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Bewegingsadvies voor arts & patiënt

Inleiding



All parts of the body which have a function if used in 
moderation and exercised in labors in which each is 

accustomed, become thereby healthy, well developed and 
age more slowly; but if unused and left idle they 

become liable to disease, defective in growth and age 
quickly. 

                 Hippocrates, c. 450 B.C

Lack of activity destroys the good condition of every 
human being, while movement and methodical physical 

exercise preserve and enhance it.’

Plato, c. 380 B.C

‘The Cardiac Chair’ 

1959

Oudheid 20e eeuw

Behandeling acuut myocardinfarct:  1910 -1959

     6 weken strikte bedrust

 



Inleiding: Fysieke (in)activiteit

6% van cardiovasculaire ziekte

7% van diabetes mellitus type II

10% van borstkanker

10% van colonkanker

 

9% van premature mortaliteit

10% minder inactiviteit  = 533.000 minder overlijdens/jaarlijks

25% minder inactiviteit  = 1.300.000 minder overlijdens/jaarlijks

Lancet. 2012 July 21; 380(9838): 219–229. doi:10.1016/S0140-6736(12)61031-9



Introductie: Hoe doen we het?

Slechts 1 op 5 wereldwijd haalt richtlijn…

Geen positieve trend in participatie voorbije 20 jaar…

 

----------------

Artsen: 

68,4% <600 MET-min/week

Verpleegkundigen: 

46% <600 MET-min/week 

 + minder ’sitting time’

Physical Activity Patterns, Satisfaction, and Quality of Life Among Nursing and non-Nursing Staff in an Office-Based Care Coordination Program, Scientific Journal of 
Sports & Performance. 2018.
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Wat is genoeg?

 



Bewegingsrichtlijnen: WHO
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Welke activiteiten?



Wat is genoeg? 
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Wat is genoeg?

‘Some is better than none’



Beweging na een cardio-vasculair event?
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Cardiale Revalidatie binnen ZAS

ZAS Middelheim

ZAS Palfijn



Cardiale Revalidatie ZAS

G
ar

ci
a 

L
, 
P
e
ar

ce
 M

, 
A

b
b
as

 A
, 
e
t 

al
. 
B

r 
J 
Sp

o
rt

s 
M

e
d
 E

p
u
b

ah
e
ad

 o
f 
p
ri

n
t:
 [

p
le

as
e
 

in
cl

u
d
e
 D

ay
 M

o
n
th

 Y
e
ar

].
 d

o
i:1

0
.1

1
3
6
/ 

b
js

p
o
rt

s-
2
0
2
2
-1

0
5
6
6
9

45 sessies

(2-)3x/week

Ergospirometrie – VO2 max – Trainingszones

Onder begeleiding obv HR: matig intensieve zones

Multi-disciplinaire approach

Indicatie: 

- Klepchirurgie en/of CABG

- Post-ablatie (PVI, …)

- Post-AMI / PTCA /…

- Hartfalen(hospitalisatie)

- Device-implantatie (ICD/CRT-D)
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Kan het ook té veel?

 



Voorkamerfibrillatie: dose-response analyse
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Cardiac remodelling?

Atlete’s Heart Pro@Heart-study

Claessen G, De Bosscher R, Janssens K et al. Reduced Ejection Fraction in Elite Endurance Athletes: Clinical and Genetic Overlap With

Dilated Cardiomyopathy. Circulation. 2024;149:1405–1415.



Coronairlijden & cardio-vasculaire events?

De Bosscher R, Dausin C, Claus P. Lifelong endurance exercise and its relation with coronary atherosclerosis. European Heart Journal (2023) 44, 2388–2399

MASTER @ Heart-study



Adverse events

Lifetime exercise

?



Take Home Messages

Iets is beter dan niets

Bewegen is goed. Meer bewegen is (een beetje) beter

Nog meer is (voor sommigen) leuk, maar zonder échte gezondheidswinst

Héél veel is misschien wel té veel (maar voorlopig weten we het niet)
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