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WAT IS BEWEGEN?




FYSIEKE ACTIVITEIT / BEWEGING
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FYSIEKE ACTIVITEIT BlJ RESPIRATOIRE PATIENTEN
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VICIEUZE CIRKEL VAN INACTIVITEIT
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FYSIEKE ACTIVITEIT BlJ RESPIRATOIRE PATIENTEN
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WAT IS HET BELANG
VAN BEWEGEN?




LINK MET PROGNOSE

Algemene populatie: elke stap telt!
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LINK MET PROGNOSE
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LINK MET PROGNOSE
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LINK MET PROGNOSE
COPD: elke stap telt!

Study HR(95%Cl)  Weight (%)
WASCHKI et al. 2011 [50] =2 0.68 (0.57-0.82) 13.89
DEMEYER et al. 2017 [52] T 0.85(0.79-0.91)  42.76
DURHEIM et al. 2015 [57] U | 0.80 (0.70-0.92) 21.53
WAN et al. 2021 [51] = 0.85 (0.74-0.97) 21.82
0.81 (0.75-0.88)
Overall i ( >
Heterogeneity: 12=0.00, 12=37.10%, H2=1.59 l
Test of 6=6;: Q(3)=5.35, p=0.15
Test of ©=0: z=-5.26, p<0.001 HR 0.81 per 1000 stappen/dag meer FA
I ]
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Random-effects REML model
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Relative risks

LINK MET COMORBIDITEITEN

Algemene populatie
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Kyu et al.; BMJ; 2016; Amegadzie, Thorax, 2023
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LINK MET COMORBIDITEITEN
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LINK MET COMORBIDITEITEN

— (ex-) smokers with AO

Q,

— (ex-) smokers without AO

@ — Never smoking controls

oo OR:1.07 (0.99-1.17) (p=0.07
| Leeftijd | ( ) (p=0.07) Cardiovascular
disease
OR: 7.88 (1.14-66.26) (p=0.04
| Roken | ( ) (p=0.04) —:>
« ® R OR: 3.06 (1.06-8.81) (p=0.04 _: >
disease

Musculoskeletal
disease

2 2 COMORBIDITIES

Luchtwegobstructie [  ©: 1.05(0.36-3.08) (p=0.93) ‘

—— Multivariat logistic regression (adjusted for SES, education, gender, daylight)

GHENT
UNIVERSITY Van Remoortel, AJRCCM, 2013



LINK MET COMORBIDITEITEN
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BELANG VAN OPVOLGING
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BELANG VAN OPVOLGING
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WANNEER WORDT
BEWEGEN TRAINEN?




CAN DO VS. DO DO
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CAN DO VS. DO DO
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FYSIEKE ACTIVITEIT / BEWEGING

ELKE LICHAAMSBEWEGING VERZOORZAAKT DOOR SKELETALE SPIEREN
WAT RESULTEERT IN ENERGIEVERBRUIK

INSPANNINGSTRAINING

HET REGELMATIG UITVOEREN VAN EEN GEPLANDE ACTIVITEIT MET DE
BEDOELING DE FYSIEKE FITHEID EN/OF GEZONDHEID POSITIEF TE
BEINVLOEDEN BINNEN EEN BEPAALDE TIJDSPERIODE.

~ | Frequentie 3-5 x per week (aerobe fitheid)

' |Intensiteit Matig tot hoge intensiteit

T | Tiyd 20-60 minuten per trainingssessie
T |Trainingsmodaliteit | Uithoudingstraining, intervaltraining

GHENT
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TAKE HOME MESSAGE




TAKE HOME MESSAGE

— Patiénten met een chronisch respiratoire aandoening hebben een
te lage fysieke activitelt

— Het is belangrijk om patiénten aan te zetten tot een actievere
levensstijl. EIk contact met patiénten kan een leermoment geven.

— Om een effect te hebben op de inspanningscapaciteit is het nodig
om te bewegen met een correcte frequentie, intensiteit en duur
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