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Nationale richtlijnen voor lichaamsbeweging

• Vlaams Instituut Gezond Leven: Vlaamse gezondheidsaanbevelingen 
lichaamsbeweging en sedentair gedrag (lang stilzitten) (2017)
• https://www.gezondleven.be/files/beweging/Vlaamse-gezondheidsaanbevelingen-

beweging.pdf
• Bewegingsdriehoek

• Bewegen op verwijzing (2020)
• https://www.bewegenopverwijzing.be
• FYSS-short : 

• Ontwikkeld voor het EUPAP- project (Zweden, 2019) , uitgerold in verschillende Europese landen; ook 
voor Vlaanderen en Brussel verder uitgewerkt

• Concrete aanbevelingen voor 32 verschillende ziektebeelden en diagnosen 
• In primaire preventie
• In secundaire/tertiaire preventie na behandeling van de onderliggende aandoening en eventueel volgend op een 

specifiek revalidatie programma (bv na hartinfarct)

https://www.gezondleven.be/files/beweging/Vlaamse-gezondheidsaanbevelingen-beweging.pdf
https://www.gezondleven.be/files/beweging/Vlaamse-gezondheidsaanbevelingen-beweging.pdf


2023 American Heart Association’s Life’s Essential 8 score



Levensverwachting volgens niveau van cardiovasculaire 
gezondheidsindex (LE8 metrics)

135199 adults in UK Biobank Study – LE8 metrics – life expectancy total and free of CVD, diabetes, cancer or dementia

Wang et al, JAMA Internal Med 2023,2023;183 (4):340-349



Sanchis-Gomar, Cardiovascular research 2021
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General recommendations for exercise and sports in healthy 
individuals

Recommendations Class Level
At least 150 minutes per week of moderate intensity, or 75 minutes per week 
of vigorous intensity aerobic exercise or an equivalent combination thereof is 
recommended in all healthy adults.

I A

A gradual increase in aerobic exercise to 300 minutes per week of moderate 
intensity, or 150 minutes per week of vigorous intensity aerobic exercise, or 
an equivalent combination is recommended for additional benefits in healthy 
adults.

I A

Regular assessment and counselling to promote adherence and, if necessary, 
to support an increase in exercise volume over time are recommended. I B

Multiple sessions of exercise spread throughout the week, i.e. on 4–5 days a 
week and preferably every day of the week, are recommended.

I B



Algemene richtlijnen - volwassenen



Minimum recommended:

75 min vigorous intensity/week
or
150 min moderate intensity/week



Physical activity and cause-specific mortality

Minimum recommended:

75 min vigorous intensity/week
or
150 min moderate intensity/week
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Table 2 Indices of exercise intensity for endurance sports from
maximal exercise testing and training zones

Intensity VO2max
(%)

HRmax
(%)

HRR
(%)

RPE
Scale

Training
Zone

Low intensity, light exercisea <40 <55 <40 10–11 Aerobic

Moderate intensity exercisea 40–69 55–74 40–69 12–13 Aerobic

High intensitya 70–85 75–90 70–85 14–16 Aerobic 
+ lactate

Very high intense exercisea >85 >90 >85 17–19 
Aerobic
+ lactate

+ anaerobic
aAdapted from Vanhees L et al (Eur J Prev Cardiol 2012 Part I & II) using training zones related to aerobic and anaerobic thresholds. Low intensity exercise is below the aerobic threshold, moderate is above the 
aerobic threshold but not reaching the anaerobic zone; high intensity is close to the anaerobic zone and very intense exercise is above the anaerobic threshold. The duration of exercise will also largelyinfluence
this division in intensity. 
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Figure 2 Sporting 
discipline in relation to 
the predominant 
component (skill, power, 
mixed and endurance) 





Richtlijnen voor patienten met stabiel coronair lijden



Absolute contra-indicaties voor het voorschrijven of begeleiden 
van lichaamsbeweging met een matige of hoge intensiteit

• Recente, belangrijke veranderingen in het ECG
• Onstabiele angina pectoris
• Ongecontroleerde hartritmestoornissen
• Ernstige aortaklepstenose
• Ongecontroleerd hartfalen
• Acute longembolie
• Acute myocarditis
• Vermoeden van/gekend aneurysma dissecans
• Acute systemische infectie



Coronair lijden : ACS – PCI - CABG

Stenose : ischemie/angor Occlusie : infarct of ACS (STEMI of non-STEMI)

Behandeling : medicatie – stenting (PCI) – overbrugging (CABG)



Exercise capacity in patients entering cardiac rehabiliation
2896 patients entering from 1996-2004

Peak V02 (ml/kg/min)

Cardiac diagnosis Women Men

PCI, no MI 15.1 ± 4.1 21.2 ± 7.2
MI 14.7 ± 4.2 20.4 ± 6.6
Unstable angina 14.7 ± 3.8 18.3 ± 5.8
CABG 13.5 ± 3.4 17.8 ± 4.8

Ades et al, Circulation 2006;113:2706-2712

Meeste patienten hebben een globaal lager fysiek inspaningsvermogen
dan wat als optimaal wordt beschouwd in kader van preventie



Beweging en coronair lijden – 2 fasen

• Eerste 3-6 maanden na PCI, myocardinfarct of CABG
• Multidisciplinaire cardiale revalidatie

• 2-3/week  ambulante multidisciplinaire aanpak (kine, psycholoog, dietist, sociaal 
verpleegkundige,…)

• Cardiaal revalidatie centrum situeert zich in het ziekenhuis
• Duur van deze fase kan wisselen volgens ernst van de aandoening

• Bv electieve PCI van 1 coronair bloedvat bij een bewaarde linker ventrikel functie : korte periode
• Bv uitgebreid infarct met hartfalen en verminderde linker ventrikel functie : langere periode

• Overgang naar chronische stabiele fase
• Wordt bepaald door cardioloog/cardiaal revalidatie arts

• Chronisch stabiel coronair lijden (> 1 jaar na PCI, myocardinfarct of CABG)
• Evaluatie van klinische stabiliteit door cardioloog/cardiaal revalidatie arts: belang van 

uitsluiten van residuele myocardischemie
• Beweging/fysieke training volgens richtlijnen



Bewegen is een belangrijk onderdeel van de preventie en 
behandeling van coronair lijden

• Fysieke inactiviteit is verantwoordelijk voor 10% van overlijdens tgv 
ischemisch hartlijden

• Cardiale revalidatie bij patienten met coronair lijden
• Verbetert de inspanningscapaciteit met 20-30%
• Verbetert de levenskwaliteit met 20-30%
• Vermindert het optreden van nieuwe infarcten en hospitalisaties met 20%
• Vermindert cardiovasculaire sterfte met 26%
• Vermindert totale sterfte met 20-27%

Sanchis-Gomar, Cardiovascular research 2021





Beweging en coronair lijden – 2 fasen

• Eerste 3-6 maanden na PCI, myocardinfarct of CABG
• Multidisciplinaire cardiale revalidatie

• 2-3/week  ambulante multidisciplinaire aanpak (kine, psycholoog, dietist, sociaal 
verpleegkundige,…)

• Cardiaal revalidatie centrum situeert zich in het ziekenhuis
• Duur van deze fase kan wisselen volgens ernst van de aandoening

• Bv electieve PCI van 1 coronair bloedvat bij een bewaarde linker ventrikel functie : korte periode
• Bv uitgebreid infarct met hartfalen en verminderde linker ventrikel functie : langere periode

• Overgang naar chronische stabiele fase
• Wordt bepaald door cardioloog/cardiaal revalidatie arts

• Chronisch stabiel coronair lijden (> 1 jaar na PCI, myocardinfarct of CABG)
• Evaluatie van klinische stabiliteit door cardioloog/cardiaal revalidatie arts: belang van 

uitsluiten van residuele myocardischemie
• Beweging/fysieke training volgens richtlijnen













Specifieke aandachtspunten

• De meerderheid van patiënten met stabiel coronair lijden wordt behandeld 
met beta-blokkers (gebruik Borgschaal ipv Karvonen)

• Sporten en vermageren

• Indien blijvende ischemie ondanks maximale therapie en revascularisatie
• Geen competitie sport
• Laag tot matig intensiteit sporten mogelijk mits

• Regelmatige klinische follow-up
• Sport activiteiten onder de drempel van optreden van ischemie of ritmestoornissen bij 

inspanning (tot 10 slagen/minuut lager dan de drempel)



Mean heart rate response to exercise testing in healthy volunteers
with placebo and bisoprolol
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Energieverbruik (Kcal/uur) per sport (persoon van 70 kg)
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Sporten en vermageren bij coronaire patienten

• Aanpassing van de voedingsgewoonten is essentieel voor goede controle 
van risicofactoren (hypertensie, hyperlipidemie, obesitas, diabetes,…)

• Sporten op zich resulteert in weinig (geen ?) gewichtsreductie
• Training (40-70% HRR) : verbranding van 0,5 gr vet/min
• Bij ongewijzigde calorie inname : 150 min/week sporten = -1 kg na 3 maanden

• Bij patienten met obesitas en/of diabetes
• Voorgeschiedenis van langdurige hoge inname van koolhydraten, met weinig 

vetverbranding
• Bij aanvang best focus op langdurig wandelen, joggen,… ipv intensieve sporten 

A. Jeukendrup, Sport Performance 2022
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