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Gezondheidswetenschappen

“Gezondheidseffecten Sport en Bewegen
bij Diabetes Mellitus ”

drs. Stephan F.E Praet

Sportarts/Bewegingswetenschapper
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1. Type 1 Diabetes & Sport:
1. Voorkomen van LT-complicaties
2. Hypopreventie

• Type 2 Diabetes & Bewegen
1. Belang van Risico-inventarisatie
2. Acute vs LT-effecten
3. Bewegingsvormen 
4. Dosis-Respons relatie

Leerdoelen:
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Nederlandse Norm 
Gezond Bewegen

• Kinderen 
– 1 uur matig intensief bewegen per dag (Minstens 2 uur per 

week voor ontwikkeling fitheid en motoriek)

• Volwassenen
– ½ uur bewegen minimaal 5 maal per week 
– Sport > 2x per week met conditionele aspecten verhoogt 

het prestatievermogen.
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Fysiologische adaptaties agv Diabetes Mellitus

+/- 10-15 jaar :
• NáDiagnose Type 1 Diabetes (afh van HbA1c)

• Vóór Diagnose Type 2 Diabetes!!
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1. Hart en Bloedvaten zijn
minder elastisch

•Het hart kan minder goed ontspannen

•Dit geeft grotere hartspierbelasting

•Verslechtert doorbloeding myocard

•Dit verhoogt de bloeddruk
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2. Endotheel functioneert minder goed 

• Dit is afhankelijk van HbA1c !

• Medicijnen (Statines) 
verbeteren dit helaas niet.
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3. Spieren bevatten meer vet 

• Lipolyse is gedaald

• Toename IMTG

• Insuline gevoeligheid is gedaald

• Koolhydraat Turnover is verminderd
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4. Vetweefsel geeft verkeerde signalen af 

• Insuline gevoeligheid is verlaagd

• Vetstapeling neemt toe …

• Ook in Lever /Alvleesklier/Spieren!!
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Normaal

4. Beschadiging Mitochondriae
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4. Beschadiging Mitochondriae

•Mitochondriële dysfunctie

• Lagere Energieproduktie

•Meer Vrije Radicaalvorming
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Type 2 Diabetes
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Resultaat: 
Fitheid / O2-opname 

is verlaagd bij (Pre)-Diabetes
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Waarom is bewegen goed?

• Gunstig effect op lichaamsgewicht en vet%
• Gunstig effect op bloeddruk
• Verbetering van lipidenprofiel
• Verbetering glucosetolerantie en 

insulinegevoeligheid
• Vermindering risico Hart- & Vaatziekten
• Het is goed voor psychisch functioneren / 

leerprestaties!
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Invloed van bewegen bij T1D

• Spieren verbruiken meer glucose
• Opname van glucose verbetert
• Minder insuline nodig
• Refill van glucose door de cel na het sporten
• Voorkomt LT-complicaties
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Diabetes therapie: (Joslin, 1922)

Dieet
Insuline

Bewegen

Verandering van het een, houdt consequenties in

voor de andere twee voor de diabetesregulatie.

Zelfcontrole (dagcurve 8x per 24 uur)
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Variaties in effecten door:

ÖSportduur

Öveel of weinig inspanning

Öwanneer gegeten

Öhoeveel gespoten
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Type 1 diabetes en beweging

bloedglucose reactie bij sport actie

(te) laag grote kans op hypo niet sporten,
(<5-6 mmol/l) extra koolhydraten eten

normaal daling bloedglucose voorzorg: extra koolhydraten,
minder insuline

(te) hoog stijging bloedglucose voor sporten eerst 
(>20 mmol/l) verzuring bloedglucose normaliseren
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Sport en bewegingsvormen 
voor diabeten

Ö recreatief

Ö duursport
Ö teamsport   
Ö binnensport

Belangrijk

Attentie

Ö topsport

Ö krachtsport
Ö individuele sport
Ö buitensport

Ö persoonlijke voorkeur

Ö passend bij eigen
capaciteiten

Ö Leuk !!!!!

Ö risicosporten 
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Attentie

Örisicosporten 
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Acute effect Matige duur-inspanning bij T1D (kinderen)

(wandelen 4x 15 min @ 60% VO2max)

(DirecNet) Study Group* Diabetes Care 2006
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Glucoseverbruik

• 15-30 gram / ½ uur, maar afhankelijk van
– de mate van inspanning
– getraindheid
– insulinewerkingsprofiel/medicatie
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Intensieve Piekbelasting (4 sec sprintjes elke 2 min) 
geeft minder glucose daling dan

Duur-inspanning (40% VO2max) bij T1D kinderen

Guelfi et al DC 2005 

30 min Duur

Duur + sprintjes
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Hypopreventie tijdens sporten
=

aanpassen Kortwerkende Insuline (Humalog/NR) bolus bij 
laatste maaltijd  

(ca. 90 min voor het Sporten)

Rhabassa Lhoret* Diabetes Care 2001

100 (?)75Intensief
(75% VO2max)

7550Matig
(50% VO2max)

5025Licht 
(25% VO2max)

60 Min 
Inspanning

30 Min 
Inspanning

Intensiteit

% Dosis Reductie
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Sportieve hypo’s

• Zweten, bibberen, duizelig, wit gezicht krijgen, moe
• Inspanningseffect of hypo?
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Hypo-opvang bij sport

• Bekend is 20 gram glucose in vloeibare vorm

• Indien sporten wordt hervat, is meer nodig in vloeibare 
vorm

• Vertering van vaste voedingsmiddelen is  vertraagd
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Perrone et al Diabetes Care 2005

Effect van 10% of 8% Koolhydraatdrankje
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Hypopreventie tijdens het sporten

30-45 gram
15 gram + BG-controle!
geen

< 6.5 mmol/l
6.5 - 10 mmol/l
10 - 16 mmol/l

30-60 min
matige inspanning

10-15 gram
geen

< 6.5 mmol/l
> 6.5 mmol/l

0-30 minuten
lichte inspanning

Extra 
koolhydraten

Glucose voor 
aanvang

Duur en type sport

(DirecNet) Study Group* Diabetes Care 2006
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Na-ijleffect

• Verhoogde glucosebehoefte na het sporten
• Insulinegevoeligheid nog urenlang verhoogd

(DirecNet) Study Group* J Pediatrics 2005
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(DirecNet) Study Group* J Pediatrics 2005

• Bloedglucose controle voor het slapen (21:00u) 

Op inactieve dagen: 
– Glucose > 7.2 mmol/l

Op dagen van intensieve sportbeoefening:
– Glucose > 10.0 mmol/l 

Of beter:
– LangWerkende Insuline dosis /Pompstand aanpassen
– KortWerkende Insuline bolus voor de avondmaaltijd verminderen
– Extra snack voor het slapen gaan
– Evt ‘s nachts extra controleren

Nachtelijke hypo-preventie
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Het belang van risico inventarisatie!!
Diabetes Type 2 & Sport

Download via http://www.dtu.ox.ac.uk/
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Aantal Diabetes patiënten neemt Wereldwijd toe

287.100 mannen

297.700 vrouwen+

584.900 Totaal
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Ook in NL!
Geschat aantal Diabetes patiënten in Nederland

(Bron: CMR-Nijmegen e.o., 2000-2004).

287.100 mannen

297.700 vrouwen+

584.900 Totaal

•Aantal nieuwe patienten omstreeks 72.000 per jaar,
(waarvan 600 type 1)

•Diabetes Patient wordt steeds jonger :
•reeds op 35-40e jr : 35% toename!
•Inmiddels ook kinderen met ‘ouderdoms diabetes’
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Post-Prandial hyperglycemia: 55+/-7% per 24h!
 

Continuous Blood Glucose Measurement
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Gezonde obese 
gematchte controles
(n=11)

Obese NIDDM patienten 
(n=11)
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Medicatie en Dieet 
werkt onvoldoende bij T2D:
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Wat zou je daar met beweging aan 
kunnen doen ?
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Wetenschappelijk bewijs
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Diabetes Prevention Program (USA)
Gewichtverlies en Lichaamsbeweging
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Training bij Pre-Diabetes

	
��������������
� ��� ��!!� "#�$%

�� ���'���(���)	
������*

$� +�����
,� �� ���
�
� "
��
�
�-���. ���'%
& 	
��� �� ���
�
� ��
& /01��!
�234�!��
 
�����
�� ��3� ��
& 5��-'���
�������'���'�� ��!!��"
6234%�

7� 8�����!
�� .�������
,�����
���

�� ��������.�������
,�����
��

���3�����������9:;8�
��<

Percentage Diabetes-patienten na 3 jaar

LifestyleMetforminePlacebo

37%
29%

20%
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Life style Interventie & Mortaliteit
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Life style Interventie & Mortaliteit

Malmö Preventive Trial
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Kracht + Aerobe Training
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3.77 mmol/l *4.83 mmol/lTG

3.20 mmol/l *3.35 mmol/lLDL-chol

28.8 kg *30.1 kgBMI

135/81 mmHg *139/85 mmHgSyst/Diast RR

98 cm *103 cmBuikomvang

7.1% *8.31%HbA1c

PostPre
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Conclusies (I)

•Geven aanzienlijke Risicoreductie op Type 2 Diabetes

•Verbeteren Cardiovasculair Risicoprofiel

•Verminderen Mortaliteit/Morbiditeit

•zijn Kosteneffectief  per QALY
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Life style Interventie Programma’s:
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Lichaamsbeweging bij type 2 Diabetes patient:

• Reduceert het Postprandiale Hyperglycemie?
• Welk Type training is het meest effectief ?

• Welke factoren bepalen Therapietrouw?
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Acute effecten van Kracht/Interval training

•Stabiel dieet gedurende 72 uur
•Voedingslijsten: 1800 kcal/d

•(Energie samenstelling: 41% vet / 19% eiwit / 40% KH)

•Geen intensieve fysieke inspanning gedurende 5 dagen

•Dag 1: Baseline meting

•Dag 2: 45 min Kracht + Interval oefeningen (Ins & Outs)

•11 Insuline behandelde T2DM patient met hoog CVR-profiel
•Lftd: 59 yrs; T2D>5 yrs; BMI: 32,2 

•48 uur Continuous Glucose Monitoring 
(Glucoday®, Menarini Diagnostics, Italy)
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Continuous Blood Glucose Measurement (13 hrs)
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Continuous Blood Glucose Measurement (48 hrs)
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Hyperglycaemic Periods Pre vs Post Exercise
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Forse afname Hyperglycemie!

%high 0-24 %high 24-48
Mean 31.7 19.2
SD 19.8 15.4
t-test p= 0.026

*

40 ± 15% Afname
Hyperglycemie
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Conclusie I

45 Minuten Kracht en Interval training:

•reduceert onmiddelijkhyperglycemische perioden
bij het merendeelvan insuline behandelde type 2 diabetes patienten

•Glucose verlagend effect houdt gemiddeld 3 uuraan
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Kracht- vs Duurtraining

Midden en Lange Termijn effecten



13

Gezondheidswetenschappen

Hoe werkt het?

•Effect Kracht-training : Activatie Snelle/”Witte” spiervezels

•Toename spiermassa/ Eiwit synthese
•Functieverbetering snelle Type 2a vezels
•Verbetering glucoseopname/glycogeenturnover/GS activiteit

kipfilet

•Effect Duurtraining : Activatie Langzame /”Rode” Spiervezels

•Verbetering Capillarisatie
•Toename Diameter Type 1 vezels
•Verbetering Mitochondriële functie /Redox status
•Verbetering Lipolyse

Entrecote
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Afvallen of Sporten?
• Afvallen: 

– Katabole toestand
– glycogeen depletie
– vezeldikte
– Capillarisatie

• Sporten (na 3 mnd): 
– Anabole toestand: 
– vezeldikte
– Capillarisatie neemt toe
– Beta oxidatie lipiden
– FFA serum dalen
– Krebs cyclus enzymen/ GS activiteit

Insuline gevoeligheid

Krotkiewski 1994

Diffusieafstand

Diffusieafstand
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Bewegen als PolyPil:

Intensievere trainingsvormen (intervalduur/kracht):

•Stimuleren vetverbranding

•Verbeteren glucose-homeostase

•Geven mogelijk meer gewichtsreductie

•Maar vragen meer begeleiding!
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Therapietrouw vs Inspanningsintensiteit

• Fysiologische Dosis-response relatie
– Insp. Intensiteit      � Metabole/Cardiovasculaire Effect 

• Effect van Supervisie/Individueel vs ‘Home based’
– Supervisie level � Dropout

• Inverse Psychologische Dosis-response relatie??
– Insp. Intensiteit        � Therapietrouw
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DVN-richtlijn Beweegadvisering T2D 
(oktober 2004)

Hoe past “bewegen” in het zorgsysteem
Diabeteszorg is ketenzorg
Hoe past bewegen als product in de verschillende fases van de keten.
Nadere invulling van het beweegadvies voor diabetes type 2-patienten.

1. Screeningstest.
2. Type training.
3. Intensiteit, frequentie en omvang (aantal uren) van de training.
4. Opbouw van de training.
5. Richtlijnen voor de aanpassing van omvang en intensiteit in de tijd.
6. Verandering in leefstijl bewerkstelligen.
7. Eisen te stellen aan de trainingsbegeleiders.
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• Minimale hoeveelheid beweging/begeleiding?

Voorlopig Advies: 
1. 150-180 min per week

2. Pas intensiteit en Vorm aan mogelijkheden/interesse pat.

3. Differentieer naar Categorie obv CV-risicoprofiel (zie DVN-richtlijn)

i. Categorie I: Bewegen onderdeel ADL; aansluiting regulier circuit

ii. Categorie II : Bewegen als Therapeuticum

Bij voorkeur tevoren laten keuren/testen + 3-6 mnd begeleiding!

iii. Categorie III: T2D met co-morbiditeit: nog veel onduidelijk!

DVN-richtlijn Beweegadvisering T2D (oktober 2004)
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Casus
•66 jarige vrouw, niet rookster, gepensioneerde ‘huisvrouw’
•VG: Zwangerschaps Hypertensie/Pre-HELPP syndroom (1966); 

•Hypertensie (1985); Longembolie (1989); 
•Chronisch Impingement syndroom Rechter schouder

•Medicatie: Dytenzide; Atenolol 100 m/d Omeprazol 40 mg
•A/ Snel moe, weinig  energie
•Sport: geen; wandelt 1x per week 30 min op rustig tempo
•G: 87 kg; L: 1.61 m;                BMI: 33,6                   Vet%: 39,4%
•HbA1c: 7.1%; Nuchter Glucose: 9,2 mmol/L

•Juni 2005: Diagnose Type 2 Diabetes via Huisarts
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Geef advies wat betreft:
•Screening?

•ECG?
•Maximaal vermogen?
•AT
•Protocol: RAMP/SpeedRAMP (25 W/10 sec)

•TijdsDuur
•Vorm/Type
•Intensiteit
•Frequentie 
•Omvang
•Opbouw: 

•Eerst accent Kracht/Ins-Outs, dan Interval duur
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Risico-calculatie

Gezondheidswetenschappen

Aanvullend inspanningsonderzoek

••Maximaal test op fietsergometer vlgs RAMP 120 protocolMaximaal test op fietsergometer vlgs RAMP 120 protocol

••Wmax 112 W , of 1,2 W/kg (=78% van verwacht!)Wmax 112 W , of 1,2 W/kg (=78% van verwacht!)

••SpiroSpiro--ergometrieergometrie

••VO2max: 1,7 l/min of 19,5 ml/min/kg (= 105% van voorspeld)VO2max: 1,7 l/min of 19,5 ml/min/kg (= 105% van voorspeld)

••HFmax: HFmax: 115 /min115 /min(74% tov gemiddeld)(74% tov gemiddeld)

••VT: 106 sl/min; 1,44 l/min (=84% VO2max)VT: 106 sl/min; 1,44 l/min (=84% VO2max)

••AMV: 42 L/min (=57% tov voorspeld)AMV: 42 L/min (=57% tov voorspeld)
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-Hoge cardio-pulmonale belasting

-Tijdsbelastend

-ECG controle en AED/CPR-unit noodzakelijk

-m.n. bij diabetes patienten en ouderen (>45 jr):

-Risico op (Stille) Cardiale Ischaemie/Ritmestoornissen

Nadelen Ramp test/Maximaal test

Gezondheidswetenschappen

-Snel oplopend protocol:

-3 min infietsen op 15 W

-elke 10 seconden 25 W toename

-Einde test indien trapfreq<60rpm

`

-Lage cardio-pulmonale belasting

-Korte testtijd, geschikt voor fysiotherapie-setting, 

dus kan maandelijks worden gebruikt om training bij te stellen

-Ook geschikt voor hartfalen/COPD patienten

-Dient als uitgangspunt voor Ins-en Outs training

-Wmax SteepRAMP» 1.4-1.8 x Wmax RAMP

Veilig Alternatief: SteepRamp test
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Duurinterval 
Borgscore  

  
Week Intensiteit 

(%Pmax-SpeedRamp) 
Duur 
(sec.) 

Rust 
(sec) 

Hf 
Benen Adem 

�  1 40 % 4 x 30 60    

�  2 40 % 6 x 30  60    

�  3 45 % 8 x 30 60    

�  4 45 % 10 x 30 60    

�  5 50 % 6 x 30 60    

�  6 50 % 8 x 30  60    

�  7 50 % 10 x 30  60    

�  8 35 % 6 x 45 60    

�  9 35 % 8 x 45 60    

�  10 35 % 10 x 45 60    

�  11 30 % 6 x 45  45    

�  12 35 % 8 x 45  45    

�  13  40 % 10 x 45  45    

 
 

RAMP test 
(Co2ntrol) 

Intensiteit 
(%Pmax-RAMP) 

     

�  14 45 % 8 x 1 ½  45    

�  15 50 % 8 x 1 ½  45    

�  16 50 % 8 x 2  60    

�  17 55 % 8 x 2½ 60    

�  18 55 % 10 x 2½ 60    

�  19 60 % 6 x 3 ½  60    

�  20 60 % 8 x 3 ½  60    

�  21 65 % 8 x 3 ½  60    

�  22 65 % 10 x 3  60    

�  23 65 % 10 x 2½  45    

�  24 70 % 8 x 2½ 60    

�  25 70 % 8 x 3 60    

�  26 70 % 10 x 2½ 45    

Voorbeeld opbouw Interval-duur :

Accent

Spiervermogen

(obv Speed-RAMP)

Accent

Herstel/Duurvermogen

(obv RAMP)
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Tabel 2: % 1RM 

Bryzcki Epley O´Conner 
Aantal 

herhalingen 
% 1RM Aantal 

herhalingen 
% 1RM Aantal 

herhalingen 
% 1RM 

1 100 1 100 1 100 
2 97,2 2 93,8 2 95,2 
3 94,4 3 91 3 93 
4 91,7 4 88,3 4 90,9 
5 88,8 5 85,8 5 88,9 

 

 
1-RM= (gebruikt gewicht / (1,0278 - (0,0278 x aantal herhalingen)) 
 

1 RM test

Formule vlgs Bryzcki
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Voorbeeld opbouw Kracht :

Adaptatiefase

1. Pezen/Gewrichten

2. Coordinatie

3. Recrutering I/IIa

Accent Spieropbouw:

1. Eiwitsynthese

2. Recrutering IIa/IIx

  

 
vertical 

row 

 

 
legpress 

 

bench 
press 

 
 
 
Lunge 

 

pull 
over 

 

abd. 
crunch 

Instelling Apparaat Z: R: 
Z: 
S: 

   S: 
Z: 
V: 

 Week Herhalingen Intensiteit Gewicht Gewicht Gewicht Gewicht Gewicht Gewicht 

�  1 1 RM test kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  2 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  3 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  4 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

1 RM test kg. kg. kg. kg. kg. kg. �  5 
2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

�  6 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  7 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  8 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

1 RM test kg. kg. kg. kg. kg. kg. �  9 
2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

�  10 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  11 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  12 2 x 10 40 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

1 RM test kg. kg. kg. kg. kg. kg. �  13 
2 x 10 45 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

�  14 2 x 12 45 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  15 2 x 10 50 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  16 2 x 12 50 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

1 RM test kg. kg. kg. kg. kg. kg. �  17 
2 x 10 55 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

�  18 2 x 12 55 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  19 2 x 10 60 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  20 2 x 12 60 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

1 RM test kg. kg. kg. kg. kg. kg. �  21 
2 x 10 65 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 

�  22 2 x 12 65 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  23 2 x 12 65 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
�  24 2 x 10 70 % kg. kg. kg. kg. kg. kg. 
     

 
  

Gezondheidswetenschappen

Vervolg Casus na 3 mnd training

6.4% 7.1%HbA1c

0.9 mmol/L 1.2 mmol/LTriglyceriden

3.9 mmol/l 4.0 mmol/LT-Chol/HDL

31.6 kg/m2 33.2 kg/m2Quetelet Index

8.3 mmol/L9.2 mmol/LNuchter Glucose

82 kg 87 kgGewicht

Na 3 mndPre


