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‘If exercise were a pill it would be one of the most widely
prescribed and cost-effective drugs ever invented’
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FYSIEKE ACTIVITEIT

Elke vorm van lichaamsbeweging waarbij we onze spieren
activeren en energie verbruiken.
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BEWEGING (EXERCISE)
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Geplande, gestructureerde en repetitieve lichaamsbeweging met als
doel het fysiek vermogen te onderhouden of verbeteren.
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FYSIEKE ACTIVITEIT/VERMOGEN & CKD
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FYSIEK VERMOGEN & CKD (STAGE 3-4

Table 1. Cardiopulmonary exercise testing.

O Chronic kidney disease Healthy controls p Value
Rest
VO (milfkg/min) 2.68+0.10 352017 =0.01
VC O (Vmin) 0.20 4+ 0.01 0.19 = 0.06 0.5
Ve (I/min) 8.674+033 778 +046 0.1
PeCOy (mm Hg) 212404 2307 0.04

Ventilatory threshold

VO, (mlfkg/min) Cﬁi) 15.55 4 1.34 <0.01 ADLleI/kg/mm
VCO; (min) . . 0.95 +0.09 0.1

Ve (IY/min) 25.64 4+ |.BO 2655 +8.35 0.7
PeCO, (mm Hg) 27+ 06 32409 =0.01
Peak
VOy (milfkg/min) < 1743+ 1.03 > 28.00+2.05 <0.01
_ _Ai : _ VCO; (l/min) RES A 228+0.16 0.06
31 pre dlalyse Stad ium 3 4 Ve (I/min) 60.84 4 4.06 6665 +4.36 0.3
— 21 gezonde Controles PECEI:'l (mm ng 27 +06 31 =09 <0.01
Relative Oy pulse (mlbeat/kg) 0.13 4 0.01 017 %=0.01 0.01
OUES g0 (AU) 1.69 < 0.09 200011 0.03
VeV Oy slope 32408 28+ =0.01
Ve/VO, (ratio) 37408 334 =001

Oz oxygen: PECOy: expired carbon dioxide pressure; SEM: standard error of the mean; Vg minute ventilation rate;
VL Oy carbon dioxide producdon; YOy oxygen uptake.
Walues are mean 3= 5EML

T VO2peak < 17,5 ml/kg/min is gelinkt aan lagere overlevingskansen
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FYSIEK VERMOGEN & CKD (2-5)

120 Pre-dialyse en dialyse [ Tussen stadium 3 en 4 is er een sterke daling in fysiek vermogen ]
patiénten

Table 2 Comparisons of average functional measures by chronic ddiney discase stage

Stage 2 3 4 5 One-way ANOVA
Functional measures F value p value

All
n=17 n =55 n=2x5 n=23

Grip strength (kgf) 352+ 8 30.8 £ 10.3 24.0 £ 95" 224 + 79" 2.9 (.01
Knee extensor strength (kgfikg) 0.66 = 0.1 0.60 £ 0.13 0.51 £ 0.15%" 0.47 £ 016" 9.6 <0.01
Single-leg stance time (s) 5824 72 50.6 + 16.7 319 + 25.1%Y 322+ 242" 109 (.01
Maximum gait speed (mis) 224+ 02 2104 1.7 + 0.4 9.6 <101
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PRE-DIALYSE FA & MORTALITEIT

[ Lagere wandelsnelheid, # uren wandelen/week en functionele capaciteit ]

450 pre-dialyse patiénten IS gelinkt aan sterfte risico

Walking pace Walking frequency Duke Activity Status Index
0.4- 0.4- 04. Functionele capaciteit
1 log-rank p <0.001 1 log-rank p <0.001 0 hrs/week log-rank p <0.001
" * DASI <19.2 METs
Walking pace <3mph
0.3 0.3 0.3-
Sterfte | |
risico
0.2 0.2 0.2-
<1 hrs/week
0.1 _ 0.1 _ 23 hrs/week 0.1- DASI >19.2 METs
1 Walking pace >3mph 1 3
1-3 hrs/week
0.0- I 1 1 | I I 0.0- I I | I I I OIO- I I I 1 I I
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
o Months since baseline Months since baseline Months since baseline
LI
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HEMODIALYSE & FYSIEK VERMOGEN

Hemodialyse patiénten scoren ondermaats op parameters van fysiek
vermogen. ]
100 92
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HEMODIALYSE & QUALITY OF LIFE

[ De beperkingen in fysiek vermogen vertalen zich in het welzijn van de ]
113 hemodialyse patiénten hemodialyse patiént.

Domains of EQ-5D
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HEMODIALYSE & FA

[ FA daalt sterker over de leeftijd in patiénten aan de hemodialyse t.0.v. ]

Daily physical activity
arbitrary units
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FYSIEKE ACTIVITEIT PRE EN POST TX

¢—f 507 KTx
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[ Mate van fysieke activiteit pre-transplant voorspelt de mortaliteit post Tx ]

All-cause mortality (%)

1)

50 + PA category
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25
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Years from transplant

Rosas et al., Am J Nephrol., 2012
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KTX & FYSIEKE ACTIVITEIT

540 KTx
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Figure 1. | (A) Kaplan-Meier curves of cardiovascular mortality according to gender-stratified tertiles of PA. *Adjusted for age (P == 0.001).
(B) Kaplan-Meier curves of mortality according to gender-stratitied tertiles of PA. *Adjusted tor age (P << 0.001).

e Het blijft belangrijk om deze doelgroep te activeren, want inactieve
[T} getransplanteerden hebben een 5 maal hoger risico op sterfte

GHENT
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KTX & FYSIEKE ACTIVITEIT

Struikelblok
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CONCLUSIE

[ s 351
-

Fysieke activiteit en

beweging is belangrijk <m .
INn elke fase van CKD!







EXERCISE & CKD
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Figure 2. Schematic view relevant to the impact of different types of exercise on kidney diseases.
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RICHTLIJNEN
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RICHTLIJNEN

PRE-DIALYSE DIALYSE TRANSPLANTATIE

Slechts 27% van de getransplanteerden

haalt de richtlijnen!

Als gezondheidsmedewerker regelmatig het gesprek aangaan over beweging

Indien mogelijk een begeleid programma opstellen met een
ervaringsdeskundige

Aanmoediging

lets Is beter als niets

Zitgedrag regelmatig doorbreken

Struikelblokken voor FA identificeren

Oefeningen om Intradialytische beweging Minstens 3x/week
spiermassa, evenwicht Indien mogelijk gestructureerde
en lenigheid te beweging met zowel
verbeteren 2x/week uithoudings- als
— weerstandsoefeningen
T -
p— Vermijden van
GHENT
UNIVERSITY COntaCtSpOrten 21




IETS IS BETER DAN NIETS

>

- Recommended -

Health and fitness benefits @

Sedentary 150 300
Weekly physical activity (minutes)

GHENT
UNIVERSITY World Health Organization 2020 22






KWALITATIEVE STUDIE BIJ KTX

- Nood naar revalidatie na transplantatie
@ o

— Semigestructureerde interviews

— 14 getransplanteerde patiénten
— Gemiddelde leeftijd = 51 jaar
— Gemiddelde tijd sinds Tx = 28 weken

N

GHENT
UNIVERSITY »

Unpublished data De Beir J. et al., 2023



DE STEM VAN DE GETRANSPLANTEERDE

Patiénten na niertransplantatie
Revalidatie

Participatie

J -
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motivatoren
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factoren factoren
i Omgeving —
mm Paramedisch L —
mm Familie _

- &  Naasten

GHENT
UNIVERSITY 25

Unpublished data De Beir J. et al., 2023




FYSIEKE ACTIVITEIT &
BEWEGING

Ondersteuning FA

Tijds-
management

Ontstressen

Modaliteiten

Verwachtingen van
Angst jezelf

Rol in familie

Welbevinden

Rol in samenleving

Contact met
anderen

MENTAAL

Financiéle druk

SOCIAAL

Motivatie

Verwachtingen
omgeving

Unpublished data De Beir J. et al., 2023



ﬁheb dat allemaal op mijn eige}

gedaan. Veel opgezocht. Er dan over
nagedacht. Het effectief gedaan. Het zou
inderdaad wel goed zijn als dat van de
dokters uitkomt. Want dat is het wel,

FYSIEKE ACTIVITEIT &

BEWEGING

pilletjes voorschrijven dat doen ze graag,
maar over dieet praten en over beweging
praten, daar wordt er niets over gezegd,
terwijl dat kost geen geld, en dat doet
soms veel meer dan medicatie

&oorsch rijven.

FYSIEK

(u

Vermoeidheid

Fysiek vermogen

Energie

N/

Ondersteuning FA

et doet ook iets met je brein als je gaat
sporten. Je pakt daarna zo’n lekker warme
douche, dan heb je terug veel zuurstof en
terug veel energie. Ik slaap ook beter op
de dagen dat ik gesport heb. )

~

Energie
management

Tijds-
management

Ontstressen

Fysieke
activiteit
en
beweging

Modaliteiten

Verwachtingen van
Angst jezelf

Rol in familie

Welbevinden

Rol in samenleving e
ontact me

anderen

ﬂdraai terug mee in het

rad. De kinderen naar school,
gaan werken, soms al eens
een late meeting. Mijn vrouw
wil ook eens sporten, we
kunnen de kinderen niet
alleen laten, dus time
management is daar de
grootste vijand om te gaan

Qorten. /

MENTAAL

Financiéle druk

Motivatie 4

SOCIAAL

Verwachtingen
omgeving

Qmoemen.. /

Vroeger gingen we eeh
gaan fietsen tot Gent,

maar dat gaat niet meer.
We doen het niet
regelmatig genoeg. Het
mag geen tegenwind zijn,
het mag niet te warm zijn,
het mag niet regenen. Alle
excuses die je kan

Unpublished data De Beir J. et al., 2023



ﬂvoel wel dat ik nog niet... full time gah

werken... dat zou zeker nog niet lukken. Ik
probeer zoveel mogelijk te doen in het
huishouden, maar ik ga wel eerlijk zijn, als ik
aan het kuisen ben, het is gemakkelijk dat je
jou af en toe eens kan gaan zetten. Zoals op
je werk zou je dat niet moeten doen he...
Eigenlijk zou een begeleiding daar gepast
zijn... met het oog om terug te gaan werken/

FYSIEK

Vermoeidheid

RETURN TO WORK

mkan ook heel gemakkelih

van thuiswerken, wat een
voordeel is van de IT. Ook
tijdens de dialyse, als ik dan
eens een lastige dag had,
kon ik een uur langer slapen
en dan van thuis werken.

Neen, die zijn daar ook heel F|EXIkb|||te|t
begripvol in, mijn baas die WerKkgever

Qeet dat. Return

to work

Fysiek vermogen

Energie
management

Gezondheid Verwachtingen

: van jezelf
Verwachtingen

van anderen Financiéle

stress

SOCIAAL

Unpublished data De Beir J. et al., 2023



ENERGIE MANAGEMENT

Verwachtingen
van omgeving

Rol in de familie

SOCIAAL MENTAAL

Unpublished data De Beir J. et al., 2023



ENERGIE MANAGEMENT

mGEVING
Het

probleem was
transplantatie wel een tijd in isolatie
moest of toch relatief. Zoveel mogelijk
mensen  buiten  houden. Maar
iedereen is super enthousiast en die
willen dan langskomen en dingen
organiseren en brunchen en dan
moest ik zeggen van, neen dat mag
niet, en dat was wel moeilijk, want de
mensen zeggen: ‘maar je bent nu toch
genezen’. Dus het is veel uitleggen en

veel herhalen, en mijn vrouw heeft
wr wel in geholpen.

dat ik D

Verwachtingen
van omgeving

Rol in de familie

SOCIAAL

Vermoeidheid

FYSIEK

Rol limitatie
Sociaal
Familiaal

Fysiek vermogen

Gevecht tussen fysieke
en mentale
mogelijkheden

Energie \
management

Weerbots

erwachtingen van

MENTAAL

jezelf

In mijn ogen ging het in begin te Q
voorruit. Ik had gedacht dat het veel trager
zou gaan en dat ik veel meer zou afgezien
hebben. Maar je komt thuis en je kan
alles. Je moet wel uw tijd pakken om te
rusten, maar het ging zo vlot. En dat
hadden wij allemaal niet verwacht. Maar
dan doe je iets en dan denk je, dat gaat
wel gaan, maar dan krijg je terug een tik

van de hamer. Dat gaat nog niet. En dat
was wel soms moeilijk om te aanvaarden./

\veel, en ik heb dat echt nodig.

lk ga meer moeten op mezelf peizen en\

meer rekening houden en eens zeggen
neen, het gaat niet, dat weet ik wel. Maar
ja je bent blij dat je weer van alles kan
doen, en je ervaart alles, maar op een
bepaald moment zeg je, neen, het is te

J

Unpublished data De Beir J. et al., 2023







GEDRAGSVERANDERING

AN

Kennis &
vaa rdlghed en

TY\.

Duurzame Omgeving

ged ragsverandering

Attitude X

Motivatie

ZelfeffecthA

N

GHENT
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MOTIVATIE

type motivatie

drijfveren

effecten

GHENT
UNIVERSITY

© VLAAMS INSTITUUT GEZOND LEVEN, 2020 (NAAR AANPASSING VAN RYAN & DECI, 2000)

SOORTEN MOTIVATIE VOLGENS ZELFDETERMINATIETHEORIE

MATE WAARIN PSYCHOLOGISCHE BEHOEFTEN
(AAN AUTONOMIE, COMPETENTIE, VERBONDENHEID) WORDEN VERULD

AMOTIVATIE GECONTROLEERDE MOTIVATIE AUTONOME MOTIVATIE

gebrek aan MOETivatie goesting, zin, vrijwillige motivatie

motivatie
EXTRINSIEKE MOTIVATIE INTRINSIEKE MOTIVATIE
INACTIVITEIT EXTERNE DRUK INTERNE DRUK NUT GEDREVEN WAARDE GEDREVEN INTERESSE GEDREVEN
niet kunnen, niet willen, iets doen vanwege iets doen vanwege iets doen vanwege iets doen omdat Vot dosn
geen interesse of externe druk (verwach- interne moetens ervaren zinvolheid, het past bij omdat het leuk/
belang zien tingspatroon anderen, en verwachtingen relevantie je eigen waarden interessant is
straffen)

passiviteit, vermijding,
onzekerheid, faalangst,
weerstand,
apathie

angst, spanning,
weinig betrokkenheid
weinig volharding,
ontevredenheid

gevoel van vrijwilligheid, energie, volharding,
dieper leren, voldoening, goede kwaliteit van werk

gebrekkig gevoel
van eigenwaarde

VLAAMS INSTITUUT

GEZOND
LE" EN

33



CONCLUSIE

Fysieke activiteit en beweging is belangrijk in elke
fase van CKD.
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