
Beweeggedrag bij mensen na een beroerte?  

Drs. Roderick Wondergem 



Opbouw 
• Beroerte 

• Beloop na een beroerte 

• Wat is Beweeggedrag?  

• Wat zijn gezondheidsrisico’s? 

• Hoe ziet het beweeggedrag van mensen na een beroerte eruit?  

• Wat kunnen we doen? 
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Beloop 

2011:  

174.400 mensen na 

een beroerte 

2012:  

200.600 mensen na 

een beroerte 

 

2030:  

300.000 mensen na 

een beroerte 

 

Volksgezondheid, 2014  



Beloop 



Beloop 

Luengo et al, 2013  

1 jaar 5 jaar Stroke 

25 % + 25% 

Vroegtijdig overlijden  



Beloop 



Beloop 



Voorspellers achteruitgang fysiek functioneren 

Moderate evidence 

Being dependent in ADL 

Impaired motor function of the leg 

Limited evidence 

Insurance  

Living alone  

Age >79 

Being inactive 

Impaired cognitive function 

Presence of depression 

Presence of fatigue 

Wondergem et al, 2017 



Beloop 

Saunders et al, 2014  



Wat is beweeggedrag? 

Tremblay et al, 2017  



Wat is beweeggedrag? 

Sedentair gedrag 

(<1.5 MET) 

Lichte fysieke 

activiteit (<3.0 MET) 

Matige fysieke 

activiteit  (3-6 METs) 

Intensieve fysieke 

activiteit  (>6MET) 

Zitten  Staan (2) Lopen (3) Rennen (11.5) 

Hangen  Darts (2.5 ) Schoonmaken (3) Joggen (8) 

liggen Afwassen (2) Stofzuigen (5) Tillen (8) 

Computeren Langzaam lopen (2) Dweilen (3.5) Spitten (8) 

Zitten werken Koken (2.8) Tennis dubbel (5) Bijna alle sporten (>6) 

Fietsen (5.8) 



Sedentair gedrag 

Sedentair gedrag is gedrag gekenmerkt door een energieverbruik van ≤1.5 metabool 
equivalent (METs), in zittende, onderuitgezakte zittende of liggende positie in wakkere 

toestand.  

Tremblay et al, 2017  



Van zit tot stand hoeveel % meer energie wordt er 
gebruikt?  

 

1) 20% 

2) 35 % 

3) 50%  



Hoeveel % van de maximale spierkracht wordt 
gerekruteerd bij een transitie van zit naar stand?  

 

1) 30% 

2) 45% 

3) 60% 

4) 75% 

5) >75% 



Sedentair gedrag 

Prolonger: Iemand die sedentaire tijd verzamelt in lange, ononderbroken periodes. 

Breaker of Interrupter: Iemand die sedentaire tijd verzamelt met frequente onderbrekingen en 
in korte periodes. 

 

Tremblay et al, 2017  



Haalt u de beweegrichtlijn? 
1) Ja 

2) Nee 

3) Geen idee?! 



Wat is beweeggedrag? 



Vraag 
Vanaf hoeveel uur zitten wordt een significante toename van het risico op vroegtijdig 
overlijden waargenomen? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 



Wat zijn de risico’s? 

Significant increased risk from 9.5 hours upwards 

Ekelund 2019 BMJ  



Wat zijn de risico’s? 

Max risk reduction at 375 min/day 

Ulf Ekelund et al. BMJ 2019;366:bmj.l4570 



Wat zijn de risico’s? 

Max risk reduction at 24 min/day 



Welke nummer is het representatiefste voor uw 
beweeggedrag? 

1 2 

3 4 



Hoe ziet het beweeggedrag van mensen na een 
beroerte eruit?  

 

Sedentary 

exercisers 

22 % 

Sedentary 

movers 

46 % 

Sedentary 

prolongers 

32% 

Wondergem et al, 2019 



Hoe ziet het beweeggedrag van mensen na een 
beroerte eruit?  

 

• Voldoende matig intensief 
fysiek actief (45 minuten) 

• Veel sedentair gedrag ( 9 uur 
per dag) 

• Veel doorbrekingen van het 
zitten 

• Onvoldoende matig intensief 
fysiek actief  

• Veel sedentair gedrag (9 uur 
per dag) 

• Veel doorbrekingen van het 
zitten 

• Onvoldoende matig intensief 
fysiek actief  

• Enorm veel sedentair gedrag 
(10 uur per dag) 

• Zitten lang achter elkaar 
 



Hoe ziet het beweeggedrag van mensen na een 
beroerte eruit?  

 

63% 

34% 

3% 

78% 

20% 
2% 

MVPA 

LPA 

SB 

64% 

26% 

10% 



Hoe ziet het beweeggedrag van mensen na een 
beroerte eruit?  

 

38% 

62% 58% 

42% 
35% 

65% 



Welke factor associeert het meest met ongunstig 
beweeggedrag?  

1) Beroerte specifieke factor (Bijvoorbeeld de Ernst van de beroerte) 

2) Fysiek functioneren  

3) Gedragsfactor 

4) Andere lifestyle factor 



Hoe ziet het beweeggedrag van mensen na een 
beroerte eruit?  

 

  SEDENTARY EXERCISERS SEDENTARY MOVERS SEDENTARY PROLONGERS 

  OR* 95% OR* 95% OR* 95% 

LOWER AGE 1.05 1.01-1.09         

LESS SEVERE STROKE SYMPTOMS      1.09 1.01-1.19 0.92 0.85-0.99 

LESS PACK-YEARS 1.03 1.00-1.06     0.98 0.97-0.95 

LIGHT DRINKING  3.99 1.61-9.92         

LOWER PHYSICAL FUNCTIONING  0.94 0.90-0.99 1.04 1.01-1.07     

HIGHER LEVEL OF SELF-EFFICACY     3.23 1.31-7.94 0.29 0.09-0.92 



Fysieke functioneren in het 1e jaar 

94,27 
95,36 

93,46 

82,91 

87,75 

85,87 

78,4 

81,04 

77,47 

Baseline 6 months 12 months

Sedentary exercisers Sedentary movers Sedentary prolongers

* 

* 

* 

* 



Wat voor effect heeft het doorbreken van 
sedentair gedrag bij mensen na een beroerte?  

1) None 

2) Post prandial hyperglycaemia 

3) 5 mm Hg  SBP 

4) Endothelial shear forces 

 

 



RISE-Interventie ontwikkeling  



Design of a blended care intervention  

Behaviour change technique’s 

Reducing sedentary behaviour 

  Identifying people at risk with 

    Stroke 

      Effectiveness in daily life 
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