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Sportief bewegen en diabetes 

mellitus

Sportieve lichamelijke inspanning kan zowel Sportieve lichamelijke inspanning kan zowel 

voor type 1 als type 2 diabetes een gunstig voor type 1 als type 2 diabetes een gunstig 

effect op de gezondheid, de glucoseregulatie effect op de gezondheid, de glucoseregulatie 

en de behoefte aan medicatie hebben.en de behoefte aan medicatie hebben.

Inactiviteit bevolking

�� 40 % van de Nederlanders is normactief40 % van de Nederlanders is normactief

�� 15 % beweegt minder dan 1 dag 30 minuten15 % beweegt minder dan 1 dag 30 minuten

�� veranderingen in leefstijl:veranderingen in leefstijl:

��kinderen spelen minder buitenkinderen spelen minder buiten

��meer computer, zappenmeer computer, zappen

��meer mechanisatie (roltrap, auto)meer mechanisatie (roltrap, auto)

Insulinegevoeligheid

�� De glucoseopname (via insuline) is voor 80 % De glucoseopname (via insuline) is voor 80 % 

afhankelijk van de skeletspier, dus bij minder afhankelijk van de skeletspier, dus bij minder 

spiervolume is de kans op ontregeling van de spiervolume is de kans op ontregeling van de 

glucoseopname vergrootglucoseopname vergroot

�� Spieractiviteit versterkt de glucose opname en Spieractiviteit versterkt de glucose opname en 

vergroot de insulinegevoeligheidvergroot de insulinegevoeligheid



Type 2 diabetes mellitus en bewegen

�� vaak al cardiovasculaire complicaties bij vaak al cardiovasculaire complicaties bij 

ontdekken type 2 dm, dit bemoeilijkt de ontdekken type 2 dm, dit bemoeilijkt de 

mogelijkheden tot bewegenmogelijkheden tot bewegen

�� veel bewegen verandert klinische verschijnselen: veel bewegen verandert klinische verschijnselen: 

gewicht daalt, insulinegevoeligheid neemt toe, gewicht daalt, insulinegevoeligheid neemt toe, 

tensie daalt, vetstofwisseling normaliseert, tensie daalt, vetstofwisseling normaliseert, 

hoeveelheid medicatie minderhoeveelheid medicatie minder

Inpassen sport/bewegen bij dm type 2

�� rustige opbouw voorafgegaan door controle rustige opbouw voorafgegaan door controle 

van de cardiovasculaire toestand met behulp van de cardiovasculaire toestand met behulp 

van rustvan rust-- en en inspanningsinspannings--ECGECG

�� inventariseren welke bewegingsvormen men inventariseren welke bewegingsvormen men 

graag zou willen doengraag zou willen doen

�� afvallen en laag dynamische trainingsvormen, afvallen en laag dynamische trainingsvormen, 

zoals fietsen en zwemmen, evt. beginnen met zoals fietsen en zwemmen, evt. beginnen met 

wandelen (hond!) bij een slechte conditiewandelen (hond!) bij een slechte conditie

Wetenschappelijk bewijs

Diabetes Diabetes PreventiePreventie ProgrammaProgramma (USA)(USA)

3 3 groepengroepen ““PrePre--DiabetenDiabeten””

A.A. LeefstijlLeefstijl begeleidingbegeleiding ((individueel+groepindividueel+groep))

•• DieetDieet begeleidingbegeleiding

•• >150 min/wk >150 min/wk matigmatig intensiefintensief bewegenbewegen

•• Gesuperviseerd sportprogramma (2x/Gesuperviseerd sportprogramma (2x/wkwk) ) 

B.B. Metformine + leefstijl advies Metformine + leefstijl advies 

C.C. Placebo + leefstijl adviesPlacebo + leefstijl advies
N Eng J Med 2002; 346: 393 - 403

Lifestyle intervention



Kracht- vs DuurTraining

CanadeseCanadese ““DAREDARE”” studiestudie: : voorlopigevoorlopige resultatenresultaten……

BijBij Type 2 Diabetes Type 2 Diabetes nana 6 6 mndmnd::
HbA1c O2 opname Kracht N=

Duur Tr. -9.3% 7.8% - 20

Kracht Tr. -2.1% - 74% 23

Duur+Kracht Tr. -14.6% 7.0% 50% 20

Controle 0% 0% 0% 25

88

Conclusie

Intensievere trainingsvormen (intervalduur/kracht):

�� Stimuleren vetverbrandingStimuleren vetverbranding

�� Verbeteren Verbeteren glucoseglucose--homeostasehomeostase

�� Geven mogelijk meer gewichtsreductieGeven mogelijk meer gewichtsreductie

�� Maar vragen meer begeleidingMaar vragen meer begeleiding

DVN-richtlijn Beweegadvisering Type 

2 Diabetes (oktober 2004)

Hoe past Hoe past ““bewegenbewegen”” in het zorgsysteemin het zorgsysteem

Diabeteszorg is ketenzorgDiabeteszorg is ketenzorg

Hoe past bewegen als product in de verschillende fases van de keHoe past bewegen als product in de verschillende fases van de keten.ten.

Nadere invulling van het beweegadvies voor diabetes type 2Nadere invulling van het beweegadvies voor diabetes type 2--patienten.patienten.

1.1. ScreeningstestScreeningstest..

2.2. Type training.Type training.

3.3. Intensiteit, frequentie en omvang (aantal uren) van de training.Intensiteit, frequentie en omvang (aantal uren) van de training.

4.4. Opbouw van de training.Opbouw van de training.

5.5. Richtlijnen voor de aanpassing van omvang en intensiteit in de tRichtlijnen voor de aanpassing van omvang en intensiteit in de tijd.ijd.

6.6. Verandering in leefstijl bewerkstelligen.Verandering in leefstijl bewerkstelligen.

7. 7. Eisen te stellen aan de trainingsbegeleiders.Eisen te stellen aan de trainingsbegeleiders.

Orale antidiabetica bij sportief 

bewegen

�� Vermindering dosering, zowel van SUVermindering dosering, zowel van SU--derivaten, derivaten, 

metformine als metformine als glitazoneglitazone (thiazolidinedionen)(thiazolidinedionen)



Bewegingsadviezen

�� dienen gericht te zijn op de fysieke dienen gericht te zijn op de fysieke 

mogelijkheden van de patimogelijkheden van de patiëënt, de nt, de 

(sport)faciliteiten, de beschikbare tijd en eerdere (sport)faciliteiten, de beschikbare tijd en eerdere 

blessures of gezondheidsklachtenblessures of gezondheidsklachten

�� niet teveel te snel eisenniet teveel te snel eisen

�� maak duidelijk dat de beweging niet alleen maak duidelijk dat de beweging niet alleen 

heilzaam voor de aandoening kan zijn, maar ook heilzaam voor de aandoening kan zijn, maar ook 

voor de algemene gezondheidvoor de algemene gezondheid

Effect inspanning op het verloop van 

de bloedglucose is afhankelijk van

�� soort insulinesoort insuline

�� injectieplaats van de insuline/pompgebruikinjectieplaats van de insuline/pompgebruik

�� bloedglucosewaarde vbloedglucosewaarde vóóóór inspanningr inspanning

�� voedingvoeding

�� type orale antidiabetica bij type 2 d.m.type orale antidiabetica bij type 2 d.m.

�� stress hormonenstress hormonen

�� type inspanningtype inspanning

�� duur van de inspanningduur van de inspanning

Plaats van de insuline-injectie

�� een insulineeen insuline--injectie ver van de actieve injectie ver van de actieve 

spieren kan effectief zijn bij de preventie of spieren kan effectief zijn bij de preventie of 

vertraging van door inspanning vertraging van door inspanning 

veroorzaakte veroorzaakte hypoglycemiehypoglycemie

�� inspanning verhoogt de insulineinspanning verhoogt de insuline--spiegels in spiegels in 

het bloed door de toegenomen het bloed door de toegenomen 

doorbloeding van de injectieplaats (en doorbloeding van de injectieplaats (en 

verkort dus de werkingsduur)verkort dus de werkingsduur)

Glucosewaarde vóór 

inspanning is afhankelijk van:

�� circulerende werkzame insuline in het bloedcirculerende werkzame insuline in het bloed

�� koolhydraatkoolhydraat--inname voorafinname vooraf

�� stressstress



Effect van inspanning bij 

bloedglucose van:

�� < 5 mmol< 5 mmol

��hypoglycemiehypoglycemie

��rustige, kortdurende inspanning na een rustige, kortdurende inspanning na een 

pauze voor het gebruik van extra pauze voor het gebruik van extra 

koolhydraten is mogelijkkoolhydraten is mogelijk

(relatief)teveel insuline↔hypoglycaemie

�� gluconeogenesegluconeogenese ↓↓

�� goedegoede opnameopname van glucose in de van glucose in de spiercelspiercel

Effect van inspanning bij 

bloedglucose van:

�� 55--14 mmol14 mmol

��klein risico op ontregelingklein risico op ontregeling

��hypoglycemiehypoglycemie is wel mogelijk, afhankelijk van is wel mogelijk, afhankelijk van 

de beschikbare insuline in het lichaam en de de beschikbare insuline in het lichaam en de 

intensiteit van de inspanningintensiteit van de inspanning

Effect van inspanning bij 

bloedglucose van:

�� 1414--25 mmol25 mmol

��grote kans op grote kans op hyperglycemiehyperglycemie en ketoacidoseen ketoacidose

��verlaging van bloedglucose aanbevolen door verlaging van bloedglucose aanbevolen door 

geringe insulinetoediening, maar geringe insulinetoediening, maar met genoeg met genoeg 

werkzaam insuline is een verlaging van de werkzaam insuline is een verlaging van de 

bloedglucosewaarde door inspanning ook bloedglucosewaarde door inspanning ook 

mogelijk!mogelijk!



Effect van inspanning bij 

bloedglucose van:

�� > 25 mmol > 25 mmol 

��toename van toename van hyperglycemiehyperglycemie en ketonenen ketonen

��kans op diabetische ketoacidosekans op diabetische ketoacidose

��geen inspanning te adviserengeen inspanning te adviseren

��extra snelwerkende insuline nodigextra snelwerkende insuline nodig

insulinetekort↔hyperglycaemie

�� gluconeogenesegluconeogenese ↑↑

�� glucoseglucose--opnameopname in de in de spiercelspiercel ↓↓

�� glucosurieglucosurie

�� ketonurieketonurie--ketoacidoseketoacidose
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Diabetologia 1977; 13: 355

Stress en inspanning

De stress van De stress van wedstrijdsportwedstrijdsport gaatgaat het het 

bloedglucoseverlagendebloedglucoseverlagende effect van effect van sportievesportieve

inspanning inspanning tegentegen, , dusdus vooralvooral kanskans op op eeneen hypo hypo 

tijdenstijdens conditietrainingenconditietrainingen



Type inspanning en de effecten

�� aeroob aeroob (schaatsen, fietsen, hardlopen, voetbal)

veel spieren actiefveel spieren actief

toename toename aerobeaerobe capaciteitcapaciteit

toename prestatievermogentoename prestatievermogen

sterke verbetering insuline gevoeligheidsterke verbetering insuline gevoeligheid

afname cardiovasculaire risicofactorenafname cardiovasculaire risicofactoren

Type  inspanning en de effecten

�� anaeroobanaeroob (krachtgericht: turnen, speerwerpen)

toename specifieke spierkrachttoename specifieke spierkracht

toename prestaties in competitiesporttoename prestaties in competitiesport

beperkte toename insuline gevoeligheidbeperkte toename insuline gevoeligheid

Type inspanning en de effecten

�� lenigheid en colenigheid en coöördinatierdinatie (turnen, ballet)

toename souplessetoename souplesse

toename balans en harmonieus bewegentoename balans en harmonieus bewegen

vaak sportspecifiekvaak sportspecifiek

geen of weinig toename insuline gevoeligheidgeen of weinig toename insuline gevoeligheid

Welke sport is aan te raden?

Elke sport is mogelijk, passend bij de eigen Elke sport is mogelijk, passend bij de eigen 

capaciteiten en de animo van de mens zelf.capaciteiten en de animo van de mens zelf.

Sommige sportvormen zijn wettelijk verboden voor Sommige sportvormen zijn wettelijk verboden voor 

insulineinsuline--afhankelijke diabeten :afhankelijke diabeten :

��zweefvliegenzweefvliegen

��parachutespringenparachutespringen

��autoracenautoracen



Inspanningsintensiteit

�� LichteLichte--matige intensiteitmatige intensiteit

��geleidelijke daling van de geleidelijke daling van de 

bloedglucosewaarden te verwachtenbloedglucosewaarden te verwachten

�� HogeHoge--maximale intensiteitmaximale intensiteit

��snelle daling van bloedglucosewaarden met snelle daling van bloedglucosewaarden met 

risico op risico op hypoglycemiehypoglycemie, zelfs bij bloedglucose , zelfs bij bloedglucose 

van 9van 9--15 mmol bij het begin van de 15 mmol bij het begin van de 

inspanninginspanning

Complicaties en sportief bewegen

�� HartvaatziektenHartvaatziekten: : risicorisico bijbij intensieveintensieve inspanninginspanning

�� Retinopathie: Retinopathie: risicorisico’’ss bijbij persbewegingenpersbewegingen
((roeienroeien, fitness), fitness)

�� NeuropathieNeuropathie: : huidbeschadiginghuidbeschadiging voetenvoeten

�� AutonomeAutonome neuropathieneuropathie: : aanpassingenaanpassingen hartslaghartslag
aan inspanning aan inspanning beperktbeperkt

�� NefropathieNefropathie: : intensiefintensief sportensporten verhoogtverhoogt ophopingophoping
afvalstoffenafvalstoffen in het in het bloedbloed

Complicaties en sportief bewegen

�� ErEr zijnzijn meer gewrichtsaandoeningen van de meer gewrichtsaandoeningen van de 

handen en schouders beschreven bij een handen en schouders beschreven bij een 

slechte diabetesregulatie en op oudere leeftijdslechte diabetesregulatie en op oudere leeftijd

�� HypertensieHypertensie: : wordtwordt gunstiggunstig bebeïïnvloednvloed door door meermeer

bewegenbewegen, direct en indirect (, direct en indirect (stressverminderingstressvermindering, , 

afvallenafvallen, , collateralenvormingcollateralenvorming, , zoutverbruikzoutverbruik))



Insulinepomptherapie en sport

 licht intensief zwaar 

maaltijd-
bolus 

50-100 % 50 % 50 % 

basaal 
tijdens sport 

50 % 0 % 0 % + extra 
koolhydraat 

basaal na 
sport 

 
100 % 

 
75-100 % 

 
50-75 % 

 

 

Dosisreductie insuline door 

regelmatige inspanning

�� is afhankelijk van duur en intensiteit van is afhankelijk van duur en intensiteit van 

inspanning en extra voedinginspanning en extra voeding

�� door toename insulinegevoeligheid is een door toename insulinegevoeligheid is een 

vermindering van 30 % insuline en 50 % orale vermindering van 30 % insuline en 50 % orale 

medicatie mogelijkmedicatie mogelijk

�� vergrote insulinegevoeligheid is 48 uur optimaal vergrote insulinegevoeligheid is 48 uur optimaal 

en neemt daarna afen neemt daarna af

Marathon-insuline-bloedglucose

3.28 uur, 250 ml sportdrank (1996)

Tijdstip Normale 
dosering 

Aangepaste 
dosering 

Bloed-
glucose 

23.00 8   NPH 6  NPH  8 

08.00 10 Actrapid 6  Actrapid 12 

12.00 4   Actrapid 0 24 

17-18 8   Actrapid 0  3 

20.00    6 

23.00 8   NPH 6  NPH  5 
 

 

Marathon-insuline-bloedglucose

3.40 uur, 400 ml sportdrank (2005)

Tijdstip Normale 
dosering 

Aangepaste 
dosering 

Bloed-
glucose 

23.00 8 Levemir 6 Levemir 6 

08.00 4 Novorapid 4 Novorapid 9 

12.00 4 Novorapid 
8 Levemir 

0 Novorapid 
0 Levemir 

15 

17-18 8 Novorapid 4 Novorapid 4 

20.00   6 

23.00 8 Levemir 6 Levemir 5 
 

 



Conclusie

Variaties in insuline(regime), Variaties in insuline(regime), 

voedselinname, stress, type en duur van de voedselinname, stress, type en duur van de 

inspanning en de bloedglucosewaarde bij inspanning en de bloedglucosewaarde bij 

het begin van de inspanning zullen invloed het begin van de inspanning zullen invloed 

hebben op de risicohebben op de risico’’s van hypos van hypo-- of of 

hyperglycemiehyperglycemie tijdens of na inspanningtijdens of na inspanning

Conclusie

�� Tijdens inspanning is na de eerste stress van de Tijdens inspanning is na de eerste stress van de 

inspanning een geleidelijke daling van de inspanning een geleidelijke daling van de 

bloedglucosewaarden (en de medicatiebehoefte) bloedglucosewaarden (en de medicatiebehoefte) 

te verwachten.te verwachten.

�� Uiteindelijk kunnen we daarmee ook het HbA1c Uiteindelijk kunnen we daarmee ook het HbA1c 

verlagen en de mensen met diabetes fitter verlagen en de mensen met diabetes fitter 

maken met minder gezondheidsrisicomaken met minder gezondheidsrisico’’s.s.

Conclusie

Zelfs bij regelmatige training met een vastomlijnde  Zelfs bij regelmatige training met een vastomlijnde  

en voorspelde intensiteit van inspanning, en voorspelde intensiteit van inspanning, 

insulinedosering en omgevingsfactoren kunnen insulinedosering en omgevingsfactoren kunnen 

de bloedglucosewaarden tijdens inspanning de bloedglucosewaarden tijdens inspanning 

soms toch tot  nare verrassingen leiden.soms toch tot  nare verrassingen leiden.

Zelfcontrole en zelfregulatie zijn essentieel om de Zelfcontrole en zelfregulatie zijn essentieel om de 

kans op hypokans op hypo-- of of hyperglycemiehyperglycemie te verkleinen.te verkleinen.


