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WAT IS BEWEGEN?



ELKE LICHAAMSBEWEGING VERZOORZAAKT DOOR SKELETALE SPIEREN 

WAT RESULTEERT IN ENERGIEVERBRUIK (Caspersen, 1985)

FYSIEKE ACTIVITEIT / BEWEGING

“Wat iemand DOET”“Wat iemand KAN”

Demeyer, et al. on behalf of COPD Biomarker Qualification Consortium (CBQC) Task Force on Physical Activity, Chronic Obstr Pulm Dis, 2021



; Tudor-Locke et al.; Appl Physiol Nutr Metab; 2013

FYSIEKE ACTIVITEIT BIJ RESPIRATOIRE PATIËNTEN

Unpublished data KU Leuven
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VICIEUZE CIRKEL VAN INACTIVITEIT
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FYSIEKE ACTIVITEIT BIJ RESPIRATOIRE PATIËNTEN
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WAT IS HET BELANG 
VAN BEWEGEN? 



Paluch, Lancet Public Health, 2022

Algemene populatie: elke stap telt! 

LINK MET PROGNOSE



LINK MET PROGNOSE

kwartielen gebaseerd op vector 

magnitude units (volume FA)

Garcio-Rio, Chest, 2012

COPD
K

a
n

s
 o

p
 o

v
e
rl

e
v
e

n

Tijd (maanden)

K
a
n

s
 z

o
n

d
e

r 
o

p
n

a
m

e

Tijd (maanden)



LINK MET PROGNOSE

kwartielen gebaseerd op vector 

magnitude units (volume FA)

Garcio-Rio, Chest, 2012; Bahmer, BMC Pulm Med, 2017 

ILD

Tertielen gebaseerd op steps/day

(volume FA)
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LINK MET PROGNOSE

Buttery, ERR, 2023

COPD: elke stap telt!

HR 0.81 per 1000 stappen/dag meer FA



LINK MET COMORBIDITEITEN

Algemene populatie

Met minutes / week (per 1000)

Kyu et al.; BMJ; 2016; Amegadzie, Thorax, 2023



LINK MET COMORBIDITEITEN
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LINK MET COMORBIDITEITEN
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OR: 1.07 (0.99-1.17) (p=0.07)

OR: 7.88 (1.14-66.26) (p=0.04)
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LINK MET COMORBIDITEITEN

Patiënten na een longtransplantatie

Breuls, Respiration, 2024 
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Time of follow-up (years)
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BELANG VAN OPVOLGING
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BELANG VAN OPVOLGING

ILD
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WANNEER WORDT 
BEWEGEN TRAINEN?



CAN DO VS. DO DO

Demeyer, et al. on behalf of COPD Biomarker Qualification Consortium (CBQC) Task Force on Physical Activity, Chronic Obstr Pulm Dis, 2021

“Wat iemand DOET”“Wat iemand KAN”
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Fy
si

ek
e 

m
o

ge
lij

kh
ed

en

Fysieke fitheid

(wat iemand KAN)

Fysieke activiteit

( wat iemand DOET)

Functionele reserve



0 50 100 150

0

2500

5000

7500

10000

12500

15000

17500

20000

6MWD (%pred)

M
e

a
n

 s
te

p
s
.d

a
y

-1

COPD

Healthy

ILD

LTX

20

CAN DO VS. DO DO
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HET REGELMATIG UITVOEREN VAN EEN GEPLANDE ACTIVITEIT MET DE 

BEDOELING DE FYSIEKE FITHEID EN/OF GEZONDHEID POSITIEF TE 

BEÏNVLOEDEN BINNEN EEN BEPAALDE TIJDSPERIODE. 

FYSIEKE ACTIVITEIT / BEWEGING

Caspersen, Public Health Rep, 1985

INSPANNINGSTRAINING 

ELKE LICHAAMSBEWEGING VERZOORZAAKT DOOR SKELETALE SPIEREN 

WAT RESULTEERT IN ENERGIEVERBRUIK 

F Frequentie 3-5 x per week (aerobe fitheid)

I Intensiteit Matig tot hoge intensiteit 

T Tijd 20-60 minuten per trainingssessie

T Trainingsmodaliteit Uithoudingstraining, intervaltraining 



TAKE HOME MESSAGE



TAKE HOME MESSAGE

̶ Patiënten met een chronisch respiratoire aandoening hebben een 

te lage fysieke activiteit

̶ Het is belangrijk om patiënten aan te zetten tot een actievere 

levensstijl. Elk contact met patiënten 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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