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De formulering van deze gezondheidsaanbevelingen is bestemd voor professionals. 

Voor de formulering naar het algemene publiek kan u verwijzen naar of terecht op de website van het Vlaams 
Instituut Gezond Leven (www.gezondleven.be). 

1 DOELGROEP

2 Overkoepelende aanbeveling 
voor beide gezondheidsthema’s
• Voor een gezond leven is een gezonde mix van zitten, staan en bewegen belangrijk, elke dag. 

De bewegingsdriehoek en de specifi eke aanbevelingen voor beweging en lang stilzitten zijn een 
basis voor deze gezonde afwisseling. 

• Elke vooruitgang telt voor de gezondheid wanneer men 1 of meer aanbevelingen (nog) niet behaalt. 
Klein beginnen en stap per stap opbouwen gee�t meer kans op blijvend succes. 

De overkoepelende aanbeveling is ook de basis van de eerste drie Gezond Leven tips van de bewegingsdriehoek:

• Zit minder lang stil én beweeg meer.

• Pak het stap voor stap aan. Geef niet op bij een terugval. Zo is élk beetje beweging beter dan niks.

• Ga voor een gezonde gewoonte en wissel elke dag zitten, staan en bewegen af.
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3 Aanbevelingen 
per gezondheidsthema

Lang stilzitten
3.1 Lang stilzitten jeugd 

3.2 Lang stilzitten volwassenen en ouderen

Zuigelingen 
0 tot 1 jaar

•  Onafgebroken geïmmobiliseerd zijn 
(bv. in de kinderwagen, kinderstoel) 
gedurende meer dan 1 uur wordt 
afgeraden. Het gebruik van een 
draagbaar autostoeltje wordt enkel 
voor vervoer aangeraden.

•  Tot 2 jaar wordt televisie of 
beeldscherm kijken sterk afgeraden.

Volwassenen 18 tot en met 64 jaar

Voor volwassenen worden langdurige periodes van lang 
stilzitten afgeraden, en wordt aanbevolen om deze regelma-
tig te onderbreken (idealiter om de 20 minuten tot het 
half uur). Dit kan bijvoorbeeld door even recht te staan en 
te stappen, een glas water te halen of met een ander bewe-
gingstussendoortje.

Ouderen 65+

Voor ouderen worden langdurige periodes van lang stilzit-
ten afgeraden, en wordt aanbevolen om deze regelmatig te 
onderbreken (idealiter om de 20 minuten tot het half uur). 
Dit kan bijvoorbeeld door even recht te staan en te stappen, 
een glas water te halen of met een ander bewegingstussen-
doortje.

Peuters en kleuters 
1 tot en met 5 jaar

•  Voor peuters en kleuters worden 
langdurige periodes van lang 
stilzitten afgeraden (slapen niet 
inbegrepen) en wordt aanbevolen 
om deze regelmatig te onderbreken. 
Dit omvat onafgebroken zitten 
of geïmmobiliseerd zijn (bv. in 
de kinderwagen, kinderstoel) 
gedurende meer dan 1 uur. 

•  Tot 2 jaar wordt televisie of beeld-
scherm kijken sterk afgeraden.

 Tussen 2 en 6 jaar worden beeld-
schermactiviteiten (televisie, dvd 
kijken, computeren…) best beperkt 
tot maximaal 1 uur per dag.

Kinderen en jongeren 
6 tot en met 17 jaar

•  Voor kinderen en jongeren worden 
langdurige periodes van lang 
stilzitten afgeraden en wordt 
aanbevolen om deze regelmatig te 
onderbreken. 

•  Beeldschermactiviteiten (televisie, 
dvd kijken, computeren…) in de 
vrije tijd worden best beperkt tot 
maximaal 2 uur per dag.

Gezondheidsaanbevelingen lang stilzitten
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Lichaamsbeweging
3.3 Lichaamsbeweging jeugd 

Zuigelingen 
0 tot 1 jaar

Voor zuigelingen worden 
zoveel mogelijk bewegings-
kansen en bewegingsruimte 
in een veilige omgeving aan-
bevolen, in overeenkomst met 
hun fysieke mogelijkheden. 
Dit kan ingepland worden 
in de dagelijkse routine 
(bv. tijdens het badje, het 
knu�felen, het verschonen, 
tandjes poetsen). In het 
bijzonder spelen op de grond 
onder toezicht is belangrijk.

Peuters en kleuters 
1 tot en met 5 jaar

•  Enige beweging is beter voor de 
gezondheid dan geen beweging. 
Bij peuters en kleuters die de 
aanbevelingen voor beweging niet 
halen is stapsgewijze groei naar deze 
aanbevelingen daarom belangrijk. 
Indien de aanbevelingen voor 
beweging niet haalbaar zijn, dan 
wordt voor peuters en kleuters zo 
veel mogelijk dagelijkse beweging 
aanbevolen, rekening houdend 
met hun gezondheidstoestand en 
functionele beperkingen. In het geval 
van aandoeningen of functionele 
beperkingen is advies op maat door een 
zorgverstrekker ook aangewezen.

•  Voor peuters en kleuters wordt minstens 
drie uur beweging per dag aan lichte, 
matige of hoge intensiteit aanbevolen.

•  Het is hierbij belangrijk om peuters 
en kleuters aan te moedigen tot een 
variatie van bewegingsactiviteiten, die 
ook op maat zijn van hun lee�tijd, en die 
plezierig zijn. Variatie is noodzakelijk 
voor de ontwikkeling van motorische 
vaardigheden: verschillende vormen 
van basisbewegingen, bewegen in 
verschillende omgevingen (buiten, 
binnen, op wisselende ondergrond: 
verhard/onverhard (gras, mat, …)), en 
bewegingsspelen.

Kinderen en jongeren 
6 tot en met 17 jaar

•  Enige beweging is beter voor de 
gezondheid dan geen beweging. 
Bij kinderen en jongeren die de 
aanbevelingen voor beweging niet 
halen is stapsgewijze groei naar deze 
aanbevelingen daarom belangrijk. Indien 
de aanbevelingen voor beweging niet 
haalbaar zijn, dan wordt voor kinderen 
en jongeren zo veel mogelijk dagelijkse 
beweging aanbevolen, rekening houdend 
met hun gezondheidstoestand en 
functionele beperkingen. In het geval 
van aandoeningen of functionele 
beperkingen is advies op maat door een 
zorgverstrekker ook aangewezen. 

•  Voor kinderen en jongeren wordt 
aanbevolen om het grootste deel van 
de (wakkere) dag te bewegen aan lichte 
intensiteit. 

•  Voor kinderen en jongeren wordt boven-
dien minstens 60 minuten aërobe be-
weging aan matige tot hoge intensiteit 
per dag aanbevolen. Dit mag gespreid 
worden over de dag, met minimum 10 
minuten bewegen na elkaar. 

•  Op minstens 3 dagen per week:
> bewegen aan hoge intensiteit als onder-

deel van de 60 minuten beweging 
> en specifi eke activiteiten om de (grote) 

spieren en botten te versterken als onder-
deel van de 60 minuten beweging. 

•  Meer dan 60 minuten tot enkele uren 
beweging aan matige tot hoge intensi-
teit per dag levert bijkomende gezond-
heidswinst op.

•  Het is belangrijk om kinderen en jonge-
ren aan te moedigen tot een variatie van 
bewegingsactiviteiten, die ook op maat 
zijn van hun lee�tijd, en die plezierig zijn. 
Variatie is noodzakelijk voor de ontwik-
keling en het behoud van motorische 
vaardigheden: verschillende vormen van 
basisbewegingen, bewegen in verschil-
lende omgevingen, (sport)spelen en 
andere bewegingsgebieden.

Gezondheidsaanbevelingen lichaamsbeweging
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Lichaamsbeweging
3.4 Lichaamsbeweging volwassenen en ouderen

Volwassenen 18 tot en met 64 jaar

•  Enige beweging is beter voor de gezondheid dan geen 
beweging. Bij volwassenen die de aanbevelingen voor 
beweging niet halen is stapsgewijze groei naar deze aan-
bevelingen daarom belangrijk. Indien de aanbevelingen 
voor beweging niet haalbaar zijn, dan wordt voor volwas-
senen zo veel mogelijk dagelijkse beweging aanbevolen, 
rekening houdend met hun gezondheidstoestand en 
functionele beperkingen. 

•  Voor volwassenen is het aanbevolen om het grootste deel 
van de (wakkere) dag te bewegen aan lichte intensiteit.

 • Voor volwassenen wordt bovendien minstens 150 minu-
ten (2,5 uur) aërobe beweging aan matige intensiteit per 
week aanbevolen. Dit wordt best gespreid over 5 dagen 
en bij voorkeur alle dagen van de week, met minstens 30 
minuten per dag. Dit mag gespreid worden over de dag, 
met minstens 10 minuten beweging na elkaar.

•  Volwassenen die willen bewegen aan hoge intensiteit 
kunnen kiezen voor 75 minuten (1 uur en 15 minuten) 
aërobe beweging aan hoge intensiteit per week. Dit wordt 
best gespreid over meerdere dagen: bv. 3 dagen 25 minu-
ten. Dit mag gespreid worden over de dag, met minstens 
10 minuten beweging na elkaar. Volwassenen ouder dan 
45 jaar die sinds lange tijd inactief zijn en niet gewend zijn 
aan beweging aan hoge of maximale intensiteit, raadple-
gen best eerst hun huisarts. 

•  Volwassen kunnen er ook voor kiezen om wekelijks min-
stens 150 minuten aëroob te bewegen aan een combinatie 
van matige en hoge intensiteit. Elke minuut beweging aan 
hoge intensiteit telt hierbij voor 2 minuten. Volwassenen 
ouder dan 45 jaar die sinds lange tijd inactief zijn en niet 
gewend zijn aan beweging aan hoge of maximale intensi-
teit, raadplegen best eerst hun huisarts.

•  Meer beweging levert bijkomende gezondheidswinst op: 
nl. tot 300 minuten (5 uur) aërobe beweging aan matige 
intensiteit per week, of tot 150 minuten (2,5 uur) aërobe 
beweging aan hoge intensiteit, of een gelijkwaardige 
combinatie van aërobe beweging aan matige en hoge 
intensiteit. 

•  Bijkomend worden voor volwassenen minstens 2 maal 
per week specifi eke activiteiten aanbevolen om de (grote) 
spieren en botten te versterken.

•  Tijdens de zwangerschap blijven deze aanbevelingen 
geldig, maar afgestemd op de mogelijkheden en het 
bewegingsniveau van voor de zwangerschap. Zwangere 
vrouwen passen zo nodig het tempo en de duur van de 
beweging aan. Uitputting wordt afgeraden. Contactspor-
ten en intensieve competitiesporten worden ook afgera-
den om vallen of overbelasting van de pezen in de buik 
te vermijden. Diepzeeduiken wordt afgeraden wegens 
de risico's voor de baby.

 

Gezondheidsaanbevelingen lichaamsbeweging

Ouderen 65+

•  Enige beweging is beter voor de gezondheid dan geen 
beweging. Bij ouderen die de aanbevelingen voor bewe-
ging niet halen is stapsgewijze groei naar deze aanbeve-
lingen daarom belangrijk. Indien de aanbevelingen voor 
beweging niet haalbaar zijn, dan wordt voor ouderen zo 
veel mogelijk dagelijkse beweging aanbevolen, rekening 
houdend met hun gezondheidstoestand en functionele 
beperkingen. 

•  Voor ouderen is het aanbevolen om het grootste deel 
van de (wakkere) dag te bewegen aan lichte intensiteit.

•  Voor ouderen wordt bovendien minstens 150 minuten 
(2,5 uur) aërobe beweging aan matige intensiteit per 
week aanbevolen. Dit wordt best gespreid over 5 dagen 
en bij voorkeur alle dagen van de week, met minstens 30 
minuten per dag. Dit mag gespreid worden over de dag, 
met minstens 10 minuten beweging na elkaar.

•  Ouderen die willen bewegen aan hoge intensiteit 
kunnen kiezen voor 75 minuten (1 uur en 15 minuten) 
aërobe beweging aan hoge intensiteit per week. Dit wordt 
best gespreid over meerdere dagen: bv. 3 dagen 25 minu-
ten. Dit mag gespreid worden over de dag, met minstens 
10 minuten beweging na elkaar. Ouderen die sinds lange 
tijd inactief zijn en niet gewend zijn aan beweging aan 
hoge of maximale intensiteit, raadplegen best eerst hun 
huisarts.

•  Ouderen kunnen er ook voor kiezen om wekelijks min-
stens 150 minuten aëroob te bewegen aan een combinatie 
van matige en hoge intensiteit. Elke minuut beweging 
aan hoge intensiteit telt hierbij voor 2 minuten. Ouderen 
die sinds lange tijd inactief zijn en niet gewend zijn aan 
beweging aan hoge of maximale intensiteit, raadplegen 
best eerst hun huisarts.

•  Meer beweging levert bijkomende gezondheidswinst op: 
nl. wekelijks tot 300 minuten (5 uur) aërobe beweging aan 
matige intensiteit, of wekelijks tot 150 minuten 
(2,5 uur) aërobe beweging aan hoge intensiteit, of een 
gelijkwaardige combinatie van aërobe beweging aan 
matige en hoge intensiteit. 

•  De intensiteit van de activiteit wordt bepaald volgens het 
subjectief aanvoelen, rekening houdend met functionele 
beperkingen van de oudere.

•  Bijkomend worden voor ouderen minstens 2 maal per 
week (bij voorkeur 3 maal per week) specifi eke activiteiten 
aanbevolen gericht op spierversteviging, evenwicht en 
lenigheid. Dit is onder andere belangrijk om het valrisico 
te verminderen en om het zelfstandig wonen 
te verlengen. 
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{ }4 Begrippenlijst 
en communicatie 

 Sedentair gedrag versus ‘fysieke inactiviteit’ 
 ‘Sedentair gedrag’ verwijst eerder naar lang onafgebro-

ken zitten of liggen met laag energieverbruik als dage-
lijkse leefstijl, terwijl ‘fysieke inactiviteit’ verwijst naar 
te weinig lichaamsbeweging of het niet behalen van
de aanbevelingen voor lichaamsbeweging (bv. 60 
minuten matig tot hoog intensief bewegen per week 
bij 6-17-jarigen). 

 Het is aangewezen om de term ‘sedentair (gedrag)’ te 
gebruiken in plaats van termen zoals ‘sedentariteit’ en 
‘sedentarisme’. Voor communicatie naar het algemeen 
publiek spreken we van ‘lang stilzitten’.

 (Lichaams)beweging of fysieke activiteit
 Alle activiteiten waarbij je door het leveren van spierarbeid 

het lichaam beweegt en energie verbruikt (>1,5 METs). 
Hiertoe behoren alle vormen van lichaamsbeweging in 
4 bewegingscontexten: (1) huishoudelijke activiteiten 
in de thuisomgeving en tuinieren, (2) zich te voet of per 
fi ets verplaatsen (actieve verplaatsing), (3) in de vrije tijd 
en (4) op de werkplaats. 

 Sport
 Sport is een specifi eke vorm van lichaamsbeweging en 

hier dus onderdeel van. De meeste sporten vragen fysieke 
inspanningen van matige tot maximale intensiteit. Sport 
vindt bovendien plaats in de bewegingscontext vrije 
tijd (recreatie), is gepland, kan zowel georganiseerd als 
ongeorganiseerd zijn, en is bepaald door sportregels of 
(culturele) gebruiken. Bij gebruik van beide termen is het 
volgende daarom aanbevolen: ‘beweging inclusief sport’. 
Of ‘beweging zoals sport’.  

 Beweging aan lichte intensiteit 
of licht intensief bewegen

 • Je ademt niet sneller
 • Je hartslag blij�t normaal
 • Je kunt gewoon praten

 (Aërobe) beweging aan matige intensiteit 
of matig intensief bewegen

 • Je gaat sneller ademen. 
 • Je hart slaat sneller.
 • Je bent niet buiten adem.
 • Je kunt nog gewoon praten.
 

 (Aërobe) beweging aan hoge intensiteit 
of hoog intensief bewegen

 • Je ademt veel sneller (‘aëroob’ bewegen).
 • Je hart slaat sneller.
 • Je zweet.
 • Je kunt moeilijk praten.

 Aëroob
 Bewegingsactiviteiten waarbij de grote spiergroepen 

bewegen op herhaalde wijze en gedurende een 
aangehouden tijd. Aërobe activiteiten bevorderen de 
cardiorespiratoire fi theid (aërobe uithouding). 

 MET
 MET staat voor ‘Metabolic Equivalent (of a Task)’ en is een 

maat voor de stofwisselingsprocessen in ons lichaam. 
1 MET komt overeen met je energieverbruik in rust.

 Beeldschermactiviteiten of schermtijd 
 Is een verzamelnaam voor alle activiteiten waarbij men 

gebruik maakt van een scherm zoals tv- en dvd-kijken, 
computeren, gamen en het gebruik van een smartphone 
of tablet.
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LANG  
STILZITTEN 	 LICHAAMSBEWEGING

Licht  
intensieve 
lichaams- 
beweging

Matig  
intensieve 
lichaams- 
beweging
incl. sport

Hoog  
intensieve 
lichaams- 
beweging  
incl. sport

Maximaal  
intensieve  
lichaams- 
beweging  
incl. sport

Intensiteit 
relatief

Normale  
ademhaling

Normale  
ademhaling

Snellere  
ademhaling en 
hartslag, normaal 
gesprek blijft 
mogelijk

Snellere  
ademhaling en 
hartslag, zweten, 
gesprek voeren  
is moeilijk

Maximale  
inspanning

Intensiteit 
relatief 
-schaal: 
ervaren  
inspanning

< 8 op 20 8 - 11 op 20 12 - 13 op 20 14 - 17 op 20 ≥ 18 op 20

Impact Schadelijk Gezondheidsbevorderend Gezondheids- 
bevorderend 
waaronder extra 
effecten op fitheid

Afhankelijk van  
de activiteitsgraad  
en fitheid van een 
persoon 

Intensiteit 
absoluut 1-1,5 METs 1,6 - 2,9 METs 3 - 5,9 METs 6 - 8.7 METs ≥ 8,8 METs

Voorbeelden Zittend werk,  
zittend les volgen,  
verplaatsingen met 
de auto, liggend of  
zittend tv-kijken, 
computeren  
of lezen

Staan  
(bv. staand bellen, 
staand knutselen), 
traag stappen,  
snookeren, yoga, 
huishoudelijk werk 
van lichte intensiteit 
(bv. afwassen, 
koken)

Goed doorstappen 
of wandelen,  
fietsen, de trap 
nemen, sporten of 
spelen aan matige  
intensiteit  
(bv. recreatief 
zwemmen, turnen, 
verstoppertje  
spelen, spelen in 
water)

Lopen, stevig  
doorfietsen, spitten  
in de tuin, sporten  
aan hoge intensiteit  
(bv. doorzwemmen 
in baantjes, partijtje 
basketbal)

Lopen en fietsen aan  
max. intensiteit, snel  
hout hakken, sporten  
aan max. intensiteit  
(bv. explosieve sprint, 
aerobics met  
gewichten van 4 kg, 
wedstrijd voetbal)
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5 meer weten? 
Ontdek de bewegingsdriehoek en de handige infographics van de gezondheidsaanbevelingen voor jeugd en volwas-
senen op www.gezondleven.be. U vindt er bovendien meer informatie over de ontwikkeling in samenwerking met de 
Vlaamse expertengroep, de leden van de expertengroep, en de ondersteunende materialen. 

Laat u ook inspireren door de voedingsdriehoek.
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Colofon
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voor hun advies.
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