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Vicieuze cirkel van inactiviteit
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Vicieuze cirkel van inactiviteit
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Golpe, 2013; Garcia-Rio, Chest, 2012; Marquis et al.; AJRCCM; 2002 KU LEUVEN




Behandelmodaliteiten bij COPD

§

N

Patient group Essential Recommended Depending on local guidelines
A Smoking cessation (can include pharmacologic Physical activity Flu vaccination
treatment) Pneumococcal vaccination
B-D Smoking cessation (can include pharmacologic Physical activity Flu vaccination
treatment) Pneumococcal vaccination
Pulmonary rehabilitation

GOLD guidelines, 2018 KU LEUVEN




Respiratoire revalidatie

Pulmonary rehabilitation is a comprehensive intervention based on
a thorough patient assessment followed by patient-tailored
therapies, which include, but are not limited to, exercise training,
education, and behavior change, designed to improve the
physical and psychological condition of people with chronic
respiratory disease and to promote the long-term adherence of
health-enhancing behaviors.
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Inhoud van de avond

1. Training bij patiénten met COPD
2. Coaching bij patiénten met COPD

3. Casus



Respiratoire revalidatie

Pulmonary rehabilitation is a comprehensive intervention based on
a thorough patient assessment followed by patient-tailored
therapies, which include, but are not limited to, exercise training,
education, and behavior change, designed to improve the physical
and psychological condition of people with chronic respiratory
disease and to promote the long-term adherence of health-
enhancing behaviors.
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Assessment: doel?




Assessment: doel?

150

Spierkracht is niet gerelateerd aan
longfunctie

Wel aan activiteiten van dagelijks leven en
Inspanningsvermogen (maar slechts matig)

Quadr (%pred)

FEV1 (%pred)

Troosters Eur Respir Mon 2013 KU LEUVEN



Assessment
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Assessment

Evaluatie inspannigscapaciteit:

Maximale ergospirometrie 6 minuten wandeltest
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Singh, Eur Respir Journal, 2014 KU LEUVEN




Assessment

Perifere spierkrachtmeting
Respiratoire spierkrachtmeting

Maltais, ERS-ATS statement, 2014 KU LEUVEN



Respiratoire revalidatie

Pulmonary rehabllitation iIs a comprehensive intervention based on
a thorough patient assessment followed by patient-tailored
therapies, which include, but are not limited to, exercise training,
education, and behavior change, designed to iImprove the
physical and psychological condition of people with chronic
respiratory disease and to promote the long-term adherence of
health-enhancing behaviors.
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Troosters, Am J Med 2000
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Effect van respiratoire revalidatie
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Effect van respiratoire revalidatie

Cambach
Booker
Ringbaeck
O'Donnell
Wijkstra
Cockroft
Engstrom
Goldstein
Finnerty
Troosters
Bendstrup
Guell
Lacasse

80 T 1.5
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Lacasse Cochrane Rev 2007 P——
Mc Carthy, Cochrane 2015




Effect van respiratoire revalidatie

Mean
Difference

Study or subgroup Puimanary rehab Usual care D\ﬁE:r%; Wiight

N Mean(sD) | Mean(sD) IV.Random,25% CI VRandom,?5% Cl

Baurnann 2012 37 38 (57) 44 21 (65.8) - 7% 59.00 [ 32.25, 85.75 ]
Behnke 2000 15 0(1034) 5 0 (65.1) —_— 19% 00[-6183, 6183 ]
Booker 1984 32 21 (85) 37 5 (90) T 9% 1600 [ -25.33,57.33 ]
Borghi-Silva 2009 20 106 (85) 4 13 (102) —_— 18% 9300 [ 2787, 15813 ]
Bosall 2005 23 39 (£9.6) b} 42 F51) — 8% 3480 [ -7.05, 7465 ]
Cambach 1997 12 51 (89) 7 44 (79) o — 15% 500[-7221,8221 ]
Cebollero 2012 8 3615 (34) 8 al (3% - 9% 3605[ 1233,5977]
Chan 201 | & 54 (B0.1) &7 462 (78.05) - 7% 0.58[-2600, 27.1¢ ]
Chiumsky 2001 13 407 (1 1422) & -5.67(131.68) I 7% 59.74 [ -6256, 18204 ]
De Souto Araujo 2012 39.0619 (1181915) 21 I 326(1794) T 1% 7166 [-2001, 16333 ]
Deering 201 | 10 495 (58.93) 4 3579 (45.04) - 8% 1371 [ 2977, 57.19 ]
Elci 2008 32 £.45 (48.82) 39 693 (5181 I 9% 2338 [081,4595]
Engstrom 1999 2% 38 (90) 24 2(107) — 3% 40.00 [ -1350, 9350 ]
Faager 2004 7 &6 (89) 7 1 (15€)  — 06 % 50.00 [ -83.05, 18305 ]
Femandez 2009 7 79 (82) 4 3 (88) —_— 11% €600 1134, 12064 ]
Finnerty 200/ n 75 (131.3) bi} 8 (100.7) — 17% £7.00[-159, 13559 ]
Gonl 2006 10 793 (755) 9 35 (77.3) — 17% T5A0[ 638, 14442
Goldstein 1994 3 32(102) 41 -1 (99) — 7% 4300 [ -204, 8804 ]
Gomez 2006 36 11.2333 (45.5263) 4 273 (39.73) -T 8% -1607 [ -41.65,9.52]
Gosselink 2000 34 58 (125) 8 3(104) — 1% 5500 -200, 11200 ]
Gottlieb 201 21 49.38 (94) 20 38 (81 — 3% 4558 [ -805,99.21 ]
Gurgun 2013 30 6295 (549236) 6 -103 (145) - 40% 7335[5133,9517]
Gl 1995 Pl 91 (67) 27 8(&7) - 2% 8300 [ 47.88, 118.12]
Guell 1998 18 63 {92) 7 <22 (77 I 2% 8500 [ 3043, 13957 ]
Karapolat 2007 2% 216 (504) 9 15.1 (57.4) - 34% 0650 [ 74.23, 138.77 ]
Lake 1990 7 108.4 (79) 7 35 (50) —_— 7% 4340 [ 7434, 21284 ]
Liu 2012 31 5678 (23.78) 35 3523(2275) - 14 % 31552038, 4272]
McMamara 2013 30 455 (37.3576) 5 -1& (29.8) - 40 % 61504135, 8165 ]
Mendes De Cliveia 2010 56 BI.5786 (59.6847) 29 -10 (58.6) - TE 9158 [&5.14, 11802 ]
CShea 2007 7 4 (22) il 9 (48) -+ 41 % 500 [ -2492, 1492 ]
Ozdemir 2010 5 61 [61.4) 25 392 (107.8) — 5% 4530 [-333,9393 ]
Ringbask 2000 17 047 (85.09) 9 -I1852 (775) I 3% 2899 [ -24.40, 8238 ]
Simpson 1992 14 36 (102) 4 7(120) - 13% 29.00 [-5350, 11150 ]
Singh 2003 20 54 (118) 0 63 (157) —_ 13% 47.70 [ -3837, 13377 ]
Theander 2009 12 406 (27.2) 4 165 (458) - 36 % 34.10 [ 440, 5260 ]
an Wetering 2010 87 -4 (36.37¢8) 88 -15.3 (36.5852) - 45 % 3903092471 ]
Viayan 2010 473 (£9.39) -10.12 (74.9¢) 24% 5742[ 648, 1083¢ ]
Wijkstra 1994 9 (87) 28 (141) 14% 37.00[-41.29, 11529 ]
Total (95% CI) 100.0 % 43.93 [ 32.64, 55.21 ]

Inspanningscapaciteit
Effect op 6MWD 44m [33-55] boven MID

Quality of life en Symptomen

Effect op HRQoL boven MID
McCarthy Cochrane Library 2015

Daling van kosten voor nodige gezondheidszorg
Griffiths Lancet 2000

Verbetering van gemoedstoestand
Coventry Curr Opin Pulm Med. 2009



Inspanningstraining

Duurtraining ?
Intervaltraining ?



Training bij COPD: intensiteit?
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Training bij COPD: intensiteit?
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Puente-Maestu, Eur Respir Journal, 2000 KU LEUVEN




Training bij COPD: intensiteit?
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Training bij COPD: intensiteit?

Interval training
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Voorbeeld duurtraining

Week
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Duur

10 min.
12 min.
12 min.
14 min.
14 min.
16 min.
16 min.
16 min.
16 min.
16 min.
16 min.
16 min.

Intensiteit

75%
75%
80%
80%
85%
90%
90%
95%
100%
105%
110%
110%

‘r !, 7

Voorbeeld intervaltraining

Week
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10

Duur
per serie

2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.
2 min.

Aantal
series

SX
6X
X
X
X
8X
8X
8X
8X
8X
8X
8X

Intensiteit

60% Wmax
60% Wmax
65% Wmax
65% Wmax
70% Wmax
70% Wmax
75% Wmax
75% Wmax
80% Wmax
80% Wmax
85% Wmax
85% Wmax




Training bij COPD: krachttraining?

B Strenght
80 o B Endurance
Bl Strenght+ endurance
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Training bij COPD

CYCLING WALKING RESISTANCE
TRAINING
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Training bij COPD




Predominantly Predominantly Desaturation ? Skeletz;l musgle
cardiovascular limitation Ventilatory limitation WL
\ \
|_, Exercise tolerance
enhanced by NIMV
i \
Gas exchange Hypogonadism ?|
Consider TR impairment
With NIMV leads to ventilatory 1
$ Limitation ?
Inspiratory muscle l .
weakness
" . @
Constant work rate test | | Consider
@ 70% Wmax D — Testosterone
v supplements
A) I\‘ O2 supplements ‘
> 10 min <10 min
v * * v v v
Whole body Whole body Resistance training

Add IMT

endurance TR Interval TR (NMES)
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Respiratoire revalidatie: voor wie?

40
180
35
160
mESW <30 % 30 140 Quadriceps kracht
e m <40%
mESW 30 < 40 % 120 m 40-50%
= 50-60%
0 20 100
mESW 40 < 50 % m 60-70%
m 70-800
mESW + 50 % 15 80 70-80%
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10 m NI
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6MWD (%) CRDQ (pts) QUADR (%) 0

Change 6MWD (m)

Revalis study group 2003 KU LEUVEN



Respiratoire revalidatie en exacerbaties

100 M

(0]
o
|

ERS/ATS recommendations

For patients who are hospitalised with a COPD exacerbation, we suggest the initiation of pulmonary
rehabilitation within 3 weeks after hospital discharge (conditional recommendation, very low quality

of evidence).

A 6MWD (meter)

Mc Carthy, Cochrane 2015 Puhan, Cochrane 2016 KU LEUVEN



Respiratoire revalidatie en exacerbaties

B

RCT:

Behnke et al 2003 -
Boxall et al 2005
Eaton et al 2009 -
Guell et al 2000 -
Ko et al 2011 -

Liu et al 2012 -
Man et al 2004 -
Murphy et al 2005 -
Roman et al 2013 -
Seymour et al 2010 -

Total -
Cohort:

Major et al 2014 -

© Nguyen et al 2015
& Rasekaba et al 2009 -
Total -

Before and after:

Cecins et al 2008 -
Foglio et al 1999 -

Hui et al 2003 -

Rubi et al 2010 -

Wright et al 1983 -

Total -

All study types:

Grand Total -
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Multidisciplinaire zorgen
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Selectie van de behandelmodaliteit

FEV, < 50% pred.
MMRC score = 1

FEV, 2 50% pred. FEV, 2 50% pred.

MMRC score =2 1

MMRC score < 1

| - -

Advies rond verbeteren Beweegprogramma en e
: L : Multidisciplinaire
fysieke activiteit en verbeteren fysieke — B
L L revalidatie
aangepaste sportactiviteit activiteit

KNGF richtlijnen KU LEUVEN



Respiratoire revalidatie

Pulmonary rehabllitation iIs a comprehensive intervention based on
a thorough patient assessment followed by patient-tailored
therapies, which include, but are not limited to, exercise training,
education, and behavior change, designed to improve the physical
and psychological condition of people with chronic respiratory
disease and to promote the long-term adherence of health-
enhancing behaviors.
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Vicieuze cirkel van inactiviteit
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Vicieuze cirkel van inactiviteit

Physical activity / Exercise tolerance / functional status

Physmlogy mm=) Functional capacity
Disease process =
Motivation

r— Functional Reserve
Physiology
Comorbidity Functional Performance
Season
Behavior
Self efficacy | Functional Capacity
Health believes Utilization




Effect revalidatie op fysieke activiteit

Hl Significant
B Non-significant

W ithin group

Weighted mean:
+350 steps/day

change in PA (%)

Blondeel et al, Journal of COPD, 2019 KU LEUVEN




Meten van fysieke activiteit: doel?




Vragenlijsten  [:=

Yale physical activity survey

Time in activity h.day?!
(Questionnaire)

800

(o))
o
o

N
o
o

N
o
o

Time in activity min.day!
(accelerometer)

<3h.day? 3-5 h.day? >5 h.day?

Donaire-Gonzalez, Archivos de bronconeumologia, 2011

Littest
Welk beestje zit in jou? Deze korte test bepaalt je zit- * %“
» Aot
en beweegprofiel in de vorm van een leuk dier. Je krijgt . 8 ”‘
ook enkele tips mee. z\
¢ H
DOE DE TEST gezondleven.be Smmm—

BEWEGINGSDRIEHOEK S
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Vragenlijsten
Self Report vs. Video Recording

Patiénten overschatten fysieke activiteit (wandelen) en onderschatten
sedentair gedrag (zitten)

Wandelen Zitten
125+ 14+
100 0 - T UL
»E 757 +35% 2E 8 e
5 B 0. - UL & .E. E' a— mean
® S 254 . ®sE .
a2 ol~ < ?‘5 0 .-
] L = R et —
s .E -25- = v mean 9 E :ﬁ: LL
w -50- o 2% .6
(=]
¢ -754 >° .I‘g: -40%
-100-""""""""""“"""'"""""". """" - LL -124
'125 T T T T T 1 '14 1 T T T T T T T 1
0 25 50 75 100 125 150 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36
(DAM + patient's estimation)/2 (Video + patient’s estimation)/2
(min) (min)

Pitta, Arch Phys Med Rehabil, 2005 KU LEUVEN



Accelerometers

Dynaport Actigraph

© Validiteit en kwaliteitscontrole © Validiteit en kwaliteitscontrole
© Nauwkeurigheid © Nauwkeurigheid

© Steps + energieverbruik © Steps + energieverbruik

© Intensiteit en duur © Cutoffs

© Houdingen © 30d meting

% Prijs X Prijs

X 14 dagen
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Stappenteller / wearables




Stappenteller / wearables

Pedometer
200 = Videotape

150

|| || ||

14kmht  29km.nt  4.8km.nh"

Steps (n)

ol
o
[ ]

CAVE: onderschatting van het aantal stappen bij traag wandelen

Furlanetto, Arch Phys Med Rehabil, 2010
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Meten van fysieke activiteit: doel?

Self-reported, registeert
vooral de uitersten,

Goedkoop, gemakkelijk in
gebruik, snelle inschatting
van fysieke activiteit

Geen directe feedback,

Gevalideerd voor patiénten Hogere kost in aankoop

met COPD, uitgebreid
rapport beschikbaar

Over- en onderestimatie
van fysieke activiteit
(matige accuraatheid)

Directe feedback,
gemakkelijk te gebruiken,
synchroniseerbaar met
andere toestellen,




Meten van fysieke activiteit

Populatie Screenen
Onderzoek Meten
Individu Coachen




Fysieke activiteit verbeteren

2 4000 T
é 3000 7
s =
a ©
2 , 20007
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Fysieke activiteit verbeteren

— Interventie Controle
n=52 n=50

Maandelijks contact (face-to-face) Leeftijd 69 (10) 68 (8)
<6000 verhoog met 3000 stappen | BM! kam?) 27 (5) 27(4)
<9000 behaal 9000 stappen 6MWD (m) 463 (83) 470 (72)
>9000 behoud of verhoog FEV, %preq 66 (18) 66 (21)
\_I|>s
©10000 7
°
c
» 8000 Pedometer
o
()
. A3080+3255 } +2942
© -1
= A138+1950 steps.day
S 4000 - -0
£
© Control
= 2000 -
©
@)
Om 1m 2m 3m

Mendoza, ERJ, 2014 KU LEUVEN



Fysieke activiteit verbeteren

New target (if agreed)

Demeyer and PROactive consortium, Thorax, 2017 KU LEUVEN




Fysieke activiteit verbeteren

s |ntervention
mmmm Control

7000 ™
© 6000 " +870+2530 _
j Between-group difference 1469 [973-1966] steps.day!
o p < 0.0001
o 5000 ™
Z -678+1675
S 4000
=
3000 ™

Baseline 3m

Demeyer et al. Thorax 2017. KU LEUVEN
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Inactiviteit bij COPD: gevolgen
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Coaching: voor wie en wanneer?

= |ntervention
mmmm Control

7000 "M .
mMR0221 *
. :
.> mMRC<2 ® p=0.001
i :
g 6000 +870+2530 ! T T T 1
” .
a 6M W D <450 -
© 5000 ™ : "
e 6MW D>450 ® 1 p=0.001
(]
-678+1675
< I T T T 1
o
o 4000
GOLD AB ® p=0.050
3000 ™
| ] | | | | n n
| | | |
Baseline 3m

Change in steps (n.day )

Between-group difference 1469 [973-1966] steps.day!
p < 0.0001

Demeyer et al. Thorax 2017. KU LEUVEN



Coaching: voor wie en wanneer?

Om actief te zijn in dagelijks leven, heb je

: _ : mm) [Functionele capaciteit
functionele capaciteit nodig! = P

™ Functioneel Reserve

Functionele Performance

Gebruikte functionele
capaciteit




Gestoorde mucusklaring
v ja Hypersecretie? nee
Is (Fi)r?cgliirr]\tr;ysleelii'i():’t;ef - > - Hoesten/Huffen effectief?
gelo: ja — Therapietrouw?
\l, nee nee ja
Ga naar het stappenplan ‘kortademigheid en \l/
afgenomen inspanningsvermogen’. o o %
Geen indicatie voor kinesitherapie

- Aanleren geforceerde expiratietechnieken bestaande uit:
- Inspiraties tot een variérend longvolume met inspiratiepauze
- Geforceerde expiraties, variérend in kracht

- Positionering

- Educatie / verbeteren therapietrouw

v
F nee

Additionele techniek(en) toevoegen op basis van
de doelstelling

Evaluatie: effectieve behandeling?
v ja
- ‘stop’ behandeling
- Verslag aan verwijzende arts

v J v v v

Inspiratoir volume vergroten Expiratoire stroomsnelheid Oscillatie Expiratoire weerstand Overige

vergroten verhogen
- Manuele of ventilatoire
hyperinflatie (bagsqueezing, - Manuele compressie - Flutter - PEP — Aspiratie
airstacking) abdomen/thorax - 1PV - CPAP - Houdingsdrainage
— Insufflator (Cough Assist®) -Exsufflator (Cough Assist®) - Percussie/vibratie




Take home message

Assessment Is de basis voor
goede training

Intensity = key

Every step counts



KU LEUVEN

Casus




Anamnese

* Man, 47 jaar, COPD

 Actief roker: 40 Pakjaren

« Werkstatus: werkloos 1,5 jaar (vroeger arbeider)
» Sociaal: Alleenstaand (zorg voor moeder)

« Hobby’s: vroeger wandelen, nu vrienden

« 2 AECOPD In afgelopen jaar (1 hospitalisatie)



Onderzoek

Antropometrie

Functioneel
Lengte (M) 1.80 6MWD (m) 520
Gewicht (kg)

6MWD (%pred) 64%

BMI (kg/m?) BORG dyspneu (einde)

~
o

Longfunctie BORG zwaarte (einde)

o

|N
N
o1

SAVAN() 2.08 Saturatie 98% - 89%
FEV1 (%pred) 53% Quadriceps kracht 102 Nm (51% pred)

FVC (Yopred) 104% mMRC (0-4)

=

FRC 5.73
FRC (%pred) 160%
DLCO (%pred) 41%



Casus

Heb je nog additionele testen nodig? Welke?
2. Behandelplan: wat zal je eerste focus zijn”? Wat neem je mee in tweede tijd?

3. Stel een trainingsschema op voor deze patiént:
* Modaliteiten?
* Intensiteit?
 Duur- of intervaltraining?
« Aantal sessies per week?

4. Hoe zou je de fysieke activiteit verhogen bij deze patiént?



