samenleving, met stijgende kosten voor de zorg, wordt het belang hiervan steeds 

groter. 

 

Dit onderzoek is uitgevoerd om de voordelen van lichamelijke beweging voor ouderen op een rij te zetten. 

De (gezondheids-)voordelen van lichaamsbeweging voor ouderen zijn met behulp van nationale en 

internationale literatuur bestudeerd. Geconcludeerd kan worden dat er ontzettend veel voordelen 

zitten aan regelmatig lichamelijk actief zijn. Er is een indeling gemaakt om deze voordelen in vier 

categorieën te onderscheiden: de emotionele, de fysieke, de individuele en sociale voordelen van 

lichaamsbeweging.  

 

Op emotioneel vlak zorgt lichaamsbeweging voor een vergroot gevoel van zelfvertrouwen en 

eigenwaarde, voor een verminderd gevoel van stress en depressie. Daarnaast zorgt lichaamsbeweging 

ervoor dat het cognitief vermogen van het brein beter behouden blijft en het cognitieve achteruitgang 

vermindert. De fysieke voordelen van lichaamsbeweging zijn verbeterde musculoskeletale fitheid (de 

fitheid van spieren, botten, gewrichten, pezen, zenuwen), verminderd risico op sarcopenie en 

osteoporose, verminderd valrisico en verminderde kans op chronische ziekten. De individuele voordelen 

van lichaamsbeweging zijn verminderde kwetsbaarheid, verbeterde zelfstandigheid, verbeterde 

uitvoering van algemene dagelijkse levensverrichtingen, verbeterde kwaliteit van leven en een vergroot 

gevoel van geluk. De sociale voordelen van lichaamsbeweging zijn dat het leidt tot meer sociaal 

contact, meer sociale steun en verminderde kans op eenzaamheid.  

 

Stichting Golden Sports is in 2013 opgericht met het doel om beweging bij ouderen te stimuleren door 

sport- en bewegingsactiviteiten in de buitenlucht te organiseren. Op basis van de gevonden resultaten is 

het mogelijk een inschatting te maken van de opbrengsten die Golden Sports aan ouderen kan bieden. 
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1. Inleiding 

We willen allemaal graag gezond oud worden en zo lang mogelijk fit blijven, maar helaas ontkomen we 

daarbij niet aan veroudering en daaraan gerelateerde fysieke en mentale achteruitgang. We weten 

allemaal dat regelmatig bewegen onderdeel is van een gezonde leefstijl. Dat regelmatig bewegen voor 

ouderen net zo belangrijk is, kan niet worden ontkend. Idealiter gezien worden we allemaal vitaal en 

gezond oud, zonder ziekte of gebreken. Maar fit en gezond blijven naarmate we ouder worden gaat niet 

vanzelf, daar moeten we iets voor doen. We zouden het menselijk lichaam kunnen vergelijken met een 

fiets: zet je hem in de schuur, dan gaat hij roesten. Bij mensen is het eigenlijk net zo. Als ouderen in de 

stoel blijven zitten, gaat bewegen uiteindelijk steeds moeizamer en heeft dat verstrekkende gevolgen 

voor de gezondheid.  

 

Er is veel onderzoek gedaan naar de positieve effecten van een actieve leefstijl en de negatieve 

effecten van een inactieve leefstijl. Naar aanleiding van deze onderzoeken kopten de kranten dan ook 

met ‘Zitten is het nieuwe roken’ en ‘Zitten is dodelijk’. Toch gaan mensen naarmate ze ouder worden, 

steeds minder bewegen. Van de Nederlandse ouderen voldoet 42 procent niet aan de Nederlandse Norm 

Gezond Bewegen (NNGB)1. De verwachting is dat in 2040 26 procent2 van de Nederlandse bevolking 

ouder is dan 65 jaar, dus het betreft de gezondheid van een enorme groep. Zorgkosten stijgen steeds 

verder en vergrijzing neemt toe1, de bevolkingsopbouw verandert en dat beïnvloedt 

sportdeelnamecijfers. Om zorgkosten te besparen en gezondheid te verbeteren, is het belangrijk dat 

mensen zo gezond mogelijk oud worden en bewegen te stimuleren. 

 

Omdat lichaamsbeweging goed is voor de gezondheid, neemt zorggebruik (én dus zorgkosten) af 

naarmate meer wordt bewogen. Daarmee is lichaamsbeweging een goedkope en effectieve vorm van 

gezondheidspreventie3. De NNGB schrijft per dag minstens een halfuur matig intensieve beweging voor4. 

Deze matige intensiteit houdt in dat de hartslag omhoog gaat en de ademhaling versnelt. De intensiteit 

mag naarmate leeftijd toeneemt wat minder zijn. Hoe veel iemand beweegt en welke type activiteit 

iemand doet, is van invloed op het gezondheidseffect van de activiteit. Er zijn verschillende soorten 

bewegen, balans en coördinatieoefeningen hebben een ander effect dan spierversterkende oefeningen 

of oefeningen die erop gericht zijn om de conditie te verbeteren. 

 

Er zijn een heleboel beweegprogramma’s voor ouderen zoals 50plussport, ‘Elke dag telt’, GALM en 

Golden Sports (Database effectief actief). Het doel van het beweegprogramma GoldenSports is om 

ouderen te stimuleren om samen met buurtgenoten meer te bewegen. Op deze manier wordt ingezet op 

het bevorderen van bewegen en sociaal contact. Over het algemeen is bekend dat sport en bewegen 

goed is voor de gezondheid. Maar welke effecten van een dergelijke beweeginterventie, zoals Golden 

Sports, kunnen we voor ouderen verwachten? Het doel van dit onderzoek is om meer inzicht te krijgen 

in welke opbrengsten Golden Sports kan verwachten. Dit inzicht kan nodig zijn bij het opzetten van een 

evaluatie van Golden Sports in de keuze voor uitkomsten en bijpassende meetinstrumenten. Daarnaast 

kan wetenschappelijke literatuur als onderbouwing gelden om te laten zien wat de opbrengsten van 

Golden Sports kunnen zijn. 

 

Lichaamsbeweging bij ouderen heeft effect op emotioneel, fysiek, sociaal en individueel gebied. In 

eerder onderzoek naar de opbrengsten van lichaamsbeweging3 werden deze voordelen onderverdeeld in 

de volgende groepen: emotioneel, individueel, fysiek, sociaal, financieel en intellectueel. De 

intellectuele en financiële voordelen (productiviteit en schoolprestaties) zijn voor de doelgroep ouderen 

niet relevant. In dit document zullen dus de fysieke, emotionele, individuele en sociale voordelen van 
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lichamelijke activiteit voor ouderen beschreven worden. Daarvoor is nationale en internationale 

literatuur bestudeerd. 
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2. Effecten van bewegen op emotioneel en mentaal welzijn 

Een actieve leefstijl is niet alleen goed voor het lichaam, het is ook goed voor de geest. Onderzoek 

heeft uitgewezen dat lichamelijk actief zijn een positieve invloed heeft op cognitieve prestaties en 

emotioneel welzijn3.  

 

Emotioneel welzijn 

Lichaamsbeweging draagt bij aan emotioneel welzijn en het bevordert de mentale gezondheid. Het 

vergroot zelfvertrouwen en eigenwaarde, heeft een antidepressieve werking en het vermindert en 

voorkomt gevoelens van angst en stress. Onderzoek heeft aangetoond dat mensen die regelmatig 

bewegen positiever over zichzelf denken3. Inactiviteit en het hebben van weinig vrijetijdsbesteding is 

gerelateerd aan depressieve klachten. De antidepressieve werking van drie maal per week 45 minuten 

lichamelijk bewegen blijkt gelijkwaardig te zijn aan het slikken van antidepressiva5. Dit komt doordat 

lichamelijke beweging zorgt voor ontspanning, afleiding en een beter humeur6. Ook speelt 

lichaamsbeweging een belangrijke rol in het verminderen van stress. Dit aspect is bij ouderen 

ontzettend belangrijk omdat stress een belangrijke risicofactor voor hart- en vaatziekten is. Onderzoek 

laat zien dat het hebben van stress net zo schadelijk is als roken, overgewicht hebben en inactief zijn7. 

Al deze voordelen van bewegen zorgen ervoor dat ouderen lekkerder in hun vel zitten en zich goed 

voelen. En deze positieve effecten reiken verder dan alleen mentale gezondheid. 

 

Een fit brein 

Lichaamsbeweging speelt een belangrijke rol bij het behouden van een fit brein. De functionering en 

cognitie van het brein verbetert bij voldoende lichaamsbeweging8. Regelmatig bewegen zorgt ervoor dat 

de frontale kwab van het brein fitter blijft omdat lichaamsbeweging een positief effect heeft op de 

doorbloeding, zuurstofvoorziening en stofwisseling van het brein9. De frontale kwab stuurt de rest van 

het brein aan. Processen van motivatie, planning, impulsbeheersing, initiatief en doelgericht handelen 

worden in de frontale kwab van het brein geregeld. Deze functies zijn essentieel voor het zelfstandig 

functioneren van ouderen. Ouder worden gaat hand in hand met achteruitgang en dat gebeurt dan ook 

in de hersenen; ook gaat de frontale kwab achteruit door inactiviteit van lichaam en geest. Cognitieve 

veroudering is het eerste te merken in de frontale kwab. Daarom is lichaamsbeweging ontzettend 

belangrijk: het verminderdt cognitieve achteruitgang die gepaard gaat met verminderd geheugen10. 

Door zowel mentaal als fysiek actief te zijn, blijft het brein scherp en blijven ouderen initiatief nemen. 

Het zorgt er dus voor dat ouderen meer motivatie krijgen om te gaan en blijven bewegen11. Ouderen die 

veel bewegen hebben een jonger en fitter brein dan ouderen die dat niet doen12. En door te bewegen, 

krijgen ouderen zin om meer te gaan bewegen. 
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3. Effecten van bewegen op fysieke fitheid 

Regelmatig bewegen is goed voor het lichaam. Hoe vaker we zitten, hoe minder flexibel het lichaam wordt 

en hoe lastiger het wordt om uit de stoel te komen. Voldoende bewegen is belangrijk voor gezonde 

spieren, botten en gewrichten, voorkomt valincidenten en beschermd tegen het ontstaan van chronische 

ziekten. 

 

Gezondheid van spieren, botten en gewrichten 

Lichamelijke beweging heeft een positieve invloed op het behoud van spieren, botten en gewrichten13. 

Sterke botten, veel spierkracht en soepele gewrichten zijn kenmerken van een goede musculoskeletale 

fitheid. Het is gebleken dat wanneer spieren, botten en gewrichten fitter zijn, de start van 

afhankelijkheid, beperkingen en chronische ziekten later is en zelfs helemaal voorkomen kan worden14. 

Regelmatig spierversterkende oefeningen doen en de balans en coördinatie trainen zorgen hiervoor. 

Ouderen met een betere musculoskeletale fitheid zijn zelfstandiger en mobieler, hebben een betere 

botgezondheid en vallen minder vaak12. Maar deze voordelen reiken verder, ook blijkt dat een betere 

musculoskeletale gezondheid positief geassocieerd is met een hoge kwaliteit van leven, een lagere 

incidentie van ziekten en een kleinere kans op vroegtijdig overlijden12. Fysiek kwetsbare ouderen 

daarentegen zijn minder mobiel en zelfredzaam. Deze verminderde mobiliteit is het gevolg van 

achteruitgang van het musculoskeletale stelsel8. Uit onderzoek blijkt dat interventies die de fitheid (van 

ouderen) verbeteren een positieve invloed hebben op de algehele gezondheid. 

 

Twee veel voorkomende ouderdomsziekten zijn sarcopenie en osteoporose. Bij iemand die aan sarcopenie 

lijdt worden de spiermassa en spierkracht steeds minder. Dit is een natuurlijk gevolg van het 

verouderingsproces, maar ook inactiviteit en ziekte spelen hierbij een aanzienlijke rol. Sarcopenie zorgt 

ervoor dat je minder fit en mobiel bent en zorgt voor veel pijn aan het spierskeletstelsel15. 

Osteoporose is botontkalking16. Bij iemand met botontkalking wordt de botdichtheid steeds minder. 

Hierdoor worden botten broos en breken ze veel sneller dan een gezond bot. Bij mensen met botontkalking 

zakken de ruggenwervels wat in. Hierdoor ontstaat een kromme rug en hierdoor krimpen ouderen. Dit kan 

leiden tot pijn aan de botten en klachten aan organen die als het ware in de verdrukking komen. Ook 

zorgt het inzakken en krommer worden van de rugwervel ervoor dat het evenwicht minder wordt. Hierdoor 

is het risico op vallen groter en dat heeft weer zijn weerslag op de hoeveelheid botbreuken. Net als bij 

sarcopenie, spelen inactiviteit en veroudering een belangrijke rol bij het ontstaan en verloop van 

botontkalking. Voldoende bewegen versterkt de botten en behoudt spiermassa en dat is bij het voorkomen 

en verminderen van beiden essentieel.  

 

Lichaamsbeweging heeft een positief effect op het verloop van en risico op sarcopenie. Gebrek aan 

lichaamsbeweging vergroot de kans op en verergert het proces van sarcopenie8. Lichaamsbeweging is bij 

sarcopenie zo essentieel omdat het spieren sterker maakt, hierdoor wordt verloren spiermassa aangevuld 

en bouw je een reserve op. Hetzelfde geldt voor botontkalking, inactiviteit vermindert botdichtheid 

drastisch17 en lichamelijke activiteit gaat het verlies van botmassa tegen12. De gedachte van sommige 

ouderen om te stoppen met traplopen en fietsen om vallen te voorkomen, is niet rationeel geredeneerd 

want voordelen van activiteit bij ouderen wegen beduidend op tegen de potentiele risico’s daarvan en 

verminderen ze ook nog eens12. 

 

Een ander belangrijk aspect van botontkalking is vitamine D: een tekort daaraan is gerelateerd aan 

botafbraak omdat het nodig is om calcium uit voeding op te nemen. Calcium is een belangrijke voedingstof 

voor botgezondheid. Bij ouderen is het ontzettend belangrijk dat ze geen vitamine D tekort hebben om 
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botontkalking te verminderen18. Zonlicht is hierbij een belangrijke bron: het is goed voor de gezondheid 

om voldoende te bewegen, maar dus nóg beter om dit buiten te doen. 

 

Valincidenten 

Valincidenten komen vaker voor naarmate de leeftijd toeneemt omdat ouderen minder snel, soepel en 

mobiel zijn. Daardoor vermindert het vermogen om onverwachte bewegingen te maken. Voldoende 

bewegen en regelmatig balans en/of coördinatieoefeningen doen, zorgt ervoor dat souplesse, kracht en 

mobiliteit beter behouden blijft. Het wordt dan immers vaker getraind. Daarnaast worden spieren sterker 

als je lichamelijk actief bent, en sterke spieren hebben een beschermend effect op botten en gewrichten. 

Ook blijkt dat actieve ouderen over het algemeen een beter reactievermogen hebben dan ouderen die 

inactief zijn wat het risico op vallen sterk vermindert19. Omdat valincidenten op latere leeftijd vaak tot 

letsel (bijvoorbeeld een gebroken heup) leiden, is lichaamsbeweging ontzettend belangrijk20. Door risico 

op letsel te verminderen (door te bewegen) word je zelfstandigheid groter en heb je meer mogelijkheden 

tot activiteiten. Hierdoor kunnen algemene dagelijkse levensverrichtingen makkelijker uitgevoerd worden 

en is de kwaliteit van leven beter8. En als het leed van een val eenmaal is geschied, leidt dit vaak tot 

inactiviteit, met meer risico als gevolg. 

 

Chronische ziekten 

Chronische ziekten komen tegenwoordig meer voor en behoren tot de meest voorkomende doodsoorzaken. 

Kanker, diabetes en hart- en vaatziekten zorgen voor de meeste sterfte en hebben de grootste 

ziektelast21. Lichaamsbeweging heeft een positief effect op het verloop en de ontwikkeling van 

verschillende chronische ziekten. Ter indicatie: regelmatig bewegen vermindert het risico op kanker met 

46 procent22. Verschillende biologische mechanismen liggen ten grondslag aan het positieve effect van 

lichaamsbeweging op gezondheid. Ten eerste heeft lichaamsbeweging een positief effect op de 

cholesterolwaarden van het bloed. Daarnaast zijn de stofwisseling van suiker en de bloeddruk beter bij 

mensen die voldoende bewegen. Net als bloedstolling, de bloedsomloop en hartfunctie23. Regelmatig 

bewegen heeft een positief effect op lichaamsvet, energieverbranding, en het functioneren van het 

immuunsysteem. Al deze bovenstaande punten zijn belangrijke factoren bij het ontstaan van chronische 

ziekten. 

 

De kans om vroegtijdig te sterven is 40 procent hoger bij mensen die meer dan elf uur per dag zittend 

doorbrengen24. Wanneer je veel zit, wordt suiker en vet uit het bloed minder goed opgenomen en dat 

vergroot het risico op diabetes en hart- en vaatziekten. Door lichamelijk actief te zijn blijven het hart, 

bloedvaten en longen in conditie en dat vermindert het risico op hart- en vaatziekten en diabetes type 2 

aanzienlijk23. Onderzoek laat zien dat een actieve leefstijl cardiorespiratoire gezondheid (de gezondheid 

van het hart en de longen) verbetert, dat is ook de reden van het positieve effect van lichaamsbeweging 

op cognitief vermogen en fitheid van het brein25. Aan ouderdom gerelateerde cognitieve afname en het 

risico op dementie kan dus door te sporten verminderd en voorkomen worden. Om de risico’s uit te 

drukken in cijfers: het blijkt dat inactiviteit bijdraagt aan: 10,5 procent van de gevallen van coronaire 

hartziekte-gevallen, 18,7 procent van de darmkankergevallen, 7,9 procent van de 

borstkankergevallen,13,0 procent van de diabetes type 2-gevallen en 16,9% van de gevallen van 

vroegtijdig overlijden26. 
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4. Effecten van bewegen op het individu 

Lichamelijke beweging heeft ook voordelen op individueel vlak, het zorgt ervoor dat ouderen langer 

zelfstandig thuis kunnen blijven wonen en beter in hun vel zitten. 

 

Zelfstandigheid 

Op individueel vlak heeft lichamelijke beweging een hoop positieve effecten. Lichamelijk bewegen 

heeft een enorme meerwaarde voor de zelfstandigheid van ouderen vanwege de fysieke voordelen die 

het oplevert. Hoe zelfstandiger iemand is, hoe beter diegene in staat is om zelfstandig te kunnen 

wonen, hoe beter iemand zichzelf in eigen levensonderhoud kan voorzien, hoe beter algemene 

dagelijkse levensverrichtingen uitgevoerd kunnen worden en hoe beter iemand activiteiten kan 

ondernemen8. Daarnaast zorgt lichaamsbeweging ervoor dat ouderen minder kwetsbaar zijn. 

Kwetsbaarheid is een belangrijke voorspeller voor opname in een verzorgings- of verpleeghuis, dus om 

zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven wonen, is zelfstandigheid en zelfredzaamheid erg 

belangrijk. Lichamelijk actief zijn draagt bij aan het verminderen van kwetsbaarheid en zorgt ervoor 

dat ouderen langer zefstandig thuis kunnen blijven wonen. 

  

Geluk 

Regelmatig bewegen zorgt ervoor dat ouderen goed in hun vel zitten. Door te bewegen wordt het 

vrijkomen van het hormoon serotonine gestimuleerd: serotonine zorgt voor een beter humeur en 

vermindert depressieve symptomen10. Serotonine staat erom bekend dat het zorgt voor gevoelens van 

geluk en welzijn27 en onderzoek heeft aangetoond dat een hoger serotoninegehalte als gevolg van 

fysieke activiteit in het brein een antidepressief effect heeft bij ouderen28. Bij mensen die regelmatig 

bewegen komen angststoornissen en depressie dan ook minder vaak voor29. Regelmatig bewegen zorgt 

naast het vrijkomen van serotonine ook voor het vrijkomen van de hormonen noradrenaline en 

dopamine. Noradrenaline zorgt voor alertheid en dopamine is belangrijk voor het beloningssysteem; het 

zorgt voor de ervaring van genot en blijdschap10. 
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5. Effecten van bewegen op sociaal vlak 

Sociale contacten en eenzaamheid 

Lichamelijke beweging heeft ook positieve effecten op sociaal vlak. Samen bewegen met anderen zorgt 

voor vriendschappen en sociaal contact3. Dat zorgt voor minder sociale isolatie en eenzaamheid en meer 

sociale interactie en ervaren sociale steun3. 31 procent van de 65-plussers in Nederland voelt zich 

eenzaam en dit percentage loopt op tot 60 procent bij 85-plussers30. Onderzoek heeft aangetoond dat 

eenzaamheid een belangrijke oorzaak is van stress en verminderde levenskwaliteit, het wordt gesteld dat 

eenzaamheid een voorspeller is van functionele vermindering en zelfs sterfte31. Ouderen die eenzaam zijn 

hebben 14 procent meer kans om vroegtijdig te sterven dan ouderen die dat niet zijn32. Ouderen die veel 

bewegen zijn meer tevreden over hun leven, zijn minder eenzaam en hebben meer sociale contacten. 

Lichamelijke activiteit draagt dus bij aan een beter welzijn33. Lichamelijke activiteiten hebben blijkbaar 

een grote sociale meerwaarde en dat is erg belangrijk want de gevolgen van uitsluiting en eenzaamheid 

zijn groot. Door deelname aan sport of beweegaanbod kan eenzaamheid worden voorkomen of worden 

verminderd. 
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6. Conclusie 

Het doel van dit onderzoek was om de voordelen van bewegen voor ouderen in kaart te brengen. Literatuur 

heeft laten zien dat de meerwaarde van bewegen voor ouderen ontzettend groot is. Door in beweging te 

blijven naarmate de leeftijd toeneemt voelen ouderen zich beter, fitter, gelukkiger en gezonder. De 

emotionele voordelen van bewegen zorgen voor een goede mentale gezondheid, door te bewegen zitten 

ouderen beter in hun vel, blijft het brein gezond en komt angst, stress en depressie minder voor. De 

fysieke voordelen van bewegen zorgen ervoor dat de functies van het lichaam goed blijven, het evenwicht  

beter blijft, snelheid groter wordt, lenigheid verbetert, kracht verbetert en mobiliteit groter wordt. 

Conditie is beter en bewegen zorgt ervoor dat ouderen minder vaak ziek worden. De individuele voordelen 

van bewegen zorgen voor gelukkiger oud worden en langer zelfstandig thuis blijven wonen en de sociale 

voordelen van bewegen zorgen ervoor dat ouderen onder de mensen blijven en meer sociaal contact 

hebben. Al met al zorgt regelmatig lichamelijk bewegen dus voor een gezonder, gelukkiger, fitter én 

langer leven. 

 

Met de bevindingen van dit onderzoek is een model van de voordelen van bewegen gemaakt. 

Onderstaand figuur is daar een weergave van. 

 

Figuur 1 De Plus van Bewegen voor Ouderen  
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Bij de resultaten van dit onderzoek is het belangrijk om te benoemen dat al deze verschillende voordelen 

van bewegen nauw met elkaar in verbinding staan. Ze versterken elkaar en dragen gezamenlijk bij aan 

een betere gezondheid en beter welzijn. Het is namelijk zo dat fysieke gezondheid beïnvloedt wordt door 

mentale gezondheid. Als je minder gelukkig bent, dan heeft dat zijn weerslag op bijvoorbeeld de beleving 

van klachten. Mensen die meer sociale contacten hebben ervaren meer sociale steun, waardoor ze zich 

beter voelen en minder eenzaam. Je goed voelen heeft een positief effect op je gezondheid en andersom. 

Daarom is bewegen zo ontzettend belangrijk, geluk en gezondheid zijn nauw met elkaar verbonden. 

 

Veel oudere mensen zullen denken dat het geen zin meer heeft om op latere leeftijd te beginnen met 

bewegen of om méér te gaan bewegen. Maar niets is minder waar, het positieve effect van 

lichaamsbeweging is direct zichtbaar in het lichaam34. Het acute positieve effect van bewegen laat zien 

dat de gezondheidsstatus van ouderen nog altijd positief beïnvloed kan worden en dat het dus nooit te 

laat is om te beginnen met bewegen. 

Golden Sports 

In 2013 is de Stichting Golden Sports opgericht met het als doel om beweging bij ouderen te stimuleren 

door sport- en bewegingsactiviteiten in de buitenlucht te organiseren. De interventie Golden Sports 

wordt aangeboden door een fysiotherapiepraktijk, een sportschool of een welzijnsinstelling. De 

aanbieder organiseert samen met samenwerkingspartners in de buurt het beweeg- en sportaanbod. 

Golden Sports wordt per locatie tweemaal per week aangeboden door een fysiotherapeut of 

gediplomeerde trainer die wordt geassisteerd door twee stagiaires. De trainingen worden het hele jaar 

gegeven en vinden plaats in de buitenlucht op een kunstgrasveld. In de training wordt aandacht besteed 

aan vijf elementen, namelijk balans, spierkracht, lenigheid, coördinatie en conditie. De ouderen kunnen 

op hun eigen niveau deelnemen aan het sportaanbod en er bestaat een grote variëteit in de 

beweegactiviteiten die worden aangeboden.  

 

Dit onderzoek geeft inzicht in de positieve effecten van bewegen op emotioneel, fysiek, sociaal en 

individueel gebied voor ouderen. Aan de hand van de wetenschappelijk literatuur die in deze studie is 

aangedragen blijken er vele voordelen van bewegen bij ouderen te zijn. Op basis van de gevonden 

resultaten is het mogelijk een inschatting te maken van de vele opbrengsten van Golden Sports voor 

ouderen. Daarnaast geeft deze literatuur zicht op de mogelijke indicatoren die gemeten zouden moeten 

worden wanneer een evaluatie wordt opgezet naar de effecten van Golden Sports bij ouderen. Naar 

verwachting leidt meedoen aan Golden Sports tot bovenstaande gezondheidsvoordelen. Hoe veel iemand 

gaat bewegen en welke type activiteit iemand gaat doen, is van invloed op het effect op de gezondheid 

daarvan. 
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