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Programma

Impact / ziektelast van COPD

(Spier)fysiologie

Fysieke activiteit en capaciteit

Inspanningstesten / Limiterende factoren

Wat is trainbaar?
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Maatschappelijke impactmeting

(Longpunten, 2018)

Nederland telt ruim 1,2 miljoen longpatiénten
Prevalentie van COPD zal met 36% stijgen van 2015 tot 2040
COPD patiénten beoordelen hun kwaliteit van leven minder goed:
» fysiek en sociaal functioneren
+ fysieke of emotionele rolbeperkingen
» algemene gezondheidsbeleving

Zorgkosten COPD bedragen circa 1 miljard euro per jaar (in 2015).

Ziektelast

Hoe vaak kunt u iets niet doen door uw longziekte?

(%)
11% 2% * (bijna) Altijd
* Vaak 58%
‘ . Regelmatig
31% Soms

i * (bijna) Nooit

Figuur 8 Ervaren beperking door longzlekte In procenten (n=602)
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Wat zijn de belangrijkste ziektelast

“componenten” van COPD?
COPD

Expiratory flow limitations

Air trappmg/hypermflatlon
Deconditioning

Inactivity
| |

Reduced exercise capacity Ko
|

Disability Progression: Mortality

Decline in lung function

Ferro TJ & Schwarz DB. Clin Pulm Med 2005; 12(4 Suppl): S13-S15; Decramer M. Eur Respir Rev
2006; 15: 51-57. 4

Aangrijpingspunten Fysiotherapie

Fysiek functioneren

Fysieke capaciteit Fysieke activiteit Adembewegingsapparaat
+ algemeen inspanningsvermogen + actief gedrag + ademspierfunctie
« perifere spierfunctie - sedentair gedrag + adembewegingspatroon

+ balans + lichaamshouding

*+ sputumretentie

Relevante aangrijpingspunten voor fysio- en oefentherapie bij COPD

2020 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF)
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Aanbevolen meetinstrumenten

Aandoeninglziekte
COPD
Functies en anatomische ei Activiteiten Participatie
diagnostischlevaluatief: diagnostischlevaluatief: diagnostischlevaluatief:
6MWT, CPET', saturatiemeter activiteitenmeter, PSG PSG
Externe factoren Persoonlijke factoren
diagnostischiprognostischlevaluatief: diagnostischlevaluatief:

CCQ of CAT?

6MWT = Zes Minuten Wandeltest; CAT = 'COPD Assessment Test'; CCQ = ‘Clinical COPD Questionnaire’; CPET = 'Cardiopulmonary Exercise Test'; PSG =
Patignt Specifieke Goal-setting methode.

cursief = perfoermancetest/functietest; niet cursief = vragenlijst/observatielijst. NB Voor het in kaart brengen van externe factoren zijn geen relevante
meetinstrumenten aangewezen als aanbevolen meetinstrument.

1 Alleen patiénten in profiel 4, 5 en 6 worden i.0.m. de behandelend arts doorverwezen voor een CPET

Criteria fysieke activiteit / capaciteit

Criteria voor het bepalen van het fysiek functioneren in de eerste lijn

Fysiek functioneren Voldoende Onvoldoende
fysieke capaciteit: 8MWT, % voorspelde waarde =70 <70
fysieke activiteit: stappen per dag = 5000 < 5000

6MWT = 6 Minuten Wandeltest.
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Optionele meetinstrumenten met meetmomenten

Parameter Meetinstrument Meetmomenten Opmerkingen
kortademig- muodified "Medical Research Council® - intake, tussenevaluatie en afsluiting Indien in doowerwijsgegevens gebruikgemaakt isvan
heid dyspneuschaal (mMRC) de MRC in plaats van de mMRC, is deze simpel om te
rekenen door 1 puntvan de score af te trekken.
Borg-schaal kortademigheid tijdens inspanningstest en tijdens
behandeling
wvermoaid- Checklist Individuele Spankracht, sub- intake, tussenavaluatie en afsluiting De OS8R is een subschaal van de CIS.
heid schaal Vermoeidheid (C1S8R)
Borg-schaal wermoeidheid tijdens inspanningstest en tijdens
behandeling
spierkracht *Hand-Held Dynamometer (HHD), knie- | intake, tussenevaluatie, afsluiting
extensie
"One- Repetition maximum test® {1RM} Intake, tussenevaluatie, tijdens de
behandeling en afsluiting
fysiake *Shuttle Walk Test" (SWT) intake, tussenevaluatie, afsluiting Van de SWT is zowel de variant ‘Incremental’ SWT {I5WT)
capaciteit als de variant *Endurance” SWT (ESWT) optioneel.
"Constant Work Rate oycle Test' (OWRT) intake, tussenevaluatie, afsluiting
woedings- ‘Malnutrition Universal Screening Tool" intake
toestand (MUST)
SARC-F intake

equipment and me
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ation and it mplicated

be used s me
ing medical xamination and ot
ppropriate complementary tests] and should be interg
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Geen relatie tussen VO,-max en FEV;
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Indicaties inspanningstesten

hark

van de die dei

zonder de psychologisch beperkende factoren)

op basis van de beperkende systamen, de potentiéle
therapeutische richtpunten identificeren en een weldverwogen
keuze maken tussen de beschikbare therapievormen

vaststellen of en in welke mate zware fysieke inspanning veilig is

bepalen van het maximale inspanningsvermogen

bepalen van de submaximale fysieke capaciteit

instellen van de adequate trainingsintensiteit bij gebruik van een
loopband

instellen van de adequate trainingsintensiteit bij gebruik van een
stationaire fiets

evalueren van de effactiviteit van de therapie +-
CPET = ‘(ardicpulmonary Exercise Test’ (maximale inspanningstest op fiets of loopband); OWRT = "Constant

Work Rate Test'; 6MWT = Zes Mi: Wand t; |9WT = 'Inc Shuttle Walk Test"; ESWT = "Endurance
Shuttle Walk Test".

Inspanningstesten
S Z.

Indicaties:
*  Level of disability
* Cause of limitation

+ Response to therapy

Important outcome measure:
« Assess physical performance
Evaluating therapies
Increase health status (VO,)
Improve exercise tolerance

Measures of Patients:

» Perceived Breathlessness and Fatique
» Finger pulse oximetry (SpO,)

* Heart Rate

» Blood Pressure

© 2017 The Physiology Academy
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Inspanningstesten

Mz

Laboratoriumtesten Veldtesten (1960)

O Maximal versus Submaximal
(Incremental or Constant workload)

O Externally verus Self-paced
CWRT (fiets)
SINNIES)]
6-MWT
ISWT
ESWT
O Wandeltesten

(ADL relevant; veel gebruikte bewegingsvorm;
grotere belasting ventilatoire en cardiovasculaire systeem)

Ventilation: a model of complexity

At the beginning everything seems so simple:
Coupling Internal respiration

;—Hr—"—xz—*—w

VE (L/mn) Qe (L'mn)

EXEMCISE

© 2017 The Physiology Academy
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VO,-peak bij de 6-MWT, incremental Cycle

ergometer and ISWT

ERS MONOGRAPH | CLINICAL EXERCISE TESTING
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Figure &. Comparison of peak Vo, [mL-min~"] for the 4MWT, the incremental cycle ergometer [ICE] and the
incrernental shuttle walk test ISWT). Reproduced and maodified from [14] with parmission.

6-Minute Walk Test (6-MWT)

Self-paced “submaximal” wandeltest over a (10 m) 30 — 50 m recht parcour

Gestandaardiseerde aanmoedigingen

Extern beinvioedbaar (motivatie en verveling)

Moeilijk te standaardiseren tussen personen

2-MWT, 6-MWT and 12-MWT (zelfde reproduceerbaarheid):
* hoe langer de test des te groter het discriminatief vermogen
* 6-MWT (compromis: patient acceptability and test validity)

Primaire uitkomstmaat is loopafstand (6MWD) en/of % van voorspeld

MCID= 30 m (range 25 — 33 m).

© 2017 The Physiology Academy
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All-Cause Mortality by 6-MWT Distance Quintile
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— —— 373 - 414 meters
290 - 338 meters
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338 - 373 meters
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Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)

10 m course with cones placed 9 m apart (0.5 m at both ends)

Progressive “symptom-limited” test (paced externally using incremental speed), re

corded instructions

ISWT: 12 levels in total (1020 m), start: 1.8 km/uur (increased 0.6 km/uur/min-1)

Terminated by the operator: SpO, < 85% or HR > 85%jpred.

VO, (ml.min-t.kg?) = 4.19 + (0.025 * distance (m))

Distance walked between 6-MWT and ISWT (r= 0.68); HR response between tests

(r=0.76)

MCID= 47.5 m (range 46 — 78 m)

© 2017 The Physiology Academy
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Mortality

Table 1. Variables and point allocation used for the computation of the i-BODE
index

Variable 0 points 1 point 2 points 3 points.
FEV;% predicted 265 50-64 3649 =35

Distance walked 2250 150-249 B0-149 <B0
on ISWT (m)

MRC Dyspnea Grade -2 3 4 5

BMI (kg/m’) >21
i-BODE score by quartile
-~ \&\

Cum survival

[Quartile 1
[Quartile2 |
Quartile 3

Quartile 4

I T T
0 20 40 60 80 100
Months

Survival curves (Kaplan-Meier) for the four quartiles of the i-BODE index. Quartile 1 is a score of 0 to 4, quartile 2 is a score of 5, quartile 3 is score of 6 and
quartile 4 is a score of 7 to 10.

Endurance SWT (ESWT)

10 m course with cones placed 9 m apart (0.5 m at both ends)

Constant-WR test (to assess endurance capacity)

Submaximal prescibed speed (16 speeds total); duration of the test between 3 - 8
minutes

Walking speed is 65% - 85% performance of the ISWT
Well-established tool for exercise precription and/or evaluation

MCID= 45 -85 s (or 60 - 115 m) : Pulmonary rehabilitation
MCID= 186 — 199 s (or 154 - 164 m) : Health Related Quality of Life

© 2017 The Physiology Academy Page
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Conclusie

De 6-MWT, ISWT en ESWT zijn valide en betrouwbare meetinstrumenten om
de (functionele) inspanningscapaciteit vast te leggen

Kunnen bij verschillende ziekte stadia gebruikt worden,
Kunnen gebruikt worden t.a.v. de indicatie voor additief O,;
Bepalen van de trainingsintensiteit & (trainings)respons op een interventie

Prognostische waarde

Wat is Trainbaar?

Trainbaar?

Adaptations that T VO

2max

Lungs:
No change in volumes or diffusion capacity

Cardiac:
Cardiac T stroke volume secondary to volume
Pulmonary circulation A=SVxHR overload hypertrophy of left ventricle
and gas exchange

Skeletal muscle:
Skeletal

Systemic circulation, uscle T oxidative capacity
oxygen transport T capillary density
and tissue exchange

Trainbaar?
Morris et al. 2016

© 2017 The Physiology Academy
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Morfologische en structurele veranderingen
van de beenmusculatuur in COPD

AFNAME adricons _
SPIERKRACHT o - AFNAME

lg SPIERMASSA

WEAKNESS ATROPH\‘

ozagzd

MITOCHONDRIAL

DYSFUNCTION FIBER-TYPE
y POOR
< ( ,'.s OXIDATIVE ﬁ
: - r‘o

CAPACITY
\ \ "l Shift Fiber type | = Il

o 8 J U ,
AFNAME B 1 AFNAME

SPIERFUNCTIES SPIERPRESTATIES

Figure 2. Morphological and structural alterations reported in limb muscles in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). CS = citrate

synthase; HADH = 3-hydroxyacyl CoA dehydrogenase.
Am J Respir Crit Care Med (189):e15-e62;2014

Consequenties van inactiviteit en een
chronische longaandoening

Chronic lung disease

/——b Breathlessness \

Excess lactate/Co, Inactivity
production
.\ Muscle
deconditioning
© 2017 The Physiology Academy Page
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Duur- of intervaltraining

Uit de CPET volgt de primaire inspanningslimitatie

Tuurstoftransport

- dalingvan > 4% in transcutaan
gemeten zuurstofsaturatie of;

- afname in arteriéle Pa0,
ten opzichte van de
beginwaarda

0,-suppletie
tijdens cefentherapia?

Intervaltraining

Ventilatoir
- behaalde maximale ventilatie
> B5% van de berekende
maximale vrijwillige ventilatia
(FEVh x o) of;
- inspiratoir reserve volume
< p,5 liter of; Duurtest op 75% van de
- toename arterigle Pall, maximale fietsbelasting
ten opzichte van de
beginwaarde

Cardiocirculator
+ werschil tussen berekende
hartslag {220-leeftijd) en
behaalde maximale
hartslag < 15 slagen Duurtraining

Opstellen trainingsprogramma
(Micro-niveau middels F.I.T.T-factoren)

FITT (VP)-factoren zijn de basis van elke training

F - Frequentie

| - Intensiteit Dosis-respons-relatie
T - Trainingsduur

T - Type activiteit(en)

V - Volume

P - Progressie

NB. De FITT-factoren verschillen per persoon en manier van
training (“personalized-based” training).

© 2017 The Physiology Academy Page
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The size principle
(Intensity does matter)
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Frequentie’ gedurende initile behandelperiode 3-5 dagen per week ter bevordering
van fysieke capaciteit
daarna 1-2 dagen per week ter behoud van fysieke capaciteit

Intensiteit* duurtraining: 60-80% van de maximale belasting
intervaltraining: 85-100% van de maximale belasting
opbouw intensiteit mede op geleide van symptomen (Borgscore 4-6
op een schaal van 0-10 punten)

Type afhankelijk van doelstelling van de patiént, maar bij voorkeur loopband
of stationaire fiets

Tijdsduur duurtraining: ten minste 10 minuten aaneengesloten inspanningsblok
intervaltraining: 30-60 seconden met 1-2 minuten pauze tussen de
inspanningsblokjes
totale duur van de trainingssessie: z0-60 minuten

1 Het gaat hierbij om de frequentie van trainen, zowel begeleid als niet begeleid.
2 De maximale belasting is vastgesteld middels een maximale inspanningstest (CPET). Zie
B.3.2 "Maximale inspanningstest’.

© 2017 The Physiology Academy Page
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Spierkrachttraining

Frequentie’ 2-3 dagen per week, zowel ter bevordering als behoud van de
spierkracht

Intensiteit 60-80% van 1RM (15-RM)

Type afhankelijk van de doelstelling van de patiént, maar bij voorkeur grote
spiergroepen van zowel onderste als bovenste extremiteit
oefeningen met apparatuur en/of functionele cefeningen

Tijdsduur per oefening 2-5 sets van 8-15 herhalingen met ten minste 2 minuten
rust na elke set

1 Het gaat hierbij om de frequentie van trainen, zowel begeleid als onbegeleid.
RM = repetition maximum.

o0 Vereniging voor Hart-, Vaat-
en Longfysiotherapie

© 2017 The Physiology Academy Page
www.physiology-academy.nl 17



patiént met COPD

bepaal g=en longaamval of longzamval longaamval met
ziektestabiliteit zonder ziekenhuisopnama ziekanhuisopname
bepaal geanllazg mildimatig hoog
symptoomlast {009 <1,0 of CAT <10) {C0Q7 tm 1,8 of CAT 10 tfm 17} (000 = 1,9 of CAT = 18)
fysieke capaciteit fysizke capaditeit
= 70% voorspeide < 7o% voorspade SCreening
beoordeel wirarde (EMIT) wagrde (SMIWT) interdisciplinaire
idatie’
anngripl Ionlgreval idatie’
puntan Tysieke Tysieke Tysleke fysieke gean indicatie
actiiteit acthiteit activitelt acthiteit Iangrevalidstie indicatie
= 5000 stoppen || < 5000 stappen = 5000 soppen || < 5000 stappen Inngravalidatie
bepaal profisl 1 Indien 2 3 & 5 [
indicatle?
o oo bwvtshare
gecombineerde patisnt _ -
behandeling leafstijlinterventia eerstelijns therapeutische behandeling e
(6LI) longrevalidatie
onderhoudsfase reguliere beweeg- enfof sportactiviteiten eersteliins

onderhoudshehandeling

1 Tiewoor begordelingscritenia de Toelichting op dere module. Indien wit de soeening geen indicatie woor longrevalidatie blijkt, wordt de patignt verweren naar de serstelijnaog.
1 De huisarts beoordeslt of er een indicatie is voor een gecombinesrde Ipefstijlinterventie (GLI)

Rode vlaggen

Ziektegerelateerde rode vlaggen die aanleiding zijn voor (teruglverwijzing naar de arts

+  luurstofdesaturatie bij kamerlucht (Walsh 2019), gemeten met een saturatiemeter:
*  verwijs terug bij een rust-5p0, < 90%
*  verwijs terug bij een inspanningsgeinduceerde 5p0, = 85%

+  Perifeer oedeem (McNulty 201g).

+  Hemoptoé (bloedhoesten) (McNulty 201)

+  (vervloedige sputumproductie ten opzichte van normaal (McNulty 2014)

*  (yanose enlof slaperigheid overdag in combinatie met hoofdpijn (McNulty 201t)

* Koorts

+  Tachypneu in rust

+ Verdenking op tot dan toe onbekende comorbiditeit

+ Verergering van bekende comorbiditeit

5p0, = transcutaan gemeten zuurstofsaturatie.

© 2017 The Physiology Academy Page
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Relatie tussen FEV, en loopafstand
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Bewegen voor Gezondheid, trainen voor
Prestatie’s

Kader 14 - De relatie tussen fysieke activiteit en gezondheidsvoordelen

Strenuous
Several times a week

About dail
At least 30 min 3€imes a week Variable
At least 20 min

Type and amount of activity

Page
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Meetinstrumenten

Functies en anatomische eigenschappen

diagnostischievaluatief:

1RM, Borg-schaal kortademigheid,
Borg-schaal vermoeidheid, (IS8R, (WAT,
HHD, mMRC, MIP, NPRS, SWT

Externe factoren

diagnostisch/prognostischievaluatief:

Aandoeninglziekte
CoPD

Activiteiten
diagnostischfevaluatief:
TUG

Participatie

diagnostischlevaluatief:

Persoonlijke factoren

diagnostischlevaluatief:
HADS, MUST, SARC-F

Toelichting 1RM = submaximale One-Repetition Maximum test; (AT = '(OPD Assessment Test'; () = 'Clinical COPD Questionnaire’; (IS8R = Checklist
Individuele Spankracht, subschaal vermoeidheid; CWRT = 'Constant Work Rate cycle Test'; HADS = "Hospital Anxiety Disorder Scale’; HHD = "Hand-Held
Dynamometer'; MIP = 'Maximal Inspiratory Pressure’; mMR( = "moedified Medical Research Council dyspneu’ schaal; NPRS = 'Numeric Pain Rating
Scale’; MUST = 'Malnutrition Universal Screening Tool"; SWT = 'Shuttle Walk Test'; TUG = 'Timed Up & Go test’. NB Voor het in kaart brengen van
participatieproblemen en externe factoren zijn geen optionele meetinstrumenten geselecteerd.
Cursief = performancetest/functietest, niet cursief = vragenlijst/fobservatielijst.

Afbokeningscriteria woor een interdiscipdinair revalidotieprogramma in een kenniscentrum wvoor patigénten
met complex chronische longaandoeningen (Spruit 2oz2a).

Domein

zorgafhankelijkheid

lichaamssamenstelling

fysieke capaciteit

mobiliteit en balans

symptomen van kortademigheid

symptomen van vermoeidheid

Test

"Care Dependency Scale” (CDC;
Zorgafhankelijkheidsschaal)

lichaamsgew icht

"body mass index”

wetvrije—massa-index

Zes Minuten Wandeltest (6MWT)

“Shuttle Walk Test” (SWT)

“Short Physical Performance
Battery” (SPPE)

Modified “Medical Research Coun—
cil Dyspnoe” wragenlijst {mMRC)

Checklist Individuele Spankracht —
subschaal 1 (subjectief powoel van
wermoeidheaid)

© 2017 The Physiology Academy
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Criteria

= 68 punten

ongewsanst gewichtsverlies van = 5
kg in de afgelopen 12 maanden

< 18,5 kgim? of > 35 kgimz

=< 17 kgl m? {mannen) of < 15 kgl m*
{wrounwen)

= 350 M
< yo% wan voorspelde waarde

= g punten
SCOTe = 2

= 36 punten
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symptomen van angst

"Hospital Amxiety and Depression
Scale” (HADS)

=10 punten op de angstschaal

symptomen van depressie

HADS

=10 punten op de depressieschaal

mate van adaptatie aan de
Ziekte(last)

Nijmegen “Cinical Screening
Instrument” {MCSI)

hoge symptoomiast in combinatie
met “geen adaptatie” of ‘werhoogd
risico’

ernstige hypercapnie

arteriesl bloedgas

pld, = 70 kPa

cardiovasculaire comorbiditeit

patiéntendossier

onder behandeling bij cardioloog

cognitief functioneren "Montreal Cognitive Assessment” <= 26 punten
(MCA)

gezondheidsgeletterdheid (*health | "European Health Literacy Sunvey =12 punten

literacy’) Questionnaire’

zuurstofdesaturatie door inspan- transcutaan gemeten zuurstof- < go%

ning ondanks zuurstofsuppletie

saturatie (5p0_)
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