De wetenschap van
lichaamsbeweging
(en meer!)
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EXERCISE IS MEDICINE (EIM)

Programma onderdelen:

A Terug in de tijd; wrap-up 2012

A Exercise Is Medicine ; stand van zaken sinds 2012

A Thuisopdracht; afvallen van sporten

A Intensiteit van bewegen: rennen voor je leven

A Pathofysiologische mechanismen chronische ziekten

AAl s vol doende bewegen niet voldoe
A Ervaren van bewegen; functionele kracht

A GezondDorp / Herenboeren

Wij zijn ANNA.




((

\

St. Anna Ziekenhuis

Gezond bewegen - effecten van
beweegprogr ammado

THEMA dagen St:*Anna Zorggroep

Porto, april 2012
Hans van Kuijk, sportarts




Sporten... gezond?

Medisch Contact Nr. 552
21 december 2011
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Attributable fractions (%) for all -cause deaths in 40 842 (3333 deaths) men and 12 943 (491 deaths) women in the Aerobics
Center Longitudinal Study.
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Risk of cardiovascular disease mortality by cardiorespiratory fithess and body mass index categories, 2316 men with
type 2 diabetes at baseline, 179 deaths.
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Exercise IS medicine

2012 - heden

AANGENAAM




Wandelen

1S
behandelen




Greenkxerciser
door de ogen ve

patient Jan
ALicht

AL ucht
AKleuren

AGeuren
AStilte en geluid




Jan 45 jaar op
het spreekuur

AWerk ICT

AG 140 kg

AMetabool syndroom
AHulpvraag; wil een coach
AWaarom?

AFotoboek maken




Jan 2 jaar verder
voorkeur patiént telt!

A7000-18000 stappen per dag

AWisselt aantal stappen elke
dag uit met collega/baas

A~cct aqlls JUJI WnYaVYKI
AFotoboek klaar?
AG 14036=104 kg




Would you want a drug that does all of this?
—ree Of charge and sate for children’?

Improves strength Improves endurance

Healthy bones Helps control weight

Healthy muscles . SECTELEELEE » Reduces anxiety and stress
improves academic T Increases self esteem
performance o e ea ell este
Can improve blood Improves
pressure and concentration and
cholesterol levels attention
[ \J(J J\ 45 “l jL 1_3 ....\.n\“"/'Q[ \ / /\ [ t_Jr '

*\,\J physical activity
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mysportscience www.mysportscience.com

LiOck 7w Powr of SConce 10 Optirres Pariormancs




Voeding & Leefstijl versus Pillen

A 50-70% van de aandoeningen in de
huisartsenpraktijk is leefstijl gerelateerd

A Waarom pillen geven i.p.v. de oorzaak
aanpakken?

A Pillen zijn niet duurzaam; productieproces,
verpakking, rioolA milieuschade!

A Pillen geven extra consulten vanwege
(vermeende) bijwerkingen, meer controles
nodig.

A Leefstijl advies werkt op alle aandoeningen;
totale aantal consulten neemt atf.




Risicoreductidl] hart en
vaatziekter{HVZ) door
verschillendanterventies




Wat geeft de grootstal(-cause mortaliteitsreductie?

- Bl] patiénten met haren vaatziekten?
- Bl] de algemene populatie?

© 00 O

LICHAAMSBEWEGING GEZONDE STOPPEN MET MEDICATIE;
VOEDING ROKEN BLOEDDRUKVERLAGERS,
BLOEDVERDUNNERS,

CHOLESTEROLVERLAGERS




Risicoreductie op HVZ door verschillende interventies
lestraJ.A. et alCirculation2005; 112; 924034 T systematicreview

Interventie Mortalitelt risico Mortalitelt risico
reductie bij HVZ - reductie DI
patienten algemene bevolking

Stoppen met roken | 35% 50%

Lichaamsbeweging | 25% 20-30%

Gezonde voeding 45% 15-40%

Medicatie (na Ml) 30% Niet benoemd




Kwetsbare
ouderen
devolgende
epidemiée

Ook opmiddelbare
leeftljd heeft gezonder
leven zin!




Kwetsbaarheid verminderen bij 50+

Published: July 6, 2020
https://doil.org/10.1371/journal.pmed.1003147

A 2 x per dag groenten en fruit

A > 2.5 uur per week matig intensief bewegen
A Niet roken

A Matigen alcoholgebruik

Verlaagt het risico op kwetsbaarheid met ruim
1/3

0.64 HR bij 2 gezonde gewoontes
0.57 HR bi} 3 gezonde gewoontes



https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003147
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Laag belastbaren

COPD Goldklasse Il -1V
Chronisch hartfalen NYHA Il -1V
primaire beperking CP vermogen

maar, uiteindelijk belangrijkste beperkingen
PERIFERE SPIER ATROFIE DECONDITIONERING

Moe, krachtverlies, kortademig

AANGENAAM




Laag belastbaren

Beperking cardiorespiratoir vermogen
Perifeer spierfunctie verlies

Wat te doen?;
- Perifere spierfuncties verbeteren
- Cardiorespiratoir niet overbelasten

Kracht - en intervaltraining!

Wij zijn ANNA.




Meyer K e.a.: Interval training In patients with severe chronic heart failure; analysis and recommendations for
exercise procedures
Med Sci Sports Exerc. 1997 Mar;29(3):306 -12

A Intervaltraining te verkiezen boven aerobe duurtraining bij
hartfalen patiénten

A Hogere trainingseffecten op perifere spieren
A Lagere cardiale stress

A Steep ramp test (Maximal Short Exercise Capacity Test);

U 25 watt/10 seconden
U  Bepalen trainingsintensiteit
U  Wekelijks herhalen en trainingsdosering bijstellen

Wij zijn ANNA.
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Bewegenk
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Bewegen ementaleaandoeningen

A Burn-out, vermoeidheid

A Angst en depressie

A Concentratie, geheugen

A Zelfvertrouwen (werkeloosheid)

A Slaapstoornissen

A Verslaving; bijv. 10 kniebuigingen i.p.v. sigaret




Bewegen DI] depressie en angststoornis

Favours physical activity

Favours control

Study, year SMD [95% CI]
Stathopoulou 2006 + : -1.39[-1.88, -0.89]
Chung 2017 - . 1.23[-2.18, -0.29]
Lawdor 2001 ; 1.10[-1.50, -0.60]
Schuch 2016 » - -0.99[-1.28, -0.69]
Mebiker 2018 B S i -0.93 [-1.17, -0.70]
Schuch 2016 . i 0.90[-1.51, -0.29]
Li 2019 * I -0.86[-1.14, -0.58]
Zhao 2019 + : -0.85 [-1.13, -0.56]
Heissel 2019 - - -0.84[-1.57,-0.11]
Pavey 2011 * : -0,82 [-1.28, -0,35)
Morres 2019 R i -0.79 [-1.01, -0.57]
losefsson 2014 + i -0.77 [-1.14, -0.41]
Zuo 2016 . i -0.77 [-0.89, -0.65]
Zeng 2014 * L 0.69[-1.51, 0.14]
Salihu 2021 . : -0.69 [-0.96, -0.41]
Heinzel 2015 e ; -0.68 [-0.93, -0.43]
Kvam 2016 R S i -0.68 [-0.92, -0.44]
Ferreira 2021 * X -0.66 [-1.00, -0.33]
Gordon 2018 o i -0.66 [-0.83, -0.42]
Krogh 2017 e : -0.66 [-0.86, -0.456]
Singh 2018 —— i -0.66 [-0.80, -0.52)
Carter 2019 + ' -0.64 [-0.96,-0.33]
Carneiro 2020 * J -0.62 [-1.20, -0.03]
Cooney 2013 —_—— ; 0.62 [-0.81, -0.42]
Lee 2021 — - -0.62 [-0.86, -0.37]
Gong 2015 + ' -0.59 [-0.94, -0.25]
Coventry 2007 * ' -0.58 [-0.93, -0.23]
Xiang 2017 * ' 0.58[-1.04, -0.11]
Rhyner 2016 —_— ' -0.57 [-0.78, -0.36]
¥i 2021 - J -0.56[-1.05, -0.07]
Herring 2017 —_— : 0.55[-0.78, -0.31)
Lee 2020 + : -0.55 [-0.97, -0.14]
MoGranahan 2021 +* : -0.49[-0.82, -0.16)
Singh 2020 — - ' -0.49 [-0.72, -0.27]
Wang 2014 + ' 0.47 [-0.80, -0.14]
Li 2019 + . -0.43 [-0.90, 0.05]
Choa 2020 * ' 0.42 [-0.84, -0.01)
Kelley 2015 - L 0.42 [-0.58, -0.26]
Brinsley 2020 —_— : -0.41 [-0.65, -0.17)
Kelley 2018 * ' 0.38[-0.67, 0.10]
Patsou 2017 + . 0.38[-0.89,0.13]
Tu 2014 —_— i 0,38 [-0.55, -0.21)
Dalgas 2015 —_— E -0.37 [-0.56, -0.17]
Rosenbaum 2015 + : -0.37 [-0.69, -0.05]
Ensari 2014 . : =0.36 [-0.54, -0.18)
Lyu 2021 e -0.36 [-0.61, -0.10]
Park 2014 # ' -0.36 [-0.64, -0.08]
Belldn 2021 - : 0.34 [-0.51, -0.17]
Bridle 2012 e ' -0.34 [-0.52, -0.17]
MecCurdy 2017 —_— ) -0.34 [-0.50,-0.19]
Barreto 2015 S -0.31 [-0.57, -0.04]
Adamson 2015 e : -0.28[-0.41, -0.15]
Chi 2013 S -0.27 [-0.53, -0.02]
Goww 2019 . . -0.27 [-0.58, -0.03]
Pearsall 2014 + ; -0.26(-0.91, 0.39]
Bergenthal 2014 —_— -0.25 [-0.50, 0.00]
Weber 2020 —_— -0.25 [-0.40, -0.10]
Ramirez-veler 2021 e : -0.24 [-0.40, -0.07)
Leng 2018 —_—— 10.23[-0.38, -0.07)
Lund 2020 + - 0.23|-0.60, 0.14]
Craft 2012 — -0.22 |-0.43, 0.00}
Duan 2020 ———, -0.21[-0.42, -0.01]
McGettigan 2020 - : 0,21 [-0.50, 0.08]
Famachandran 202 1 —_— -0.16[-0.32, -0.01]
Schumacher 2021 * : .16 [-0.59, 0.26]
Furmaniak 2016 —4—: -(.15 [-0.30, 0.01)
Wang 2019 - 0.14[-0.42,0.14]
Brown 2012 —— -0.13 [-0.21, -0.06]
Eng 2014 —_— -0.13 [-0.26, -0.01]
Mishra 20123 - 0.13 [-0.51, 0.24]
Bradt 2015 o 0.02 [-0.28, 0.32]
Russ 2021 e 0.02 [-0.17,0.21]
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Study, year

Furmaniak 2016
Heissel 2019
Salihu 2021
Ferreira 2021
Zhao 2019

Singh 2018

Li 2019

Kelley 2015
McGranahan 2021
Stubbs 2017

Lee 2020

Yi 2021
Ramos-Sanchez 2021
Zuo 2016

Aylett 2018
Kelley 2018
Coventry 2007
Leng 2018

Wang 2014

Duan 2020

Mishra 2012a
Pearsall 2014
Singh 2020
Ramirez-velez 2021
Gascoyne 2020
McGettigan 2020
Bergenthal 2014
Bradt 2015

SMD [95% CI] |
. . -1.45[-4.36, 1.46]
* : -1.23[-2.42,-0.04]
. : -0.99[-1.92,-0.05]
. : -0.78[-1.21,-0.34]
——— -0.78[-1.17,-0.39]
- : -0.77[-0.91, -0.64]
—— : -0.76 [-0.91, -0.60]
—— -0.63 [-0.86, -0.40]
—— | -0.59[-0.99, -0.19]
» | -0.58[-1.00, -0.16]
. | -0.55[-0.97,-0.14]
—— -0.50[-0.70, -0.31]
— -0.43[-0.67,-0.17]
= | -0.42 [-0.57,-0.26]
—— -0.41[-0.70,-0.12]
— -0.40[-0.65, 0.15]
—— -0.33[-0.57,-0.09]
— -0.33[-0.84, 0.18]
- -0.31[-0.45,-0.16]
—e— -0.27[-0.54,-0.01]
——! -0.26 [-0.44,-0.07]
* -0.26[-0.91, 0.39]
- -0.26[-0.42,-0.11]
——! -0.22[-0.43,-0.01]
—— -0.16[-0.50, 0.19]
== -0.11[-0.40,0.18]
— 0.18[-0.28, 0.64]
. - 0.21[-0.09, 0.51]
-4 -3 -2 1 0 1 2 3
Favours physical activity Favours control

Bron: https://bjsm.bmj.com/content/57/18/1203

Systematic review

British Journal of

Effectiveness of physical activity interventions for improving

Sports Medicine Cata et e

Ben Singh 1, Timathy Qids 1, R

Szeto 1, Edward 0Canmnor 1, Ty Ferguson 7, E rmily Eg tis 1, Aaron Miatke 1, Catherine EM Simpson 7, Carol Maher 2

Correspondence e Or Ben Singh, University of South Australia. Adelaide, South Australia. Australia; bensinghidunisaedu.au

Archive Volume 57, Issue 18

=

Rachel Curtis 7, Dorothes Dumuid 1, Resa Virgara 1, Amanda Watson 7, Kimberley



https://bjsm.bmj.com/content/57/18/1203

Wie van jullie Is moe
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Twee soorten moe;
1. Erger door bewegen?
2. Beter door bewegen?
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Burnout / m()eheid; to reduce burnout
=> effect van bewegen

A74% van de werknemers (86% van de
studenten) iIs minder moe, kan zich beter
concentreren, slaapt beter.
2017 Jurienal 1JKOé | R1IJt 3 HERdrcikeam t H 6
interventionto reduceburn-Y 2 q G2 FOA ¢ 1 HY @ (
Universitelt =



Bewegenk
lichamelijke
aandoeningen




Bewegen enchamelijkeaandoeningen

A Hart- en vaatziekten

A Dementie

A Diabetes mellitus type 2

A Osteoporose

A Artrose (zwemmen en fietsen?)

A Rugklachten (door zitten)

A Kanker ba mammaca, colonca, longca)




Maligniteiterr effecten van veel bewegen

T — R e — S e e —— —_— S EEe— s p e — e —

A13% minder kans op borstkanker
A16% minder kans op darmkanker
A20% minder kans op longkanker bij rokers

Bron: Gezondheidsraad 2017




Bewegen en lichamelijke aandoeningen

AWeerstand tegen infecties

ASpiermassa
(sarcopenie!)

ABotontkalking
ARugzakje!




Voorkomen sarcopenie : genoeg eiwit Inname

Bij voorkeur 26B0 gram elwit per maaltijanoment.
a. Gezonde volwassenen: 0,83 g eiwit/kg lichaamsgewicht per dag

b. Gezonde ouderen:-1,2 gram eiwit/kdichaamsgewicht per dag.
c. Voor kwetsbare ouderen: P25 @

d. Ernstig zieke of ondervoede ouderen:-2,5

O © 6 666 o0 0 o
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Meer stappen meer levensjaren

https://scientias.nl/grootstestudie-ooit-naarnut-vanwandelenrconcludeerthoe-
meer|e-loopt-hoelanger|e-leeft/

The association between daily step count and all - cause and cardiovascular
mortality :a meta - analysis

European Journal dPreventiveCardiology Volume 30, Issue 18, December 2023, Pagesal975
1985 ,https://doi.org/10.1093/eur|pc/zwad229



https://scientias.nl/grootste-studie-ooit-naar-nut-van-wandelen-concludeert-hoe-meer-je-loopt-hoe-langer-je-leeft/
https://scientias.nl/grootste-studie-ooit-naar-nut-van-wandelen-concludeert-hoe-meer-je-loopt-hoe-langer-je-leeft/
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad229

Graphical Abstract

The health benefits of higher step counts

p 17 cohort studies

n=226,889 participants
Follow up 7.1 years

Mortality

n=7574 all-cause mortality
n=1884 CV mortality

A 1000-step increment
o o mm———— | |, 15 % All-cause mortality

A 500-step increment
e e e ey (|, 7 % CV mortality

5537

Increase step count mmmumumu»
7370
11,529
Decrease mortality |||||||||||||||||||||»

Eur. J. Pre€ardiol, Volume 30, Issue 18, December 2023, Pagescll985,https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad229

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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De gemiddelde BMI van alle deelnemers was 31,2 kg/m2

De gemiddelde leeftijd is 62 jaar
74% van de deelnemers heeft 2 of meer chronische aandoeningen

63% van de deelnemers is niet (meer) werkzaam
Vooraf had 23% van de deelnemers een indicatie voor depressie

Na deelname was dat nog maar 13%

88% van de deelnemers zegt te blijven wandelen

66% doet dat in dezelfde groep
72% van de deelnemers heeft meer sociale contacten

65% van de deelnemers zit beter in zijn vel
79% van de deelnemers beweegt meer dan voorheen
Het HBalc van mensen met een waarde van meer dan 75 mmol/mol daalt fors

B® De Nationale
Waarom? .“ Diabetes Challenge







Jravitostaas

gewichtsbelasting afhankelijke regulatie lichaamsgewicht Olowload  WHigh load

Body weight Fat mass Fat free mass
Onderzoek: 67 mensen met obesitas

p—
J

o
)

3 weken lang 8 uur per dag droegen
35 mensen een zwaar vest (11%ch.gewicht) &=
32 mensen een licht vest (1%ich.gewicht)

o
t
|
|

o
o

]
—
| 4

Zware belasting: :
A 1.37% meer gewichtsafname dan licht ves )
A 4.04% meer afname vetmassa
A geen afname vetvrije massa

=y
,
'l

Change from baseline (kg)
o

*k%k

*kk

—

-3 - P=1.3 X 103

N
o

P=6.3 X10°

Conclusie auteurs:

Verhoogde gewichtsbelasting vermindert het lichaamsgewicht en vetmassa bilj mensen met obesitas op dezelfde manier als
eerder Is. Aangetoond bij knaagdieren met obesitas.

El WHUt q¢c¢ cquWIUWNUIs REGqt HOGEt qRUNWE NG c UL 0 RTC 1JLW6ghavitdstaat O aq Rt H G 1J LU

https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/P11S2589 -5370%2820%29300821/fulltext



https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370%2820%2930082-1/fulltext

Add a footer

Factsheet zitten tijdens werk 2023

Hoeveel en waar komt het voor?

Beroepen

Hoogste gemiddelde zittijd tijdens werk {in wren)

uster | ™Y
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Nederland is
Europees
kampioen zitten

Wil diz il d
Moderdandors Eurapaarsen

- Zit 8,5 uwur of langer
per dag

Bronc KIEA 033 (TMODC0S) BRON Scecisl umbsomeier 539

repors mpert and pheaicnl me ety Ao My 2033

Zitten tijdens werk nederdandse werknemers
zitten op een werkdog gemiddeld:

0 =

(TS |

&5 uwr tijdens werk

3.4 uwr in vrije tijd

1,0 wur tijdens woon-werkverkeer

Zittijd

3,7 miljoen werk-
nemers [&7%) 2t & wur

af meer tijdens werk
[per werkdag]

3.7 miljoen
‘ werknemers

47

Bron: HEA 2073 [TROJCES Bron MEA FO27 (TRO)NC OS]

for life

Sectoren
Gemiddelde zittijd tijdens werk {im wren)
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Drore KES 3032 TRCCTOS]

Inviced COVID-19
op zittljd werkenden
Werknemers zitten no COVID-19 langer op een dog:

T i o o e
1,1 wer

T i o o e
&, 1 wer

Drorc HWES ZHY [TROFCDES]

Littijd ma COVID-19

Deorc ML Wi COAD masiing 2035 [ThO): spec sl cohori mod = van an
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Hoeveeluurzittenwe gemiddeldoerdagd?

https:// www.sportenbewegenincijfers.nl/kernindicatoren/zitgedrag

Uren per dag besteed aan zitactiviteiten naar leeftijd 2023
Nederlandse bevolking 4 jaar en ouder

Kinderen (4 t/m 11 jaar)

Jongeren (12 t/m 17 jaar)

Volwassenen (18 t/m 64 jaar)

Ouderen (65 jaar en ouder)

B Computeren

Tv kijken

Bl School/studeren

B \Werk

Vervoer

B Andere zitactiviteiten

12
uren per dag

Kinderen en jongeren zitten veel op
school

Voor kinderen is zitten op school met gemiddeld ruim
3 uur per dag de belangrijkste zitactiviteit. Jongeren
zitten dagelijks veel tijdens de les en het maken van
huiswerk (gemiddeld 4 uur) en tijdens computer-,
tablet- of smartphone-gebruik in de vrije

tijd (gemiddeld 2,5 tot 3 uur uur). Volwassenen
brengen dagelijks vooral op het werk veel uren
zittend door (gemiddeld 2,5 tot 3 uur) en tijdens het
tv kijken (gemiddeld 2 uur). De

belangrijkste zitactiviteiten voor ouderen zijn tv
Kijken (gemiddeld ruim 3 uur) en overige
zitactiviteiten zoals bijvoorbeeld (krant) lezen,
puzzelen of handwerken (gemiddeld ruim 2 uur). Dit
beeld komt nagenoeg overeen met eerdere

meetjaren.




Waarom Is teveel zitten een probleem?

ARisico hart- en vaatziekten. De groep mensen die meer dan 8 uur
ZIt en weinig beweegt, heeft 74% hogere kans op HVZ, dan de
groep die minder dan 4 uur zit en veel beweeqgt.

Alnvlioed op levensduur. De groep mensen die meer dan 8 uur zit
heeft een 10% tot 27% hogere kans op voortijdig sterven, ten
opzichte van de groep die minder dan 4 uur zit.

Bron: Sedentarybehaviourand risk of chronic diseases(2017)




Oproep beweegprofessor Scherder!
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ACHTERGROND GEZONDHEID MAATSCHAPPI] [ -

W,
‘ledereen moet per dag dertig minuten aan
een stuk bewegen’

nnnn https://www.newscientist.nl/blogs/iedereenmoet- -dertig-minuten-aaneen-stuk-beweqgen/
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https://www.newscientist.nl/blogs/iedereen-moet-per-dag-dertig-minuten-aan-een-stuk-bewegen/
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This study provideghe first evidencethat e
Interrupting sitting time with brief bouts of Effects
moderate-ntensity walking can improve shorerm
metabolic function in healthy noroverweight
children

of Interrupting Children's Sedentary

Behaviors With Activity on Metabolic Function: A

Randomized Trial &
Britni R. Belcher =&, David Berrigan, Alexia Papachristopoulou, Sheila M. Brady,

Bron: https://academic.oup.com/jcem/article/100/10/3735/2835791?login=false#google vignette
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Figure 2. The effect of sitting interrupted with 3 minutes of moderate-intensity walking every half hour (SIT+WALK) vs SIT
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Beginnemet
bewegen

Vanniet bewegennaar iets meer
bewegenlevert het grootste
gezondheidsvoordeelop!!!!

inactief > matig > zeer
actief actief







Afvallen door sporten

Thuisopdracht
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Hoeveel val je af van?:

A Rit op de racefiets 75 km

A Tijd 2 uur 45 minuten
A Gemiddelde snelheid 27.3 km/u

A Gemiddeld geleverd vermogen 175 Watt

A Verbruikt 1700 kCal




Aanhames

Onderweg drink je alleen water (om vochtverlies te compenseren)
TiJjdens en na deze flretsrit ee

Je metabolisme tijdens deze fietsrit draait voor 80% op vetverbranding
(vetzuuroxidatie) en voor 20% op koolhydraatoxidatie




Omrekenen en Calorische waarden

Eéen gram koolhydraat levert gemiddeld 4 kcal (17 kJoule) energie .
Eéen gram eiwit levert gemiddeld 4 kcal (17 kJoule) energie .
Eén gram vet levert gemiddeld 9 kcal (38 kJoule) energie .
Eéen gram alcohol levert gemiddeld 7 kcal (29 kJoule) energie .

Eéen kg menselijk vetweefsel bevat gemiddeld 7700 kcal (32238 kJoule) aan energie .

1 Watt = 1 Joule per seconde = 0.8598 Kcal per uur

1 cal=4.19 Joule /1 kcal =4.19 kJoule




Berekening afvallen door sporten

Berekening: 1700 Kcal wordt verbruikt

Stel: energie 100% uit vetzuuroxidatie (1 gram mensenvet levert 7.7 kcal)
ADan is het 1700 / 7.7 = 220 gram afname vetmassa

Aanname: energie 80% uit vetzuur - en 20% uit glucose -oxidatie
A 340 Kcal via KH: 1 gram koolhydraat levert 4 kcal => 85 gram
A 1360 Kcal via vet: 1 gram vet levert gemiddeld 7.7 kcal => 177 gram

Opgeteld: 262 gram, maar die 85 gram KH massa (lever- en spierglycogeen) wordt
snel weer aangevuld, dus effectief slechts 177 gram afname vetmassa

Wij zijn ANNA.
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BEWEEGINTERVENTIES -
VORMEN
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Welke beweeginterventie

A Duurtraining T aeroob
» 3071 70% VO, (laag tot matig intensief)

A Duurtraining i aeroob / anaeroob
» 50T 90% VO?,ax (Matig tot hoog intensief)




Main pathways of energy metabolism

Carbohydrates

Beta-oxidation

Glucose/glycogen

[ Glycolysis

Pyruvate

l L e

Transamination

or deamination
=]
Citrate

Acetyl-CoA

Oxaloacetate

Adapted from Jeukendrup and Gleeson Sport Mutrition 2024

-

S

o o

Oxidative phosphorylation
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Energy for muscle contraction

When we exercise the muscle contracts and we need energy for this. The energy Is provided in the
form of adenosine triphosphate or ATP. The amounts of ATP stored in our body are very small and
therefore It Is crucial to have systems In place that can regenerate ATP very quickly.
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The 4 | mportant nenergy systemso a
1. Phosphocreatine (PCr)

2. Glycolysis and lactic acid formation

3. Carbohydrate oxidation

4. Fat oxidation
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Fuel use during exercise at
different intensities
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IMTG is intramuscular fat (fat
stored in the muscle)

Plasma FFA are free fatty acids
derived from adipose tissue

Plasma glucose is glucose
coming from glycogen in the
liver

A mix of fuels is used at all
intensities
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Duurtraining

AHbAlc daalt bij DM-2 (1.23.4)

AVO2,a Stijgt (tot 15%) 1)

AGewicht daalt 13)

ATotaal cholesterol daalt ¥

AVermoeidheid bij (behandeling van) kanker daalt

Alnsuline gevoeligheid stijgt

ARisico op cardiovasculair event daalt

AKwaliteit van leven stijgt

ABelastbaarheid verbetert

AR a roxidant systeemoverbetert

AEndotheelfunctie verbetert (aangetoond oa bij DM-2, hartfalen)
AVergroting bloedplasma = daling Ht = daling vasculaire weerstand
ACRP en inflammatoire cytokines dalen

AWerking immuunsysteem verbetert

ABloeddruk daalt

AMortaliteit daalt (conditie toename 1 MET = 19% mortaliteitsreductie)
Alncidentie galstenen daalt




