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Beinvloeding beweegroutine door middel van
exercise counseling
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Wash-out effect revalidatie-programma’s

De casacade van bewegingsarmoede

Gebrek aan intrinsieke motivatie
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Wash out effect longrevalidatie
(exercise tolerance)
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Lichamelijke activiteit neemt af bij
veroudering en chronische aandoeningen
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Voldoen aan de norm gezond bewegen en tegelijkertijd
onvoldoende energieverbuik door te veel zitten
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Gemiddeld 31 minuten /dag matig intensief (>3.8 MET)
71% overdag sedentair (< 2 MET)

Healy and Dunstan, 2009
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bewegingsarmoede leidt tot verminderd energieverbruik
(BMR) en bevordert daardoor gezondheidsrisico’s
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- Metabool syndroom

- Systemische inflammatie

- Circadiane ritme
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Bewegingsarmoede hangt samen met een gebrek
aan intrinsieke motivatie

external regulation

W physical active
w sedentary

Niet overtuigd van het nut van
bewegen en niet bereid om te
gaan bewegen

anderen te doen

introjected regulation

Niet zelf overtuigd van het nut van
bewegen, wel bereid om het voor

identified regulation

Overtuigd van het nut van bewegen ,

maar afhankelijk van het initiatief van
anderen

Overtuigd van het nut van bewegen ,
en bereid im zelf in actie te komen
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intentie

State-of-the-art in
het voorspellen van gedrag

Armitage, C.J., & Conner, M. (2001). The efficacy of the Theol

of Planned Behavior: A meta-analytic review. British Journal
Health Psychology, 40, 471-499. [nte ntie wordt voor 39%

verklaard en gedrag voor 27%.

Godin, G., & Kok, G. (1996). The Theoary of Planned Behavior: A
review of its applications to health-related behaviors. American
Jourmal of Health Promotion, 11, 87-88. Intentie wordt
voor 41% verklaard en gedrag voor 34%.
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Veranderen van beweegroutines in
dagelijks leven als
gedragsveranderingstrategie

- - ]

A rijksuniversiteit]
— groningen =

* Veranderen bewegen in dagelijks leven is
effectief

* Vergeleken met trainingsprogramma’s
(Dunn et al., 1999; Kahn et al., 2002)

* Duur en intensiteit zijn uitwisselbaar
(Westerterp, 2001)

* Goalsetting & Exercise counseling

 Effectief in gedragsverandering

(Calfas et al., 1996; Simons-Morton et al., 1998, Bratava et al.,2007, Opdenacker
et al 2008)

* Feedback by a Pedometer
* Feeback ondersteunt gedragsverandering
(Schneider et al., 2003; Tudor-Locke at al., 2004, van Sluijs et al.,2007)

* Is ook effectieve in mensen met een chronische
aa ndoening (Croteau, 2004; Tudor-Locke et al., 2004)
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Vergelijking effecten van leefstijl- en
trainingsprogramma’s (p>.05)
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6 maanden interventie, na 18 maanden follow up, bij 116
sedentaire mannen en 119 sedentaire vrouwen

Dunn et al, JAMA 1999 |
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Intensiteit en duur van bewegen zijn

uitwisselbaar
Box 2: Recommended levels of exercise required to 292
improve physical activity and fitness levels for health
benefits
Low-intensity (light effort) aerabic exercise | 204 [ ™ 00 (1Y
« 20%-39% of heart rate reserve, or about -4 METs '

(metabolic equivalents) . ‘. 80 ? r
« About 60 min per day .| m 'Y
+ Most (preferably all) days of the week E 181 ® 2 ¢
« Examples: light gardening, light walking = o i & ;.' 0
Mcderate-intensity aerobic exercise | ;@ “
« A0%-59% of heart rate reserve, cr about 4-6 METs 1.6qn Pl
« 20-60 min per day . [)
« 3-5 days per wesk
1.4 T T

« Examples: brisk walking (15-20 min per mile}, dancing

High-intensity aesrobic exercise |
« 60%-84% of heart rate reserve, or about 6-8 METs

« 20-60 min per day Westerterp, Nature 2001
« 3-5 days per wesk

« Examples: jogzing, swimming

Fraction of daytime (%)
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Toename lichamelijke activiteit op basis van
het stellen van doelen

Increase steps/day

3500
3000 2908
2500
2000
1500
1000
500

01

zonder specific 10.000
doel goal steps/day

Bratava, JAMA, 2007: 2296-2304
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Exercise counselen als middel om
intenties om te zetten in lichamelijke
activiteiten in het dagelijks leven
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Principles of behavioral modification

1. Decisional balance - Mind mapping

- Balance score card
2. Goalsetting - uitdagend
- SMARTER*

3. Counseling for goal - niet directief (Rogers)
implementation - counseling protocol

4. Feedback - pedometer of accelerometer

- excel verwerkingsprogramma

* SMARTER = Specific, Measurable, Adjustable, Realistic, Time-based, Exciting and

Rewarding
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GOAL IMPLEMENTATIE COUNSELING
Steps/day
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Feedback door gebruik van
tappenteller of accelerometer
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Sensitiviteit stappentellers bij lage
wandelsnelheid
130
SENS -
PEDC :
%
:
=
3,24 4,02 4,8 5,64 6,42 Dylrn.aport
snelheid (kmiuur) Minimod
Crouter et al, MSSE, 2003
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COACH
P

COACH BEHAVIORAL CHANGE MODEL

theory | ‘ mechanisms ‘ ‘ intervention ‘ | effect ‘
Goal setting Goalsetting &
theory = implementation
intention Exercise Changing DPA
Self counseling > routines
determination N Decisional
theory balance

|

feedback
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Change in Daily Physical Activity in COPD patients
(GOLD 1-3 N=55)

Steps/day
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De Blok et al, 2008, Hospes et al 2009,
21
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toename lichamelijke activiteit

gedragsbehoud 67% na 3 maanden 58% na 12 maanden s COACH

10000

Gemiddeld NL

— oncologie Assen
—#— oncologie Behouden Huys
—a&— copd Assen

—¥—cva Bmen
—e— dim2 Hbogeveen
—@— chz Assen
—o— dialyse BErmren
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De gemiddelde toename in energieverbruik bij
deelname aan COACH

Kcal/week
6500
5500
4500 A + 59% = 1256 Kcal/week
Dagelijks lopen en fietsen
3500
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Sensewear A i 680/0 = 945 KcaI/Week
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Effect deelname COACH op stappen/dag bij CVA deelnemers

Nameting 3, follow up 12 maanden (n=38)
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Experimenteel = na revalidatie, controle= 2 jaar na revalidatie; pair-matcheg L
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Effect COACH in Pulmonary Rehab Setting

(change steps/day >3 months)

7 days 4 days + weekend 4 days
rehab included rehab excluded rehab excluded

de Blok et al, PEC 2006
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Effect COACH in Pulmonary Rehab Setting
12 months (n=21)

2000 1600
1300
1600 1620 1580
1400 1200
1200 N
1000 ~_
800 N
600 N
400 ~C
. 200 " 100
=——gxperimental g . .
=control Imonths &months 12 menths

P <05, B=.35 de Blok et al, PEC 2006
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Behavioral modification as additional
strategy for enhancing benefits PR

Expiratory airflow limitation j
v

pulmonary Air trapping |
rehabilitation v i

Hyperinflation ,
2

Deconditioning |

behavioral
modification

\ Fe:g{r
:> Reduced activity |4'/
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)
Poor health-related quality of life |
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%" | | Toename lichamelijke activiteit (stappen per dag) is
|| gemiddeld 30%. Het toename van het energieverbruik ligt

Conclusies

Exercise counseling is een effectieve gedragsveranderings

|| beenkracht en uithoudingsvermogen.

strategie voor bevorderen van een toename van activiteiten
in het dagelijks leven in sedentaire, niet of nauwelijks
intrinsiek gemotiveerde patiénten.

tussen 945 -1246 Kcal/week
Lichamelijke activiteiten in het dagelijks leven bevorderen
Het stimuleren van lichamelijke activiteiten in het dagelijks

leven is een adequate strategie om lange termijn effecten
van revalidatieprogramma’s te bevorderen
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Growing old is not for sissies

Do no go gentle into that good night
Old age should burn and rave at the close of day

Rage, rage against the dying of the light

1914-19583
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