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European Opinion Research Group: Eurobarometer Report 2014
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Prevention of type 2 diabetes

– 3234 glucose-intolerant subjects 

Knowler et al. N Engl J Med 2002; 346: 393

Sport in type 2 diabetes: waarom?

Dagelijkse metformine inname = 
-33% T2DM risico

Verandering in levensstijl = 
-58% T2DM risico



Praet et al. Clin Sci 2006; 111: 119

13.30h hyperglycemisch

0.4h hyperglycemisch
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Praet et al. Med Sci Sports Exerc 2006; 38: 2037 
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Umpierre D, et al. JAMA 2011; 305: 1790-99



Sport in type 2 diabetes: waarom?

Umpierre D, et al. Diabetologia 2013; 56: 242-51



• Er zijn velerlei andere positieve effecten:

– Kwaliteit van leven

– Fysieke fitheid

– Risico voor kanker

– Risico voor dementie

– Risico voor hart –en vaatziekten

• Betere risicofactoren

Sport in type 2 diabetes: waarom?



Bewegingsangst
Geen beweging

Verlaging fitheid

Toename vetmassa

Hoger risico CVD

Slechtere suikercontrole

Verdere afname 
motivatie tot bewegen

Verdere verslechtering gezondheid
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Sport in type 2 diabetes: hoe?



Trainingsintensiteit

Van Loon LJ, et al. J Physiol 2001; 536: 295 



Trainingsintensiteit

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

baseline 2 months 6 months

H
b

A
1c

 (
%

)

high-intensity

low -intensity

Hansen D, et al. Diabetologia 2008: 52: 1789-97



Trainingsintensiteit

Umpierre D, et al. Diabetologia 2013; 56: 242-51



Sessieduur/volume

� Veronderstelling

� Groter sportvolume = groter effect

� Bloedsuikerspiegel daalt sterker

Sriwijitkamol A, et al. Diabetes 2007; 56: 836-48
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Oefenfrequentie



Umpierre D, et al. Diabetologia 2013; 56: 242-51

Oefenfrequentie



Cauza et al. Arch Phys Med Rehabil 2005; 86: 1527
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Myers J. et al. N Engl J Med 2002; 346:793-801. Artero EG, et al. J Am Coll Cardiol. 2011; 57:1831-1837

Vs.
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Grotere vrijzetting van groeihormoon en adrenaline

Verhoogde vrijzetting van glucose door lever



ACSM & ADA. Med Sci Sports Exerc 2010; 42: 2282-303

Medische veiligheid van inspanning

• Perifere neuropathie en vertraagde wondgenezing

• Wees alert voor voetwonden

• Autonome neuropathie

• Stoornissen bloeddruk

• Hart –en vaatziekten

• Stoornissen hartfunctie

• Retinopathie

• Geen hoog-intense inspanning

• Nefropathie

• Geen hoge bloeddrukken toelaten



Suikercontrole tijdens training

• Start trainingssessie
• Glucose <75 mg/dl: suiker innemen
• Glucose <100 mg/dl: wees alert voor hypoglycemie
• Glucose >300 mg/dl: niet ok

• Risico’s voor hypoglycemie tijdens inspanning
• Hoog calorieverbruik
• Training in nuchtere toestand?
• Medicatie: sulfonylorea, meglitinide, insuline

ACSM & ADA. Med Sci Sports Exerc 2010; 42: 2282-303
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Medische veiligheid van inspanning

Hansen D, et al. Phys Ther 2013; 93: 597-610



KineCoach project

Hansen D, et al. Phys Ther 2013; 93: 597-610



KineCoach project

Hansen D, et al. Vlaams Tijdschr Diabetol 2013; 1: 10-12



Contact: Dominique.hansen@uhasselt.be


