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Geen belangenconflicten met dit onderwerp 

 

Klinische vraag 

Is geregeld fietsen geassocieerd met een daling van de mortaliteit in een populatie 

van fietsende versus niet-fietsende diabetespatiënten? 
 

 

Achtergrond 

De rol van lichaamsbeweging in de aanpak van type 2-diabetes heeft een positieve impact, zoals blijkt 

uit verschillende duidingen van Minerva. Een programma dat aërobe oefeningen combineert met 

weerstandstraining, leidde tot een (lichte) daling van het HbA1c (1,2). Een meta-analyse uit 2012 liet 

een bescheiden effect zien op de verlaging van HbA1c, maar kon de doeltreffendheid van een interventie 

ter bevordering van lichaamsbeweging op het vlak van de metabole controle van diabetes op lange 

termijn niet aantonen (3,4). Een andere meta-analyse concludeerde dat lichaamsbeweging bij  

type 2-diabetes een gunstig effect had op de mortaliteit (5). Een gerandomiseerde gecontroleerde 

multicenterstudie in de Verenigde Staten bij mensen met type 2-diabetes én overgewicht of obesitas kon 

geen langetermijneffect van intensieve leefstijlverandering op cardiovasculaire gebeurtenissen aantonen 

(6,7). Hoewel verschillende studies de doeltreffendheid van een intensief, strikt caloriearm 

dieetprogramma bevestigen, is het belangrijk om de doeltreffendheid van het soort lichaamsbeweging 

beter te documenteren (8-11). We bespreken hier een recente Europese studie die het effect van fietsen 

in een populatie van diabetespatiënten evalueerde op de cardiovasculaire mortaliteit (12). 

 

Samenvatting 
 

Bestudeerde populatie 

• EPIC-cohort (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) van 23 centra in 

10 West-Europese landen 

• van de 492 763 personen in het cohort hadden er 10 995 diabetes bij aanvang tussen 1992 en 

1998; de huidige analyse omvat 7 459 deelnemers, van wie 4 701 (63,0%) met bevestigde 

diabetes en 4 699 (63,0%) niet-fietsers; de gemiddelde leeftijd bedraagt 55,9 jaar (SD 7,7), de 

gemiddelde diabetesduur 7,7 jaar (SD 8,1) en 3 924 proefpersonen (52,6%) zijn vrouwen. 

 

Onderzoeksopzet 

Prospectieve cohortstudie  

• men berekende bij fietsers de gemiddelde aan fietsen bestede tijd naar en/of van het werk en 

tijdens de vrije tijd in de winter en de zomer tot één variabele: de totale jaarlijkse fietstijd, 

vervolgens ingedeeld in 0, 1-59, 60-149, 150-299 en 300 of meer minuten/week  

• fietsers werden vergeleken met niet-fietsers  

• tijdens de tweede in een subgroep uitgevoerde evaluatie tussen 1996 en 2011  

(5 423 proefpersonen) werd rekening gehouden met veranderingen in fietstijd. 

 



 

 
5                Minerva   •   volume 21   nummer 1   •   februari 2022   www.minerva-ebp.be   •   ISSN 2030-3645  

 
 

Uitkomstmeting 

• eindpunt voor de primaire doelstelling: totale mortaliteit  

• eindpunt voor de secundaire doelstelling: cardiovasculaire mortaliteit 

• de analyses werden gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en centrum en, in sommige modellen, 

voor andere soorten van lichaamsbeweging, diabetesduur en sociaal-demografische en 

levensstijlfactoren. 

 

Resultaten 

• de follow-up bedroeg 110 944 persoonsjaren en registreerde 1 673 sterfgevallen door alle 

oorzaken.  

• vergeleken met de referentiegroep van personen die bij aanvang aangaven niet te fietsen, 

bedroegen de multivariate gecorrigeerde hazard ratio's voor mortaliteit door alle oorzaken 0,78 

(met 95% BI van 0,61 tot 0,78), 99), 0,76 (met 95% BI van 0,65 tot 0,88), 0,68 (met 95% BI 

van 0,57 tot 0,82) en 0,76 (met 95% BI van 0,63 tot 0,91) voor respectievelijk 1-59, 60-149, 

150-299 en 300 minuten/week of meer fietsen 

• in een subgroepanalyse die rekening hield met de evolutie in de tijd besteed aan fietsen met een 

follow-up van 57 802 persoonsjaren, tekende men in totaal 975 sterfgevallen door alle oorzaken 

op  

• vergeleken met degenen die in beide evaluaties aangaven niet te fietsen, bedroegen de 

gecorrigeerde hazard ratio's voor de globale mortaliteit 0,90 (95% BI van 0,71 tot 1,14) bij 

degenen die fietsten en vervolgens stopten, 0,65 (95% BI van 0,46 tot 0,92) bij aanvankelijke 

niet-fietsers die met fietsen begonnen, en 0,65 (95%-BI 0,53 tot 0,80) bij degenen die in beide 

evaluaties aangaven te fietsen 

• vergelijkbare resultaten werden waargenomen voor de cardiovasculaire mortaliteit. 

 

Besluit van de auteurs 

De auteurs concluderen dat in hun cohortstudie fietsen, los van andere vormen van lichaamsbeweging, 

geassocieerd was met een lager risico van mortaliteit door alle oorzaken alsook op cardiovasculaire 

aandoeningen bij personen met diabetes. Deelnemers die tussen de start van het cohort en de tweede 

evaluatie begonnen te fietsen, hadden een significant lager risico van globale en cardiovasculaire 

mortaliteit. 

 

Financiering van de studie 

Deze studie werd ondersteund door het Health Research Fund van Instituto de Salud Carlos III; vijf 

Spaanse regionale overheden en het Catalan Institute of Oncology.  

 

Belangenconflicten van de auteurs 

Drie auteurs melden vergoedingen maar buiten dit werk. De andere auteurs melden geen 

belangenconflicten. 

 

 

Bespreking 
Methodologie (interne validiteit) 

De auteurs presenteren hun onderzoek als een prospectieve cohortstudie. Dit is niet helemaal juist. 

Hoewel ze voor hun analyse gebruik maakten van een cohort, was dit cohort niet opgezet om een 

antwoord te geven op de studiedoelstellingen. De meest opvallende vaststelling is dat het type 

diabetes (1 versus 2) niet werd gedocumenteerd, wat in een echt prospectief design een 

methodologische fout zou zijn. De studie is derhalve een retrospectieve (post hoc-)analyse. In deze 

opzet kunnen de auteurs niet corrigeren voor ontbrekende gegevens. 

De dosis-responsrelatie tussen fietsen en de daling van de globale en cardiovasculaire mortaliteit is 

niet duidelijk. Mogelijke verklaringen zijn de eventuele rol van dodelijke fietsongevallen, 

luchtverontreiniging, sterfgevallen door overmatige lichamelijke activiteit, fouten bij de bepaling van 

de blootstelling, confounders waarmee geen rekening werd gehouden (roken, cardiovasculaire 
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voorgeschiedenis, lopende behandelingen, enzovoort). Sensitiviteits- en subgroepanalyses stelden 

geen heterogeniteit vast in de waargenomen associatie. Met een goed uitgevoerde prospectieve studie 

hadden de meeste van deze valkuilen vermeden kunnen worden.  

De gegevens werden verkregen aan de hand van vragenlijsten die men verzamelde in de jaren 

negentig in het kader van de initiële evaluatie. De tweede vragenlijst werd 5 jaar later ingevuld, maar 

uit het artikel is niet duidelijk op te maken of dit ook werkelijk gebeurde (laatste datum: 2011 terwijl 

de laatste inclusie dateerde van 1998). Dit doet een gebrek aan nauwkeurigheid vermoeden in de 

follow-up. Mortaliteitsgegevens waren afkomstig van nationale registers. 

 

Beoordeling van de resultaten (externe validiteit)  

Fietsen was geassocieerd met een daling van de globale mortaliteit met minstens 24% in vergelijking 

met niet-fietsers, en fietsen over een periode van 5 jaar was geassocieerd met een daling van minstens 

35% in globale mortaliteit vergeleken met niet-fietsen. De auteurs beschrijven een vermindering van 

hazard ratio, maar geven niet aan hoeveel patiënten moeten fietsen om één sterfgeval te voorkomen. 

De gerapporteerde gegevens zijn weliswaar gecorrigeerd en gecategoriseerd, maar laten niet toe om 

deze informatie te berekenen. Bovendien moet rekening worden gehouden met de evolutie van het 

fietsen in de 21de eeuw door de ontwikkeling van de elektrische fiets die gepaard gaat met een 

geringere fysieke inspanning. 

 

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

Het consensusrapport van 2018 van de American Diabetes Association (ADA) en de European 

Association for the Study of Diabetes (EASD), dat in 2019 werd bijgewerkt (13,14), beveelt bij alle 

mensen met type 2-diabetes meer lichaamsbeweging aan om de glykemiecontrole te verbeteren. Een 

breed gamma aan bewegingsvormen, waaronder recreatieve activiteiten (bijvoorbeeld wandelen, 

zwemmen, tuinieren, joggen, tai chi en yoga), kan het HbA1c-niveau aanzienlijk verlagen. De 

combinatie van dieetaanpassing om gewichtsverlies te bekomen en lichaamsbeweging verbetert de 

hyperglykemie en vermindert de cardiovasculaire risicofactoren meer dan dieetinterventies of 

lichaamsbeweging alleen. Dat wordt ondersteund door Canadese klinische praktijkrichtlijnen (15). 

Bij type 1-diabetes wordt, zoals voorgesteld door NICE (National Institute for Health and Care 

Excellence) (16), lichaamsbeweging aanbevolen om het cardiovasculaire risico te verminderen. Geen 

van de richtlijnontwikkelaars noemt specifiek fietsen om dit doel te bereiken. 

 

Besluit van Minerva  

De resultaten van deze cohortstudie tonen dat fietsen geassocieerd is met een lager risico van globale en 

cardiovasculaire mortaliteit bij mensen met diabetes, rekening houdend met andere vormen van 

lichaamsbeweging en risicofactoren. Studies met herhaalde evaluaties van de fietsactiviteit en de 

registratie van fietsgerelateerde ongevallen zijn nodig om de dosis-responsrelatie tussen fietsen en 

mortaliteit nader te bepalen. We moeten rekening houden met de methodologische beperkingen van 

deze studie, die in feite een post-hocanalyse is van een prospectief cohort met gebreken (bijvoorbeeld 

het niet identificeren van de diabetestypes) en potentiële bias (bijvoorbeeld ontbrekende gegevens). De 

verkregen resultaten moeten worden geverifieerd door nieuwe ad-hocstudies.  
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