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Waarom is sporten /bewegen zo belangrijk en 
hoeveel beweging heb je daarvoor nodig?

World Health organisation guidelines on Physical
activity and sedentary behaviour 2020



Kinderen en adolescenten 5-17 jaar

• Voordelen bewegen/sport:

• Lichamelijk meer fit 
• Betere hart/long en spierfunctie

• Cardiometabole gezondheid
• Bloeddruk, verhoogde vetten, glucose en insuline resistentie

• Botten gezondheid
• Minder overgewicht
• Hersenwerking

• Beter functioneren (op school)
• Mentale gezondheid





Stil zitten

• Meer stil zitten/liggen is geassocieerd met slechtere gezondheid 
• Overgewicht
• Afname cardiometabole gezondheid
• Minder fit voelen
• Minder slapen



Volwassenen 18-64 jaar

• Effecten bewegen
• Verminderen overlijden om alle redenen
• Verbetering: hart vaten, hoge bloeddruk, risico op 

maligniteiten, type 2 diabetes, overgewicht
• Verbeteren: mentale gezondheid, slaap



Telt naar school fietsen of 
buitenspelen mee? Waarom?



Bewegen voor kinderen en volwassenen
met en zonder aandoening

• Iets aan beweging doen is beter dan niets aan beweging doen

• Als je niet lukt om aan de richtlijn te voldoen is ernaar streven altijd goed

• Begin het bewegen klein en breidt het uit

• Het is belangrijk dat alle kinderen en adolescenten veilige toegankelijke  
mogelijkheden en aanmoediging krijgen in fysieke activiteiten te ontplooien die 
leuk, gevarieerd zijn en bij hun leeftijd passen





Voordelen van bewegen bij diabetes

• Verbetering 
• Hba1c, glucoseregulatie
• insuline resistentie
• cardiorespiratoire fitness (CRF)
• spiermassa en sterkte
• Botdichtheid, minder kans op breuken
• Minder overgewicht
• langer remissie (na diagnose)

• CRF is een sterke cardiovasculaire en prognostische marker voor 
gezondheid

UptoDate bone disease in diabetes mellitus 8-2023
Pediatric diabetes 2022, vol23, issue 6 pg 773-782
ISPAD guidelines 2022 excercise in children and adolescents with diabetes





Kinderen met diabetes bewegen minder

• Review, meta analyse 35 studies
• kinderen met diabetes ( 2452) tov 

geen diabetes ( 2399)

• Minder sport (-12,7 min/d)
• Meer zitten (+ 63 min/d)
• Slechtere  CRF (-4 ml/kg/min)

• Minder vaak halen bewegings 
advies

Youth with type 1 diabetes mellitus are more inactive and sedentary than apparently healthy peers:
A systematic review and meta-analysis Nidia Huerta-Uribe 
d i a b e t e s r e s e a r c h a n d c l i n i c a l p r a c t i c e 200 (2023) 110697



Waarom is er verschil tussen 
bewegen kinderen met en zonder 
diabetes?

• Invloed op glucoses
• Hypoangst
• Onbekendheid begeleiders met diabetes 
• Hoe te verbeteren: 
• Kennis effecten van sport
• Sport ook direct na diagnose promoten

• E- learning van D-Support voor begeleiders-Youth with type 1 diabetes mellitus are more inactive and sedentary than apparently healthy peers: A 
systematic review and meta-analysis Nidia Huerta-Uribe 
d i a b e t e s r e s e a r c h a n d c l i n i c a l p r a c t i c e 200 (2023) 110697
- Physical activityy management for Youth with typ1 diabetes: supportive acrive and inactive children, 
Davis, diabetes jourmals.org volume 36, nr 2 sprin23

http://www.d-support.org 

http://www.d-support.org/


http://www.d-support.org 

http://www.d-support.org/


ANBI status
(erkend als goed doel, giften zijn belastingsvrij)

http://www.d-support.org 
E mail: info@d-support.org 
Facebook: @stichtingDSupport  

http://www.d-support.org/
mailto:info@d-support.org


Zijn er verschillende soorten sport en bewegen en 
reageert het lichaam anders op verschillende 
soorten beweging?



Riddell MC. Management of exercise for children and adolescents with 
type 1 diabetes mellitus. In: UpToDate, Post-TW(Ed), UpToDate, Waltham,



ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise
in children and adolescents with diabetes
Peter Adolfsson et al

Bovenstaande geldt voor weinig tot matig hoeveelheid IOB



Sporten en hyper- en hypoglycaemie

• Complex en multifactorieel

• Hyperglycaemie 
• Kort mild verhoogd heeft weinig impact
• Langdurig hoge glucoses vermindert vermogen tot  inspannen

• Hypoglycaemie
• Vooral bij/na aerobe beweging
• Insuline in het lichaam, intensiteit en duur van de sport
• Nivo contraregulerende hormonen ( adrenaline, cortisol, groeihormoon, glucagon)
• Glucose voor de inspanning 
• Hypoglykemie ( tot wel 48 uur voor de inspanning)

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise
in children and adolescents with diabetes
Peter Adolfsson et al



Examining the Acute Glycemic Effects of Different Types of
Structured Exercise Sessions in Type 1 Diabetes in a Real-World
Setting: The Type 1 Diabetes and Exercise Initiative (T1DEXI)
Michael C. Riddell, DEX 1 Diabetes Care 2023;46(4):704–713 | 
https://doi.org/10.2337/dc22-1721

Effecten op glucoseregulatie bij volwassenen 
bij T1 

• Hypoglycaemie meer na 
aerobe sport

• gestructureerd sporten geeft 
verbetering TIR 6%, wel meer 
hypo’s ook met AID

•



Structured approach to exercise consultations (original
work by Chetty et al).5 Copyright © 2019 Chetty, Shetty, Fournier,
Adolfsson, Jones and Davis



Hoeveel insuline heb je nodig om te kunnen genieten van je sport of 
zonder al fietsend met een hypo of hyper op school aan te komen?

• Iha minder insuline dan anders in het lichaam ( 
IOB)
• Voorbereiden, al 1-2 uur voor de inspanning
• Evt pompstand aanpassen 
• Evt koolhydraat intake aanpassen

• Afhankelijk van de actie, tijdstip en afhankelijk 
van wat je gewend bent



Diabetes en bewegen een goed idee!
…maar wel even nadenken
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iPhone
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iPhone

Dank je wel

en

veel plezier nog


