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Leefstijl en MS
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Prof.. Vincent de Groot, revalidatiearts

Om te beginnen...

« Ik heb geen belangenverstrengeling

« Interactieve presentatie!
« Ik bevraag jullie
« Jullie bevragen mij

« Het gaat vanmiddag over leefstijl, maar ook over revalidatie en een beetje
over MS-medicijnen (ik ben geen neuroloog)

« Op wetenschap gebaseerde pragmatische presentatie door een revalidatiearts
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Wie heeft zijn leefstijl Bedenk één leefstijlverbetering
(grotendeels) op orde? die u door zou willen voeren.
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Functioneren

W

Gezondheidstoestand Kwaliteit van leven
Ziekte /

Aandoening

Functies en anatomische
eigenschappen Activiteiten Participatie

Omgevings- Persoonlijke
factoren factoren

Neuroloog, MS-verpleegkundige en Revalidatiearts

Functioneren

« Revalidatiearts is medisch specialist van het functioneren

« Vergelijk cardioloog = specialist van het hart, neuroloog = specialist van
het zenuwstelsel

« Eerstelijn
« Huisarts, fysiotherapeut, ergotherapeut, maatschappelijk werk,
psycholoog

» Netwerkzorg: samenwerken tussen eerstelijn en specialist, maar ook leefstijl!

W

3 mechanismen die functioneren bepalen

Basis; Neurodegeneratie met geleidelijke achteruitgang (let op uitzonderingen)
Benen
Armen
Cognitie
. . s Ziektemodulerende
Daar bovenop: ziekte/ontstekingsactiviteit en gevolgen _ behandelmagelijkhedent
Schubs

Restverschijnselen van schubs

Vermoeidheid, angst (voor progressie), depressie, verwerking




04-12-2025

Wat is leefstijl?

Figuur door ChatgeT

Leefstijl

Geheel van herkenbare gedragspatronen, keuzes en
dagelijkse gewoonten van een individu die een
directe invloed hebben op de gezondheid,
waaronder voeding, fysieke activiteit,

i ik, slaap en i

Toelichting
Gedrag en gewoonten, geen biologische factoren

Gezondheidsbevorderende als
gezondheidsbedreigende gedragingen

Veranderbaar, maar niet volledig individueel
bepaald: sociale omgeving en context spelen een
rol

Bron: World Health Organization (WHO). Hea(th pramation glossary. Geneva: WHO: 1995
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Waarom streven naar
een goede leefstijl?

Algemene gezondheid

Dagelijks functioneren

MS

Ontsteking &
Ney

W

Multipele sclerose
Ontstekingsactiviteit
- 1e, 2¢ en 3 lijns DMTs!!
- Leefstijl
Neurodegeneratie
- DM

- Leefstijl

Dagelijks functioneren
1e, 2¢ en 3e lijns DMTs!!
Revalidatie

- (Her)leren

- Trainen

- Hulpmiddelen

- Psychosociale zorg
Leefstijl

Algemene gezondheid
Behandeling risicofactoren
- Bijvoorbeeld bloeddruk, cholesterol
Leefstijl
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Wat zijn leefstijlfactoren?

Omgevingsfactoren & Roken
temperatuur

Sociaal functioneren & Gewicht &

participatie Dagelijks functioneren metabole gezondheid

Ms
Ontsteking &

Alcoholgebruik petipte ] Lichaamsbeweging

Zitgedrag &

inactiviteit Slaapkwaliteit

' Stress &
Voeding mentale veerkracht
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Leefstijlfactor Algemene Dagelijks Ziekte
gezondheid | functioneren | proces

Roken [ 0 ® Grootste vermijdbare risicofactor; relatie met ontstaan van MS en met
progressie.

Gewicht & metabole @@ [ [ Sterk verhoogd risico; ook hogere Ms-activiteit.

gezondheid

Lichaamsbeweging [ oo Grootste impact op functioneren; protectief voor gezondheid.

Voeding [ e e Geen Ms-specifiek dieet bewezen.

Staapkwaliteit e Effect op cognitie en vermoeidheid.

Stress & e [ e Direct effect op functioneren. Stress verhoogt relapse-risico.

mentale veerkracht

Zitgedrag/inactiviteit @ ) Sterke voorspeller van sterfte; weinig bewijs voor directe MS-progressie.

Alcohol [ e Overmatig alcoholgebruik verhoogt sterfte; invioed op MS onzeker.

Sociaal functioneren & @ [ ® Sterk effect op kwaliteit van leven en functioneren.

participatie

Omgevingsfactoren [ [ geen effect op

D —

Roken

Algemene gezondheid Advies
grootste vermijdbare risicofactor voor sterfte en stoppen!
chronische ziekten hulp via huisarts

Ms-functioneren

verslechtert algemene belastbaarheid en
longfunctie

Ms-ziekteproces
geassocieerd met ontstaan, minder sterk met
snellere progressie

Leefstijifactor Dagelijks m
Zondheid | functioneren Lo
e . .

Grootste vermijdbare risicofactor; relatie met ontstaan van MS en met
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W

Gewicht en metabole gezondheid

Algemene gezondheid Advies
hoog risico bij obesitas voor hart- en )
vaatziekten, diabetes en sterfte Gezond gewicht nastreven

Bij hoge BMI > leefstijlinterventie

MS-functioneren

extra belasting op mobiliteit en energiebalans Bij ziekte

MS-ziekteproces Behandelen van de aandoening

obesitas geassocieerd met hogere
i viteit en grotere i

Leefstijifactor Dagelijks M
. ®

Gewicht & metabole ~ @@

Sterk verhoogd risico; ook hogere Ms-activiteit.

Lichaamsbeweging

Algemene gezondheid
beschermend tegen vrijwel alle chronische
iekten

MS-functioneren
sterk bewezen effectief voor mobiliteit, kracht,
balans en vermoeidheid

MS-ziekteproces
mogelijk rem op progressie

Leefstijifactor Dagelijks
gezondheid functioneren oces

Lichaamsbeweging [ e ]

Advies

Nederlandse beweegnorm

Let op veiligheid tijdens bewegen
Revalidatie

Ter vermindering beperkingen
Toeleiding naar zelfstandig bewegen

Grootste impact op functioneren; protectief voor gezondheid.
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Beweegadvies

« Minstens 150 minuten per week matig intensief verspreid over diverse dagen
« Langer, vaker en/of intensiever bewegen geeft extra gezondheidsvoordeel
* Minstens tweemaal per week spier- en botversterkende activiteiten

« Voor ouderen gecombineerd met balansoefeningen

 Bij mensen met een aandoening = aanpassingen op maat

« Voorkom veel stilzitten

Bron: Beweegrichtlijnen 2017
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[Eewegen is goed, meer bewegen is beter
Volwassenen en ouderen
. Hoeveel procent
Matig of zwaar intensieve inspanning voldoet aan de
al 150 minuten per week richtlijn?

activiteiten (voor oudere
inclusief balansoefeningen).
minimaal 2x per week

Kinderen

4 Um 11 jaar
Matig of zwaar intensieve inspanning
minimaal 1 uur per dag

55%

Spier- en botversterkende
activiteiten
minimaal 3 per week

X En: voorkom veel stilzitten

voordeel op gaan harislag, ademhaling en

Gezondheidsvoordeel

Beginnen met bewegen levert Intensiteit van bewegen
het grootste gezondheids- Naarmate de intensiteit toeneemt

energieverbruik verder omhoog

extra Zitten
TV ki, beelo:
schammuerk -
groot " .
Licht intensief
Mascoren, ahwassen

e '] -

actief actief
Mate van activiteit

Matig intensief
Soorten activiteit gericht op: Wandelen en fiotsen Fees

Spierversterking t &

skeletspieren

”~
Zwaar intensief
Botversterking Hardlopen, vostballen gy

Belasting van het
lichaam met het eige
lichaar ch | ~
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Slaapkwaliteit

Algemene gezondheid Advies
essentieel voor herstel, cognitieve functies en
e

o regaiate Slaaphygiéne (- zie volgende dia)

MS-functioneren Slaapstoornis > medische hulp
slechte slaap verergert vermoeidheid, cognitie Primair
en stemming

Bv. slaap apneu syndroom, rusteloze benen

MS-ziekteproces
draagt bij aan symptomatische instabiliteit Secundair
Bv. plassen ‘s nachts, spasmen, piekeren

Leefstijifactor Dagelijks m
ondneid nctioneren
e

slaapkwaliteit Effect op cognitie en vermoeidheid.
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Slaaphygiéne Stress en mentale veerkracht

Slaapritme Eten en drinken Algemene gezondheid Advies
Vaste tijden + Geen zware maaltijd chronische siress verfoagt risico op Voldoende ontspanning
Niet langer in bed dan nodig « Geen cafeine Minfulness > online cursussen
Geen dutjes « Alcohol niet als slaapmiddel MS-functioneren
Voldoende slaapdruk « Niet teveel drinken -> plassen ‘s nachts directe invioed op vermoeidheid, coping en
Geen schermen « Niet roken cognitieve belasting
Dag afronden MS-ziekteproces

Bewegen en ontspannen stress geassocieerd met hogere relapsekans
Slaapkamer « Ontspanning uur voor slapen
Niet op wekker kunnen kijken « Beweeg overdag voldoende
Schone, frisse, donkere en rustige slaapkamer « Zorg voor een vast avondritueel

° [} ] Direct effect op functioneren. Stress verhoogt relapse-risico.
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Leefstij

Voeding

Algemene gezondheid
brede impact op alle orgaansystemen;
mediterrane voeding best onderbouwd

MS-functioneren
ondersteunt energiemanagement en algemeen
welbevinden

MS-ziekteproces
vooral via metabole gezondheid en vitamine D;
geen specifiek MS-dieet bewezen

e
gezondheid functioneren
L]

Ifactor

Advies
Mediterraan dieet
Schijf van vijf
Obstipatie > vezelrijke voeding

Medische problemen
Obstipatie - medisch advies
Vitamine D tekort - medisch advies

Geen Ms-specifiek dieet bewezen.

W

Algemene gezondheid
onafhankelijk risico voor mortaliteit en
cardiometabole ziekten

MS-functioneren
lang zitten versnelt kracht- en functie-afname

MS-ziekteproces
draagt bij aan hersenvolume-afname en
ziekteprogressie

Leefstijifactor

e m
L)

Zitgedrag/ inactiviteit

Zitgedrag en inactiviteit

Sterke voorspeller van sterfte; weinig bewijs voor directe MS-progressie.
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Alcoholgebruik

Algemene gezondheid
matiging aanbevolen; excessieve consumptie
verhoogt mortaliteit

Ms-functioneren
nadelig voor balans, slaap en vermoeidheid

Ms-ziekteproces
Vooral negatieve effecten bij overmatig
gebruik

Leefstijlfactor

Advies
Echt met mate

Probleemgebruik -> medisch advies

Alcohol

Overmatig alcoholgebruik verhoogt sterfte; invioed op MS onzeker.

W

Algemene gezondheid
beschermend tegen mentale en lichamelijke
problemen

MS-functioneren
ondersteunt coping, motivatie en kwaliteit van
leven

MS-ziekteproces
beschermend tegen depressie en sociaal
isolement, indirect gunstig

Leefstijifactor

Sociaal functioneren en participatie

Advies
Leer je behoeften kennen

Ernstige problemen
Bv eenzaamheid > medische of sociale hulp

Sociaal functioneren & @

mm
L) L]

Sterk effect op kwaliteit van leven en functioneren.
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Omgevingsfactoren & temperatuur

Algemene gezondhei
omgeving bepaalt mate van beweging, voeding
en stress

Advies
Indien warmtegevoeligheid - koele omgeving

MS-functioneren
warmte en omgevingsstressors sterk
symptoomverergerend

MS-ziekteproces

geen directe invioed op pathofysiologie; wel op
dagelijkse expressie van symptomen

Leefstijifactor Dagelijks
gezondheid functioneren proces
. .

Oomgevingsfactoren

geen effect op
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Leefstijifactor Algemene Dagelijks Ziekty Toelichting
gezondheid | functioneren | proces

Roken oo e 0 Grootste vermijdbare risicofactor; relatie met ontstaan van MS en met
progressie.

Gewicht & metabole @@ [ [ Sterk verhoogd risico; ook hogere Ms-activiteit.

gezondheid

Lichaamsbeweging [ oo ) Grootste impact op functioneren; protectief voor gezondheid.

Voeding e [ e Geen Ms-specifiek dieet bewezen.

slaapkwaliteit ] e ) Effect op cognitie en vermoeidheid.

Stress & [ [ e Direct effect op functioneren. Stress verhoogt relapse-risico.

mentale veerkracht

Zitgedrag/inactiviteit @ Sterke voorspeller van sterfte; weinig bewijs voor directe MS-progressie.

Alcohol [ Overmatig alcoholgebruik verhoogt sterfte; invioed op MS onzeker.

Sociaal functioneren & @
participatie
Omgevingsfactoren @

Sterk effect op kwaliteit van leven en functioneren.

e & ¢ ¢
L]

geen effect op

Leefstijlfactoren hebben synergistische effecten!

Dat wil zeggen dat ze elkaar versterken.
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Mooi deze kennis,
maar nu de hamvraag.

Hoe kom je tot
gedragsverandering?
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Fasen van verandering /
‘Stages of change’

W

2. Contemplatie

3. Preparatie

4. Actie

Ongewenste gewoontes Gewenste gewoontes

5. Behoud

« Ontkenning, buiten eigen invloed of verantwoordelijkheid - veel weerstand om te veranderen
« Niet waarschijnlijk dat iemand uit zichzelf in de komende 6 maanden zijn gedrag zal veranderen,
tenzij er een plotseling inzicht of een dringende noodzaak is.
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2. Contemplatie

. Preparatie

5. Behoud

Ongewenste gewoontes Gewenste gewoontes

» Neemt verantwoordelijkheid voor wat er aan de hand is
« Scepsis over eigen kunnen om te veranderen, zoekt vaak hulp
« Gedragsverandering binnen 6 maanden is mogelijk

W

L\ 3. Preparatie

5. Behoud

Ongewenste gewoontes Gewenste gewoontes

« Vertrouwt erop dat gedragsverandering kan en denkt na over hoe
« Hoop op positief resultaat
« Klaar om binnen 30 dagen actie te ondernemen
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W

2. Contemplatie

3. Preparatie

5. Behoud

Ongewenste gewoontes Gewenste gewoontes

+ Neemt verantwoordelijkheid voor gedragsverandering
« Verandering vindt plaats, probeert uit wat wel en niet werkt
« Begin met kleine haalbare stappen zodat direct vooruitgang geboekt kan worden

W

2. Contemplatie

3. Preparatie

5. Behoud

Ongewenste gewoontes Gewenste gewoontes

« Commitment of het nieuwe gedrag vol te houden.
« Belangrijk om zichzelf blijven belonen en te blijven focussen op het positieve resultaat
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2. Contemplatie

3. Preparatie

Ongewenste gewoontes Gewenste gewoontes

Kan onderdeel zijn van het veranderproces
Gehele of deel van het proces weer doorlopen

Technieken om gedrag
te veranderen

40
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Doelen & plannen

elen beoordelen

Monitoring & feedback

Zelfmonitorin

Monitori

Sociale steun
sche steun
Emotionele steun

Natuurlijke consequenties

Sociale gevolgen
Feedback uitkomsten

Vergelijking gedrag
Demonstratie

Sociale vergelijking
Goedkeuring

Associaties
Prompts
Cues verwij
Associatief leren

Herhaling & vervanging
Gewoontevorming

Oefenen
Graded tasks

Vergelijking uitkomsten
Voor-en nadelen
P

eloning & dreiging
Materiéle beloning
Niet-specifieke beloning
Toekomstige straf

Regulatie
Emotieregulati
Mentale middelen
Paradoxale nstruct

Antecedenten
G

Identiteit
Identiteit koppe
Waarden
Zelfaffirmatie

n

Geplande consequenties
Gedragskosten
Beloning intrekken
Schem:

Zelfvertrouwen

Mentale eiding

Antecedenten
Fysiek in

ysieke omgeving
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Doelen & plannen
stellen

Actieplanning
Probleem oplossen
elen beoordelen

Identiteit
titeit koppelen

aarden
Zelfaffirmatie

Monitoring & feedback
I

Feedback
db
Monitoring

Associaties
Prompts
Cues verwijderen
Associatief leren

Herhaling & vervanging

0
Graded tasks

Regulatie Zelfvertrouwen

n

Paradoxale instructies Mentale voorbereidi

Antecedenten

Vermijden

Doelen & plannen
Ustellen
ctieplanning
Probleem
oelen beoordelen

Monitoring & feedback
monitoring

Sociale steun
Praktische steun
Emotionele steun

Vergelijking uitkomsten
Voor- en nadelen
Kosten-baten

Natuurlijke consequenties

Gezondheid
Sociale gevolgen

Feedback uitkomsten

Vergelijking gedrag
Demonstratie

Sociale vergelijking
Goedkeuring

Associaties
mpts

Associatief leren

Herhaling & vervangi
Gewoontevorming
Oefenen
Graded tasks

Beloning & dreiging
Materiéle belonis
Niet-specifieke beloning
Toekomstige straf

Regulatie
Emotieregulatie

" middelen
Paradoxale instructies

Antecedenten
Fysieke omgeving

Vermijden cues

ntiteit
Identiteit koppe
rden
Zelfaffirmatie

Geplande consequenties
Gedragskosten
Beloning intrekken

Zelfvertrouwen
o
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Opdracht: plan om uw
leefstijl te veranderen.

Doelen & plannen

Stel samen met de patiént een concreet doel (‘3x per week 20 min

wandelen’) en maak een actieplan met vaste momenten.

46 a7
W )
Monitoring & feedback Associaties

De patiént houdt dagelijks zijn stappen bij in een app,

en ontvangt wekelijks feedback over zijn voortgang.

Plaats de wandelschoenen zichtbaar bij de voordeur als cue

om direct na werk een korte wandeling te maken.
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Herhaling & vervanging

Vervang een avondsnack door een glas water en

herhaal dit gedrag dagelijks tot het een gewoonte is.

Regulatie

Leer een patiént een korte ademhalingsroutine om
emotionele eetbuien of impulsief gedrag te onderbreken.
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Antecedenten

Verwijder ongezond eten uit huis en leg gezonde opties klaar,

zodat de omgeving het gewenste gedrag ondersteunt.

Identiteit

Versterk het zelfbeeld (‘Ik ben iemand die actief werkt aan mijn
gezondheid’) om gedrag duurzaam te verankeren.
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Zelfvertrouwen

Begin met een haalbare oefening (5 min rustig wandelen),

ervaar succes en bouw van daaruit verder op.
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Leefstijl is echt de moeite waard!

S W&

Roken Gewicht Lichaamsbeweging 5
‘ @ i {E:.}
&, '
Voeding Slaapkwalitteit Stress & mentale

= veerkracht

H @ 88

dgsdeg  Meohol SR
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