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Daily Steps and All-Cause Mortality: a Meta-
Analysis of 15 International Cohorts

—— Age <60 years
—— Age =60 years
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Steps per day

Paluch et al, Lancet Public Health 2022; 7: e219-28



The Association between Steps per Day and Health
Outcomes

A All-cause mortality B Cardiovascular disease incidence

Number of studies=14 Number of studies=6
2:57 Number of sample size=161176 Number of sample size=111349
2:0= *=363% [*=38-3%
1.5 Model=quadratic and cubic Model=quadratic
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The Association between Steps per Day and Health
Outcomes

C Cardiovascular disease mortality D Cancerincidence

Number of studies=3 Number of studies=2
2.5 Number of sample size=120753 Number of sample size=100505
2.0~ [=78.2% *=73.7%

1.5- Model=quadratic and cubic Model=linear
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The Association between Steps per Day and Health
Outcomes

C Cardiovascular disease mortality D Cancerincidence
| | Niimber of stiidies=2 | | Niimber of studjes=2

; Beweging in Vlaanderen 2023/24 > 5iz2e=100505
: P=73-7%

Z
Model=linear

60% van de Vlamingen van 15 jaar of ouder spendeert
minder dan 150 min aan lichaamsbeweging per week
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Stabiel cijfer tov 2018

67% van de vrouwen en 57% van de mannen beweegt te
weinig

10000 12000

73% van de kortgeschoolden beweegt te weinig

Ding Ding et al, Lancet Public Health 2025; 10: e668-81
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"Can Do, Do Do” Quadrants in COPD I-IV (n=405)

405
Can’t do, do do (n = 45; 10.1%) Can do, do do (n =217; 48.8%)
R =0.47; P < .001
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"Can Do, Do Do” Quadrants en de 6-Jaars
Mortaliteit (Alle Oorzaken) in COPD
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Klinische Kenmerken en
Symptomen van COPD Patienten

1. Dyspnoe en inspanningsintolerantie
2. Verminderde levenskwaliteit

3. (Recidiverende) exacerbaties en toegenomen
medische consumptie

4. Verhoogde mortaliteit

... ondanks rookstop, vaccinaties, goede compliantie

en correcte toepassing van inhalatietherapie ...




ATS/ERS 2013
Definitie van Respiratoire Revalidatie

Interventie gebaseerd op een grondige beoordeling van de patiént,
gevolgd door een geindividualiseerd programma, aangeboden door een
interdisciplinair team

Omvat minstens bewegingstraining, voorlichting en gedragsverandering

Doelstelling:
— verbetering van fysieke en psychologische toestand [fysieke capaciteit]

— naleving van gezondheidsbevorderend gedrag op de lange termijn [fysieke
activiteit]

Rekening houdende met de unieke behoeften/hulpvragen van de
patiént, gebaseerd op initiéle en continue evaluatie met nodige

bijsturingen ATS/ERS Guidelines 2013



Identificatie van de Etiologie van
Inspanningsbeperking bij COPD

D(A-a)02

Cardiocirculatory limitation < 15 mmHg <75% MVV
> 15 L/min VR

Ventilatory limitation < 15 mmHg 75% MVV
> 15 L/min VR

Pulmonary gas exchange > 15 mmHg < HRmax 75% MVV
> 15 L/min VR

Peripheral limitation < 15 mmHg < HRmax 75% MVV
> 15 L/min VR

Psychogenic limitation <15 mmHg 75% MVV
> 15 L/min VR

KNGF-richtlijn Chronisch obstructieve longziekten 2008



Pulmonary Rehabilitation: Maximal Exercise Testing and Rehabilitation

Skeletal muscle
weakness?

Predominantly cardio-
circulatory limitation?

Predominantly
ventilatory limitation?

— | Desaturation? |

Exercise tolerance
enhanced by NIV l,
! SaslEaliss
impairment leads YPO9 !

‘ Consider training ‘ to ventilatory
with NIV limitation \L

Inspiratory muscle
weakness

4
Constant work rate test ( ‘l’ Consider
@ 70% Wmax testosterone

/ \ - v supplements

I O, supplements I l
\ 4

\4

Whole body Whole body
endurance TR interval TR Add IMT

Resistance training
(NEMS)



Progressieve Afname van de Spiermassa en -functie in COPD
bij Recidiverende Exacerbaties

exacerbation

muscle mass
& function

inflammation
disuse
hypoxia
corticosteroids
malnutrition

Gosker at al., Expert Review of Respiratory Medicine 2021, 15:1, 103-115, DOI: 10.1080/17476348.2021.1843429




Study or subgroup

6 min Wandelafstand in COPD
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Statistisch en klinisch relevante effecten o.a. op:

6 min wandelafstand

Maximale belasting

Levenskwaliteit (~dubbele bronchodilatie)
Kortademigheid (~dubbele bronchodilatie)
Spierkracht

Heropnames na hospitalisatie voor een exacerbatie

McCarthy et al, Cochrane Database of Systematic Reviews 2015



COPD Patiént met

exacerbatie zonder COPD exacerbatie met
ziekenhuisopname of geen ziekenhuisopname
exacerbatie

bepaal

ziektestabiliteit

bepaal
symptoomlast

geen/laag mild/matig hoog
(CCQ <1 of CAT < 10) (CCQ 1-1.8 of CAT 10-17) (CCQ=1.9 of CAT > 18)

fysieke capaciteit > 70% fysieke capaciteit <70% screening

¥oorspelde waarde voorspelde waarde interdisciplinaire
(6MWT) (6MWT)

fysieke fysieke fysieke fysieke geen :
activiteit activiteit activiteit activiteit L indicatie S5

> 7000 stappen <7000 stappen 27000 stappen <7000 stappen

beoordeel
aangrijpings-
punten

longrevalidatie

bepaal
profiel 20

indigatie

gecombineer- tweede- of

de leefstijl- derdelijns
interventie longrevalidatie
(GLI)

v v
reguliere beweeg- en/of sportactiviteiten € eerstelijns _
onderhoudsbehandeling

behandeling

onderhoudsfase



COPD Assessment Test (CAT)

Hoe gaat het met uw COPD??
Doe de COPD-test (COPD Assessment Test of CAT)

Deze vragenlijst zal u en uw zorgverlener helpen te bepalen welke invioed COPD (chronisch obstructieve longziekte) op uw welzijn en dagelijks leven
heeft. Uw antwoorden en de testscore kunnen door u en uw Zoraverlener worden gebruikt om uw COPD beter te behandelen en om zoveel mogelijk
voordeel uit de behandeling te behalen.

Voorbeeld: Ik ben zeer gelukkig _- Ik ben zeer verdrietig

Ik hoest nooit - »C YO » L b X 4 ) Ik hoest de hele tijd

Ik hoest helemaal geen slijm - Ty TN N Ik hoest zeer veel slijm op

IK heb helemaal geen -~ B W = ‘ Ik heb een zeer beklemmend
beklemmend gevoel op mijn L - gevoel op mijn borst
borst

Als ik een helling of een trap P N . Als ik een helling of een trap
oploop. ben ik helemaal niet AN N oploop. ben ik erg buiten
buiten adem adem

ben helemaal niet beperkt -~ W, W W Ik ben zeer beperkt in mijn
N huiselijke activiteiten AN o huiselijke activiteiten

Ondanks mijn . o — - ) Door mijn longaandoening
longaandoening voel ik me _ % » { ' { Y ¥ { ) voel ik me totaal niet zeker
\Z:zl:l‘:i;\:lanneer ik het huis ~ . : ~ ~ ~ ~ wanneer ik het huis verlaat

Door mijn longaandoening

IK slaap vast ) - » ) - slaap ik niet vast

Ik heb veel energie Ik heb helemaal geen energie

De COPD Assessment Test en het CAT logo is een handelsmerk van de D O I t = k I [ ] k ke m

GlaxoSmithKline-groep. —

@2009 GlaxoSmithkline-groep. Alle rechten voorbehouden. wer k l"lj 'g L ¥ Ly W
totale score

Jones P. et al, ER] 2009; 34: 648-654.
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