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De eerder genoemde epidemiologische studies naar het

Inleiding

Uit meerdere epidemiologische studies in de algemene
bevolking blijkt dat mensen die lichamelijk inactief zijn
tijdens werk en vrije tijd een hoger risico hebben om
vroegtijdig te overlijden aan hart- en vaatziekten ver-
geleken met mensen die actief zijn. Dit geldt met name
voor coronaire hartziekten (angina pectoris, hartinfarct).
In veel gevallen is hierbij sprake van een dosis-respons
relatie: hoe actiever mensen zijn, hoe lager het risico op
vroegtijdig overlijden en ook op het krijgen van coro-
naire hartziekten (U.S. Department of Health and Human
Services, 1996; Kemper en Ooijendijk, 2004; Kohl, 2001; Berlin en
Colditz, 1990, Wannamethee en Shaper, 2002). Het effect van
lichamelijke activiteit op het krijgen van een beroerte is
minder eenduidig, maar twee recente meta-analyses van
epidemiologische studies laten een beschermend effect
zien van lichamelijke activiteit op het krijgen van een
beroerte (Wendel-Vos et al., 2003; Lee et al., 2003).

Het gunstige effect van activiteit op (sterfte aan hart-en
vaatziekten verloopt deels via een effect op de risicofac-
toren voor hart- en vaatziekten, zoals daling van bloed-
druk, vermindering van overgewicht, een gunstige
verandering van het serum lipidenprofiel (verlagen

van LDL-cholesterol en verhogen van HDL-cholesterol)
en het verlagen van de incidentie van type 2 diabetes.
Daarnaast heeft lichamelijke activiteit een positief effect
op de fibrinolyse (waardoor er minder kans is op het
krijgen van thrombose) en op de endotheel functie (U.S.
Department of Health and Human Services, 1996; Shephard en
Balady, 1999; Ades, 2001).

verband tussen lichamelijke activiteit en (risicofactoren
voor) hart- en vaatziekten zijn vaak uitgevoerd binnen
de algemene (gezonde) bevolking. In onderstaand over-
zicht wordt beschreven wat het effect is van lichamelijke
inspanning op ziekte en sterfte bij patiénten met hart-
en vaatziekten, onderverdeeld naar coronaire hartziek-
ten (hartinfarct, angina pectoris), beroerte, hartfalen en
perifeer vaatlijden. Daarbij wordt ook gekeken naar het
effect op de onderliggende factoren (intermediairen),
zoals bloeddruk, gewicht, uithoudingsvermogen en
serum cholesterolgehalte en op kwaliteit van leven.
Naast patiéntengroepen worden ook personen met een
verhoogd risico op het krijgen van hart- en vaatziekten
(hoog risicogroepen) in het overzicht meegenomen: per-
sonen met een verhoogd cholesterolgehalte, verhoogde

bloeddruk (hypertensie), diabetes of overgewicht.

Methode

Voor de selectie van relevante literatuur is een search
uitgevoerd met behulp van Pubmed. Hierbij werden de
volgende zoektermen gebruikt:

PATIENTGROEPEN:

verschillende combinaties van “coronary, cardiovas-
cular, cardiac, angina pectoris, myocardial infarction,
angiography, angioplasty, PTCA, PCI, bypass surgery,
coronary artery bypass, CABG, cerebrovascular
accident, stroke, CVA, TIA, transient ischemic attack,
subarachnoid haemorrhage, subarachnoid bleeding,

cerebral bleeding, cerebral infarction, intracerebral
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haemorrhage, peripheral vascular disease, peripheral
arterial disease, atherosclerosis, heart failure” met
“sedentary, physical inactivity, exercise, physical
activity, cardiac rehabilitation” en met behulp van de
MeSH zoektermen “cardiovascular diseases, coronary
disease, myocardial infarction, cerebrovascular acci-
dent, congestive heart failure, coronary artery bypass,
peripheral vascular diseases” met “motor activity,
physical fitness, exercise”.

HOOG-RISICOGROEPEN:

deels uit search voor patiéntengroepen en daarnaast:
Diabetes: MeSH zoektermen “diabetes mellitus” met
“motor activity, exercise, physical fitness”
Overgewicht: MeSH zoektermen “overweight (=inclu-
sief obesity)” met “ motor activity, exercise, physical
fitness”

Cholesterol: MeSH zoektermen “cholesterol/blood,
hypercholesterolemia” met “ motor activity, exercise,
physical fitness”

Bloeddruk: MeSH zoektermen “hypertension” met
“motor activity, exercise, physical fitness”

Er werd gezocht naar engelstalige publicaties vanaf
1990, met studies uitgevoerd bij volwassenen (vanaf
19 jaar). Aanvullend op de search in Pubmed is

(niet systematisch) gezocht in referentielijsten van
artikelen en in reeds aanwezige literatuur. Bij de
selectie van studies werd de voorkeur gegeven aan
meta-analyses en (kwantitatieve) reviews. Indien deze
niet beschikbaar waren werden RCT’s (gerandomi-
seerde Kklinische trials) geselecteerd en in een enkel
geval is aanvullende informatie uit cohortstudies
gebruikt. Studies met minder dan ca. 50 deelnemers
zijn niet geselecteerd (alleen als onderdeel van een
meta-analyse), evenals studies zonder een duidelijke
controlegroep. In eerste instantie is gekeken naar het
effect van lichamelijke activiteit op het optreden van
hart- en vaatziekten en sterfte. Daarnaast is gekeken
naar het effect op intermediaire factoren, zoals bloed-

druk, gewicht en serum cholesterolgehalte.
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Resultaten van interventies

Bijlage 1 geeft een overzicht van de geselecteerde
studies. Kwalitatieve reviews zijn niet opgenomen in
de bijlage, maar worden wel besproken in de tekst.

Een samenvattende tabel treft u op pagina 8.

Patiéntengroepen

In het verleden werd vaak rust voorgeschreven aan
patiénten met hart- en vaatziekten vanwege het risico
op plotselinge hartdood bij inspanning. Inmiddels

is echter in meerdere onderzoeken aangetoond dat
lichamelijke activiteit veilig is toe te passen binnen
hartrevalidatieprogramma’s, waarbij een verbetering
optreedt van het inspanningsvermogen en de symp-
tomen verminderen (Shephard en Balady, 1999; Revalida-
tiecommissie NHS/NVVC, 2004; Haskell, 1994).

Bij veel studies naar het effect van lichamelijke
inspanning bij patiéntengroepen maakt de lichame-
lijke activiteit dan ook deel uit van een hartrevalida-
tieprogramma. Het merendeel van de onderzochte
personen is man, vaak van middelbare leeftijd. In een
review van eerdere meta-analyses (vOOr 1990) werd
een verlaging van het risico op sterfte van 20-25%

gevonden (Miller et al., 1997).

Coronaire hartziekten

In een grote meta-analyse uit 2004 bij bijna 9ooo
patiénten met coronaire hartziekten (hartinfarct,
Coronary Artery Bypass Graft (CABG), Percutane
Coronaire Interventie (PCI), angina pectoris) werd een
daling in totaal sterfte gevonden van 20% (Odds Ratio
0,80) en een daling in sterfte aan hart- en vaatziekten
van 26% (0Odds Ratio 0,74) in de inspanningsgroep
vergeleken met de controlegroep (Taylor et al., 2004).
Het maakte daarbij niet uit of de interventie bestond
uit alleen inspanning of dat de inspanning onderdeel
uitmaakte van een uitgebreider revalidatieprogram-
ma. Ook werd geen verband gevonden met de intensi-
teit van de inspanning. Er werd geen effect gevonden
op het optreden van een niet-fataal hartinfarct. Wel
was er een grotere daling in totaal serumcholesterol-
gehalte, triglyceridengehalte en systolische bloed-
druk in de inspanningsgroep. Er werd geen signifi-

cante verandering in LDL- en HDL-cholesterolgehalte



en in diastolische bloeddruk gevonden. Er was wel
een verbetering in kwaliteit van leven, maar deze was
in de interventiegroep en controlegroep even groot.
De reviews van Jolliffe et al. en Iestra et al. (Jolliffe et
al., 2001; Iestra et al., 2005) bij pati€énten met coronaire
hartziekten zijn deels gebaseerd op dezelfde studies
en bevestigen de resultaten van Taylor et al.: een da-
ling in het risico op totaal sterfte van 20-25% en een
daling in het risico op sterfte aan hart- en vaatziekten
van 25-30%. In de review van Jolliffe werd eveneens
geen effect op het optreden van een niet-fataal hart-
infarct gevonden, maar wel een gunstig effect van
inspanning (als onderdeel van een uitgebreider reva-
lidatieprogramma) op het totaal- en LDL-cholesterol-
gehalte (een netto daling van ongeveer 0,50 mmol/l).
Er was geen effect op het HDL-cholesterolgehalte.
Het effect op kwaliteit van leven was wisselend, va-
riérend van een kleine verbetering tot geen effect. In
een gerandomiseerde studie van Hambrecht et al. bij
ca. 100 mannen met coronaire hartziekten werd wél
een effect op het HDL-cholesterolgehalte gevonden:
na 12 maanden fietstraining (20 minuten per dag) was
het HDL-cholesterol gestegen van 1,3 mmol/l naar

1,4 mmol/l, terwijl het in de controlegroep (met PCI
als behandeling) gedaald was van 1,4 mmol/l naar 1,2
mmol/l (Hambrecht et al., 2004).

In een grote prospectieve cohortstudie bij man-

nen van middelbare leeftijd werd bij mannen met
coronaire hartziekten (hartinfarct of angina pectoris)
een lager risico op totaal sterfte en sterfte aan hart- en
vaatziekten gevonden bij lichte of matige activiteit
ten opzichte van de inactieven (Wannamethee et al.,
2000). Bij zware lichamelijke inspanning was dit
echter niet het geval. Dit betekent dat activiteiten als
wandelen en tuinieren al een gunstig effect kunnen

hebben op sterfte.

Beroerte

In een recente review en meta-analyse (Saunders et al.,
2004) van 12 gerandomiseerde gecontroleerde studies
(RCT’s) naar het effect van trainingsprogramma’s

bij patiénten met een beroerte werden geen studies
gevonden die keken naar het effect op sterfte. In twee
afzonderlijke studies was de VO,max (een maat voor

uithoudingsvermogen) verhoogd ten opzichte van

de controlegroep, maar in de meta-analyse was dit
effect verdwenen. Wel was er een verbetering van de
mobiliteit (0.a. loopsnelheid). Er was geen significant
effect op kwaliteit van leven.

In twee gerandomiseerde studies uit 2005 werd
eveneens een stijging van uithoudingsvermogen
(VO,max) en mobiliteit gevonden in de trainings-
groepen vergeleken met de controlegroepen (Macko
et al., 2005; Pang et al.,2005). In beide studies onderging
overigens ook de controlegroep een behandeling (bv.
oefeningen voor schouders en armen), maar dan van
lage intensiteit. In de controlegroepen trad daardoor
ook een lichte verbetering op, wat aangeeft dat ook

inspanning van lage intensiteit al effect heeft.

Hartfalen

In een review + meta-analyse uit 2004 van 29 RCT’s
(1126 personen) is gekeken naar het effect van inspan-
ning op sterfte, ziekte, inspanningscapaciteit en
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven bij
patiénten met hartfalen (Rees et al., 2004). Het effect
op ziekte en sterfte werd slechts in 1 studie gemeten:
zowel sterfte aan hart- en vaatziekten als het aantal
heropnames in een ziekenhuis waren in deze studie
significant verlaagd ten opzichte van de controle-
groep (Odds Ratio respectievelijk 0,33 en 0,28). In de
meta-analyse werd in de inspanningsgroepen een
significante toename gevonden van onder andere
VO,max (2,16 ml/kg/min), inspanningsduur (2,38
minuten) en loopafstand in 6 minuten (40,9 me-
ter). De toename van VO,max was het grootst voor
trainingsprogramma’s met hogere intensiteit en
langere duur. De gezondheidsgerelateerde kwaliteit
van leven verbeterde in 7 van de 9 studies waarin die
werd gemeten. In de review (zonder meta-analyse)
van Lloyd-Williams et al. (Lloyd-Williams et al., 2002)
worden vergelijkbare resultaten gevonden. Deze
review is deels gebaseerd op dezelfde studies als de
voorgaande, en omvat ook niet-gerandomiseerde
studies. In beide reviews wordt opgemerkt dat de
studiepopulaties vaak niet representatief zijn voor
de totale groep patiénten met hartfalen. Bovendien
betreft het vaak kleine studies die met name naar het
korte termijn effect van inspanning kijken.

In een grote review van 81 studies (2387 personen),
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waaronder 30 gerandomiseerde gecontroleerde
studies en 37 cohortstudies, werd gekeken naar het
effect van een trainingsprogramma op het uithou-
dingsvermogen bij patiénten met hartfalen (Smart en
Marwick, 2004). Afhankelijk van de soort training werd
een gemiddelde stijging van VO, max gevonden van

9% tot 17%, zonder nadelige effecten.

Perifeer vaatlijden

In studies bij pati€nten met perifeer vaatlijden, of
meer specifiek claudicatio intermittens, wordt als
eindpunt vaak de pijnvrije loopafstand en/of afstand
tot maximale pijn gebruikt. Niet in alle geselecteerde
studies was een controlegroep opgenomen en in een
aantal gevallen werd de interventiegroep vergeleken
met patiénten die met medicijnen werden behandeld
of een operatie ondergingen. Ondanks deze grote he-
terogeniteit in studies, werd in bijna alle studies een
positief effect gevonden van lichamelijke inspanning
(meestal wandelen) op de pijnvrije loopafstand of
maximale loopafstand, waarbij de toename varieerde
van 28% tot 230% (Leng et al., 2z000; Gardner en Poehl-
man, 1995; Brandsma et al., 1998). In de review van Leng
(Leng et al., 2000) bleek inspanning vaak zelfs een
groter effect te hebben dan medicatie. Daarnaast was
er geen verschil in effect vergeleken met operatieve
behandeling, maar na een operatie waren er wel vaker
complicaties. In een review van Bendermacher et al.
(Bendermacher et al., 2006; niet in bijlage) bleek het
effect van inspanning groter te zijn bij training onder
toezicht, vergeleken met personen die thuis inspan-
ning verrichten (met name wandelen).

In twee gerandomiseerde studies bij patiénten met
perifeer vaatlijden/claudicatio intermittens werd
tevens gekeken naar kwaliteit van leven (Collins et al.,
2005; Tsai et al., 2002). Inspanning bleek hierbij met
name te leiden tot hogere scores voor de fysieke com-
ponenten van de SF-36, maar had geen significant
effect op de mentale componenten.

In een prospectieve cohortstudie (McDermott et al.;
2006) werd gekeken naar het verband tussen het
aantal malen wandelen per week (zelfgerapporteerd)
en de afname van functionaliteit bij patiénten met pe-
rifeer vaatlijden. Hierbij bleek onder andere de loop-

afstand in 6 minuten jaarlijks minder af te nemen
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naarmate het aantal malen wandelen per week groter

was. Een samenvattende tabel treft u op pagina 8.

Samenvattend kan worden geconcludeerd dat bij
patiénten met hart- en vaatziekten, in het bijzonder
coronaire hartziekten, de kans op sterfte verlaagd
kan worden door lichamelijke inspanning, veelal als
onderdeel van hartrevalidatieprogramma’s. Hierbij is
inspanning op lage intensiteit vaak al effectief. Daar-
naast is er bij alle patiéntengroepen een positief effect
op met name het uithoudingsvermogen en daarnaast
(bij patiénten met coronaire hartziekten) ook op de
bloeddruk en het lipidenprofiel (een daling van to-
taal- en LDL-cholesterol en een stijging van HDL-cho-
lesterol). Bij patiénten met perifeer vaatlijden is de
afstand die zonder pijn kan worden afgelegd hoger
na een looptraining, hetgeen een positief effect heeft
op het dagelijks functioneren. Het effect op kwaliteit
van leven is wisselend, maar in de gevallen dat er een

effect is gemeten is dat meestal positief (zie pagina 8).

Hoog risicogroepen

In studies bij personen met een verhoogd risico

op het krijgen van hart- en vaatziekten bestaat de
lichamelijke activiteit vaak uit wandelen, fietsen,
joggen e.d. of een combinatie daarvan. In bijlage 1 en
onderstaand overzicht zijn alleen studies opgenomen
waarbij het effect van alleen lichamelijke inspanning
is bekeken en niet in combinatie met bijvoorbeeld
dieet of medicijnen. Daarnaast moet opgemerkt
worden dat in een aantal studies de deelnemers meer
dan één risicofactor hebben, bijvoorbeeld personen
met een verhoogd cholesterol én overgewicht. Deze
studies zijn wel meegenomen, waarbij in de bijlage

de populatie duidelijk wordt omschreven.

Cholesterol

In een meta-analyse bij zowel personen met een
verhoogd cholesterolgehalte als personen met een
normaal cholesterolgehalte werd bij aerobe inspan-
ning een (geringe) daling van het totaal- en LDL-
cholesterolgehalte en een (eveneens geringe) stijging
van het HDL-cholesterolgehalte gevonden (Halbert et
al., 1999). Tevens was er een daling van het triglyceri-

dengehalte. Het effect was niet afhankelijk van het
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lipidenprofiel bij het begin van de training. Het effect
van trainingsintensiteit was niet consistent en er
werd geen relatie gevonden met trainingsfrequentie.
Voor krachttraining kon in deze meta-analyse geen
eenduidige conclusie worden getrokken, vanwege
het kleine aantal studies waarin deze trainingsvorm
werd gebruikt. Naast een effect op het lipidenprofiel
was er ook een (significante) daling van het lichaams-
gewicht en body mass index. In een kortdurende
gerandomiseerde studie (Varady et al, 2004) bij mannen
en vrouwen met een totaal cholesterolgehalte > 4,5
mmol/I (gemiddeld 5,6-5,9 mmol/l) steeg het HDL-
cholesterolgehalte met 7,5% in de inspanningsgroep,
maar had inspanning geen significant effect op
totaal- of LDL-cholesterolgehalte. In de inspannings-
groep daalde bovendien het lichaamsvetpercentage
met 3,9% tussen begin en eind van de behandeling.
In een andere gerandomiseerde studie bij mannen en
vrouwen met milde dyslipidemie (verlaagd HDL-
cholesterol en/of verhoogd LDL-cholesterol) was er
eveneens een stijging van het HDL-cholesterolgehalte
van ca. 0,1 mmol/l, maar alleen in de groep met de
grootste hoeveelheid en meest intensieve lichamelij-
ke activiteit. De hoeveelheid inspanning leek in deze
studie meer van belang dan de intensiteit van de in-
spanning voor wat betreft het effect op lipoproteinen.
Er werd ook in deze studie geen effect gevonden van
inspanning op totaal cholesterol en LDL-cholesterol
(Kraus et al., 2002). Tenslotte werd in een gerandomi-
seerde studie bij mannen en postmenopauzale vrou-
wen, eveneens met een laag HDL-cholesterolgehalte
en een matig verhoogd LDL-cholesterolgehalte geen
verschil in cholesterolverandering gevonden in de
inspanningsgroep vergeleken met de controlegroep
(Stefanick et al., 1998).

In geen van bovengenoemde studies werd een dosis-
repons relatie gevonden tussen activiteit en HDL-
cholesterol. In epidemiologische studies is wél een
verband gevonden tussen de hoeveelheid activiteit en
het HDL-cholesterolgehalte en/of het triglyceriden-
gehalte (U.S. Department of Health and Human Services,
1996; Durstine et al., 2001).

Samenvattend kan gezegd worden dat lichamelijke
inspanning een positief effect lijkt te hebben op

HDL-cholesterol en triglyceriden, maar dat het effect

op totaal- en LDL-cholesterol nog niet duidelijk of
slechts gering is. Als bijkomend effect wordt in een
aantal studies een gunstig effect op lichaamsgewicht

en/of lichaamssamenstelling gevonden (zie pagina 8).

Bloeddruk

In bijlage 1is een aantal meta-analyses en reviews
opgenomen waarin het effect van lichamelijke
activiteit op de bloeddruk is onderzocht. Bij alle-
maal werd een bloeddrukverlagend effect gevonden
variérend van ongeveer 4 mmHg in de meta-analyse
van Whelton (Whelton et al., 2002) tot een daling van
8-10 mmHg in de review van Kokkinos (Kokkinos et

al., 2001) en de meta-analyse van Fagard (Fagard, 1995).
Het bloeddrukverlagend effect is groter bij personen
met hypertensie vergeleken met personen met een
normale bloeddruk (o.a. Pescatello et al., 2004; Fagard,
1995). Bovengenoemd effect geldt met name voor
aerobe inspanning, waarbij matige inspanning al
effectief lijkt. Voor krachttraining zijn de resultaten
niet eenduidig. In bovengenoemde reviews en meta-
analyses is, naast het effect op bloeddruk, niet geke-
ken naar andere eindpunten. In een gerandomiseerde
studie van Blumenthal et al. (Blumenthal et al., 2000)
werd, naast een verlaging van de bloeddruk, ook een
positief effect gevonden op uithoudingsvermogen en
glucosemetabolisme.

Opgemerkt moet worden dat in de reviews niet altijd
duidelijk de kenmerken van de afzonderlijke studies
vermeld zijn, zoals de behandeling van de controle-
groep, het soort inspanning, de duur van de studie
etcetera. In een review uit 1992 (Arrol en Beaglehole,
1992) bleek het bloeddrukverlagend effect sterk afhan-
kelijk te zijn van de kwaliteit van de studie: hoe hoger
de kwaliteit, des te lager het bloeddrukverlagend
effect. In deze review bleek maar één van de dertien
onderzochte trials geen enkele fout in de opzet van de
studie te hebben. Ook in de eerder genoemde meta-
analyse van Fagard (Fagard, 1995) bleek de kwaliteit
van de studie van invloed te zijn op het bloeddruk-
verlagend effect. Bij de interpretatie van de resultaten
zal hiermee rekening moeten worden gehouden.
Desondanks kan op grond van de hier genoemde stu-
dies geconcludeerd worden dat aerobe lichamelijke

inspanning, zoals lopen, fietsen, joggen en dergelijke,
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een positief effect heeft op de bloeddruk, zowel bij
personen met een normale als bij personen met een

verhoogde bloeddruk (zie ook tabel 1, pagina 8).

Diabetes

Uit epidemiologische studies, maar ook uit interven-
tiestudies, is gebleken dat lichamelijke inspanning
het risico op het krijgen van diabetes verlaagt (U.S.
Department of Health and Human Services, 1996; Sigal et

al., z004; Willey en Singh, 2003). Er zijn echter weinig
meta-analyses of grote studies gevonden waarin het
effect van lichamelijke inspanning wordt onder-
zocht bij personen die al diabetes hebben. Het aantal
deelnemers in de uitgevoerde studies is vaak erg klein,
en deze studies zijn dan ook niet de bijlage opgeno-
men. Wel blijkt uit een aantal van deze studies een
positief effect op het glucosemetabolisme bij diabe-
tespatiénten. Dit geldt zowel voor aerobe inspanning
als voor krachttraining (Willey en Singh, 2003). In een
zeer recente meta-analyse (Thomas et al., 2006) is een
aantal van deze kleine studies samengevoegd (totaal
14 RCT’s met 377 personen) en is bij patiénten met
diabetes mellitus type 2 gekeken naar het effect van
lichamelijke inspanning op onder andere HbA1c, als
maat voor controle van bloedsuiker/glucosegehalte
(glycemische controle). Vergeleken met de controle-
groepen was het HbA1c gehalte met 0,6% afgenomen,
waardoor het risico op complicaties werd verlaagd.
Het grootste effect werd gevonden in kort durende
studies. Dit is volgens de auteurs mogelijk het gevolg
van een hogere inspanningsintensiteit in korte
studies en een slechtere therapietrouw bij de langere
studies. Er werd geen effect van inspanning gevon-
den op het lichaamsgewicht, maar wel was er een
verbetering in de vetverdeling (afname van vetweefsel
rondom de buik). Daarnaast was het plasma triglyceri-
dengehalte significant gedaald (-0,25 mmol/l). Er was
geen verschil met de controlegroepen wat betreft het
plasma cholesterolgehalte, bloeddruk en kwaliteit van
leven. Voor een aantal van deze analyses was echter de
studiepopulatie erg klein. In een eerdere meta-ana-
lyse (Boulé et al., 2001), waarbij deels dezelfde studies
waren opgenomen, werd eveneens een daling van het
HbA1c gehalte gevonden van 0,66% en geen effect op

lichaamsgewicht. In een gerandomiseerde studie bij
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diabetespatiénten met overgewicht (Tudor-Locke et al.,
2004) werd geen effect gevonden van een looptraining
op het glucosemetabolisme, lipiden (cholesterol en
triglyceriden), middel- en heupomtrek en lichaams-
gewicht vergeleken met de controlegroep. Wel nam
het aantal stappen per dag toe. Dit effect was echter
verdwenen bij de follow up na 24 weken. Verder bleek
het nuchter glucosegehalte in het bloed meer te dalen
naarmate het aantal stappen per dag hoger was, maar
dit was alleen het geval bij diabetespatiénten die orale
medicatie gebruikten. De auteurs merken op dat
mogelijk het aantal respondenten (47) te klein was om
een effect te kunnen aantonen.

In twee cohortstudies bij mannen respectievelijk
vrouwen met type 2 diabetes is gekeken naar het
verband tussen lichamelijke activiteit en het ontstaan
van hart- en vaatziekten en/of het risico op overlijden
(Tanasescu et al., 2003; Hu et al., 2001). In beide studies
werd een dosis-repons relatie gevonden tussen
hoeveelheid activiteit en het risico op het krijgen van
hart- en vaatziekten: hoe meer activiteit, hoe lager het
risico. Dit gold ook voor het risico op totaal sterfte.
Ook lichte activiteiten zoals wandelen zorgden al voor
een lager risico. Hierbij was het risico lager naarmate
de wandelsnelheid hoger was.

Op grond van epidemiologische studies kan geconclu-
deerd worden dat lichamelijke inspanning samen gaat
met een lagere kans op diabetes en dat bij diabetes-
patiénten door inspanning het risico op het krijgen
van hart- en vaatziekten en/of overlijden lager is. De
resultaten van interventiestudies wijzen erop dat li-
chamelijke inspanning een positief effect heeft op het
glucosemetabolisme, maar niet op lichaamsgewicht.
Een samenvattende tabel treft u op pagina 8. Er lijkt
echter wel een positief effect te zijn op de vetverde-
ling. Hierbij moet echter wel opgemerkt worden dat
het aantal respondenten per studie vaak Klein is, en

de respondenten vaak niet representatief zijn voor de
totale patiéntengroep (bijvoorbeeld door het uitslui-

ten van personen met andere ziekten).

Overgewicht
Overgewicht is het gevolg van het niet in balans
zijn van energie-inname en energieverbruik. Er zijn

geen studies naar het effect op harde eindpunten
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voor hart- en vaatziekten (ziekte en sterfte) gevon-
den, maar wel naar het effect op lichaamsgewicht en
lichaamssamenstelling en soms ook uithoudingsver-
mogen. Lichamelijke activiteit wordt vaak gebruikt
in afvalprogramma’s. In zowel epidemiologische
studies als in interventiestudies is gebleken dat licha-
melijke activiteit kan helpen om gewichtstoename te
voorkémen. Uit (kwalitatieve) reviews (Rippe en Hess,
1998; Jakicic en Otto, 2005; niet in bijlage) blijkt dat er
wel een effect van lichamelijke activiteit op gewichts-
verlies is, maar minder groot dan dat van een dieet en
dat het grootste effect wordt bereikt bij een combi-
natie van lichamelijke activiteit en dieet. Lichaams-
beweging heeft echter wel een positief effect op de
lichaamssamenstelling (een beperking van het verlies
van vetvrije massa en een groter verlies van vetmassa)
en op de vetverdeling (minder vet rondom de buik).
Daarnaast is lichamelijke activiteit ook van belang bij
het behouden van gewichtsverlies.

In bijlage 1is een aantal gerandomiseerde gecontro-
leerde studies bij personen met overgewicht opgeno-
men, waarin de informatie uit de reviews grotendeels
wordt bevestigd. Alleen in de studie van Cox (Cox et
al., 2003) werd geen effect gevonden van lichaamsbe-
weging op zowel lichaamsgewicht als vetmassa en
vetverdeling. Hierbij werd echter ook door de contro-
legroep lichte lichamelijke activiteit verricht. In alle
overige studies in de bijlage leidde lichamelijke in-
spanning tot gewichtsverlies, variérend van 1 tot 5 kg,
en een betere vetverdeling en lichaamssamenstelling
(behoud of toename van vetvrije massa en verlies van
vetmassa). In de studies van Slentz (Slentz et al., 2004)
en Irwin (Irwin et al., 2003) werd bovendien een dosis-
respons relatie gevonden: hoe meer activiteit, hoe
hoger het gewichtsverlies en/of verlies aan vetmassa.
In een review uit 2001 (Ross en Janssen, 2001) werd
eveneens een dosis-respons relatie gevonden voor
vetverlies, maar dan alleen voor kortdurende studies
(korter dan 4 maanden). In lang durende studies was
de intensiteit van de inspanning vaak lager, met een
lager gewichtsverlies tot gevolg, waardoor geen dosis-
respons relatie aangetoond kon worden.
Lichaamsbeweging kan dus bij personen met overge-
wicht een belangrijke bijdrage leveren aan gewichts-

verlies, met name verlies aan vetmassa en heeft een

positief effect op de vetverdeling (minder vet rondom
de buik). Hierdoor wordt het risico op het ontstaan
van hart- en vaatziekten verlaagd, zowel direct, als
indirect via het effect op o.a. bloeddruk, cholesterol
en triglyceriden (Rippe en Hess, 1998). Studies naar het
effect van lichamelijke activiteit op harde eindpun-
ten, zoals ziekte en sterfte aan hart- en vaatziekten,

zijn niet gevonden (zie ook tabel 1, pagina 8).

Bespreking
Voor zowel patiénten met hart- en vaatziekten als
voor personen met een verhoogd risico op het krij-
gen van hart- en vaatziekten geldt dat lichamelijke
activiteit een gunstig effect heeft (zie ook tabel 1).
Niet alleen is het risico op overlijden verlaagd, maar
ook diverse risicofactoren voor het ontstaan van hart-
en vaatziekten, zoals een verhoogde bloeddruk, de
verhouding tussen LDL- en HDL-cholesterol en/of
het hebben van overgewicht verbeteren in gunstige
zin. Hierdoor is het risico op het krijgen van hart- en
vaatziekten minder groot. Voor patiéntengroepen
geldt bovendien dat het uithoudingsvermogen ver-
betert. Bij veel studies is er daarbij geen verband met
de intensiteit van de inspanning, wat er op wijst dat
ook inspanning van lage intensiteit, zoals wandelen
en fietsen, al een gunstig effect heeft. Het effect op
kwaliteit van leven wordt niet vaak gemeten en de
gebruikte meetinstrumenten zijn vaak zo divers
dat hierop geen meta-analyses uitgevoerd kunnen
worden. Wanneer er een effect wordt gevonden op
kwaliteit van leven dan is dit echter meestal wel posi-
tief. In veel studies wordt niets gezegd over therapie-
trouw. In de studies waarbij dit wél vermeld wordt,
varieert de therapietrouw van ca. 70% tot bijna 100%.
Bij langdurende studies is er vaak een grotere uitval
van respondenten en neemt ook het aantal personen
dat alle trainingen volgt af.
Een probleem bij veel studies is dat de populatie
niet representatief is voor de totale patiéntengroep.
Vaak bestaat de populatie alleen of voornamelijk uit
mannen en worden mensen met comorbiditeit (de
aanwezigheid van een andere ziekte) uitgesloten.
Daarnaast is het aantal deelnemers aan een studie
vaak erg klein (deze studies zijn niet in de bijlage

opgenomen), waardoor het moeilijk is een concrete

Effectiviteit van beweeginterventies bij patiénten met hart- en vaatziekten en hoog risicopersonen



uitspraak te doen. Dit probleem wordt deels opgelost

door het uitvoeren van meta-analyses, maar deze zijn

niet altijd beschikbaar. Een bijkomend probleem is

de lengte van de studies: door de hoge kosten van

een gecontroleerde gerandomiseerde studie is de

totale duur van veel studies beperkt, waardoor de

effecten op lange termijn onduidelijk zijn. Ook de

kwaliteit van de studies, onder andere blijkend uit

de aanwezigheid van een controlegroep, wel of geen

randomisatie en aantal deelnemers, heeft effect op de

uitkomsten, zoals onder andere bleek uit de meta-

analyse van Fagard (Fagard, 1995) naar het effect van

Tabel 1

lichamelijke activiteit op bloeddruk. In meta-analyses
en reviews worden slecht opgezette studies indien
mogelijk uitgesloten, maar in veel publicaties wordt
geen duidelijke informatie gegeven over de opzet

van een studie. Ondanks deze kanttekeningen kan
gesteld worden dat lichamelijke activiteit een gunstig
effect heeft bij patiéntengroepen als onderdeel van
hartrevalidatie-programma’s en als onderdeel van
leefstijladviezen aan personen met een verhoogd
risico op hart- en vaatziekten. Voor concrete adviezen
voor de praktijk is echter nog meer onderzoek

nodig.

Samenvatting van de effecten van beweeginterventies op (risicofactoren voor) hart- en vaatziekten

Doelgroep Effect op risicofactoren Effect op hart- en vaatziekten en sterfte
Patiéntengroepen
Coronaire hartziekten 1 totaal cholesterol 1 totaal sterfte 20-25%

1 bloeddruk 1 sterfte HVZ 25-30%

T VOzmax - niet fataal hartinfarct

? kwaliteit van leven
Beroerte T VO2max 10-17% geen studies gevonden

T mobiliteit

kwaliteit van leven

Hartfalen T VOzmax 9-17% onvoldoende studies

kwaliteit van leven

Perifeer vaatlijden

e e

pijnvrije loopafstand
maximale loopafstand
kwaliteit van leven
cardiovasculaire fitness

geen studies gevonden

Hoog risico groepen

Verhoogd cholesterol

Verhoogde bloeddruk

Diabetes

Overgewicht

o N — o

- 2 o~ —

HDL-chol.
triglyceriden

totaal cholesterol
LDL-cholesterol
lichaamsgewicht
(onvoldoende studies)

diastole 3-8 mmHg
systole 4-10 mmHg
VOzmax

glykemische controle
(vaak kleine studies)
vetverdeling
gewicht

gewicht 1-5 kg
vetmassa

behoud gewichtsverlies

vetverdeling
VO;max

geen studies gevonden

geen studies gevonden

geen studies gevonden

geen studies gevonden

- = geen effect ? = onduidelijk
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1 =daling

1 = stijging of positief effect

=T = indruk van verbetering
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