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Behandelmodaliteiten bij COPD

GOLD guidelines, 2018



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.

Respiratoire revalidatie

http://www.thoracic.org/index.cfm
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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.

Respiratoire revalidatie

http://www.thoracic.org/index.cfm


Assessment: doel? 

Is de inspanningscapaciteit gedaald? 

Is het veilig om te trainen?

Aan welke trainingsintensiteit trainen?
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Spierkracht is niet gerelateerd aan 

longfunctie

Wél aan activiteiten van dagelijks leven en 

inspanningsvermogen (maar slechts matig)

Assessment: doel? 



Assessment



Assessment

Evaluatie inspannigscapaciteit:

Maximale ergospirometrie 6 minuten wandeltest 

Singh, Eur Respir Journal, 2014 



Perifere spierkrachtmeting

Respiratoire spierkrachtmeting

Assessment

Maltais, ERS-ATS statement, 2014



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.

Respiratoire revalidatie

http://www.thoracic.org/index.cfm


Effect van respiratoire revalidatie
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Lacasse Cochrane Rev 2007

Mc Carthy, Cochrane 2015
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Effect van respiratoire revalidatie



Inspanningscapaciteit

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

Quality of life en Symptomen

Effect op HRQoL boven MID

Daling van kosten voor nodige gezondheidszorg 

Verbetering van gemoedstoestand

McCarthy Cochrane Library 2015

Griffiths Lancet 2000

Coventry Curr Opin Pulm Med. 2009 

Effect van respiratoire revalidatie



Inspanningstraining

INTENSITY IS KEY 

Duurtraining ? 

Intervaltraining ? 



Casaburi et al Am Rev Respir Dis, 1991

Engelen AJRCCM, 2000
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Training bij COPD: intensiteit?
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Sabapathy Thorax 2004
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Voorbeeld duurtraining Voorbeeld intervaltraining

Week Duur

per serie

Aantal

series

Intensiteit

1 2 min. 5x 60% Wmax

2 2 min. 6x 60% Wmax

3 2 min. 7x 65% Wmax

4 2 min. 7x 65% Wmax

5 2 min. 7x 70% Wmax

6 2 min. 8x 70% Wmax

7 2 min. 8x 75% Wmax

8 2 min. 8x 75% Wmax

9 2 min. 8x 80% Wmax

10 2 min. 8x 80% Wmax

11 2 min. 8x 85% Wmax

12 2 min. 8x 85% Wmax

Week Duur Intensiteit

1 10 min. 75%

2 12 min. 75%

3 12 min. 80%

4 14 min. 80%

5 14 min. 85%

6 16 min. 90%

7 16 min. 90%

8 16 min. 95%

9 16 min. 100%

10 16 min. 105%

11 16 min. 110%

12 16 min. 110%



Training bij COPD: krachttraining?

Ortega, Am J Respir Crit Care Med 2002 
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Training bij COPD

DUUR

KRACHT

INTERVAL



Predominantly 

cardiovascular limitation

Whole body 

endurance TR

Predominantly 

Ventilatory limitation

Constant work rate test 

@ 70% Wmax

Whole body 

Interval TR

Desaturation ?

> 10 min < 10 min

Gas exchange 

impairment 

leads to ventilatory 

Limitation ?

O2 supplements

Inspiratory muscle 

weakness

Add IMT

Exercise tolerance 

enhanced by NIMV

Consider TR 

With NIMV

Skeletal muscle 

weakness ?

Hypogonadism ?

Resistance training

(NMES)

Consider 

Testosterone 

supplements

Optimal bronchodilatation and safety to perform exercise

NO YES

YES

YES

YES
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Respiratoire revalidatie en exacerbaties

Mc Carthy, Cochrane 2015 Puhan, Cochrane 2016
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Respiratoire revalidatie en exacerbaties

Moore, Chest 2016



Multidisciplinaire zorgen



Selectie van de behandelmodaliteit

FEV1 ≥ 50% pred.

mMRC score < 1

FEV1 ≥ 50% pred.

mMRC score ≥ 1

FEV1 < 50% pred.

mMRC score ≥ 1

Wmax ≥ 70% pred.

VO2max ≥ 80% pred.

obv CPET

Advies rond verbeteren

fysieke activiteit en

aangepaste sportactiviteit

Beweegprogramma en

verbeteren fysieke

activiteit

Multidisciplinaire

revalidatie

Wmax < 70% pred.

VO2max < 80% pred.

obv CPET

KNGF richtlijnen



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.

Respiratoire revalidatie

http://www.thoracic.org/index.cfm
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Waschki, AJRCCM, 2015. Garcia-Rio, Chest, 2012
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Functional capacity

Functional Performance

Functional Reserve

Functional Capacity 

Utilization

Physiology

Disease process
Motivation

Physiology

Comorbidity

Season

Behavior

Self efficacy

Health believes

Physical activity / Exercise tolerance / functional status

Vicieuze cirkel van inactiviteit



Effect revalidatie op fysieke activiteit
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Significant

Non-significant

Weighted mean:

+350 steps/day



Meten van fysieke activiteit: doel? 

Vragenlijsten

Accelerometers

Stappentellers / 
wearables
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Donaire-Gonzalez, Archivos de bronconeumologia, 2011

Yale physical activity survey

Vragenlijsten VS



Self Report vs. Video Recording

Pitta, Arch Phys Med Rehabil, 2005

Wandelen Zitten

+35%

-40%

Patiënten overschatten fysieke activiteit (wandelen) en onderschatten 

sedentair gedrag (zitten)

Vragenlijsten



Dynaport Actigraph

 Validiteit en kwaliteitscontrole

 Nauwkeurigheid

 Steps + energieverbruik

 Intensiteit en duur

 Houdingen

 Validiteit en kwaliteitscontrole

 Nauwkeurigheid

 Steps + energieverbruik

 Cutoffs

 30d meting

Prijs 

14 dagen 

Prijs

Accelerometers





Stappenteller / wearables  

€ €€€
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Pedometer

Videotape

Stappenteller / wearables 

CAVE: onderschatting van het aantal stappen bij traag wandelen 



Meten van fysieke activiteit: doel? 

Vragenlijsten

Accelerometers

Stappentellers / 
wearables

Goedkoop, gemakkelijk in 

gebruik, snelle inschatting

van fysieke activiteit

Self-reported, registeert

vooral de uitersten,  

Directe feedback, 

gemakkelijk te gebruiken, 

synchroniseerbaar met 

andere toestellen, 

Over- en onderestimatie

van fysieke activiteit

(matige accuraatheid)

Gevalideerd voor patiënten

met COPD, uitgebreid

rapport beschikbaar

Geen directe feedback,

Hogere kost in aankoop



Populatie

Individu

Meten van fysieke activiteit

Onderzoek

Vragenlijsten

Accelerometers

Stappentellers / wearables

Screenen

Meten

Coachen



Fysieke activiteit verbeteren
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Weighted mean:

+1163 steps/day



Mendoza, ERJ, 2014 

Pedometer

∆3080±3255

Control

∆138±1950

+2942 

steps.day-1

<6000 verhoog met 3000 stappen

<9000 behaal 9000 stappen

>9000 behoud of verhoog

Persoonlijk doelFeedback

D
a

il
y

 a
m

o
u

n
t 

o
f 

s
te

p
s

 (
n

.d
a

y
-1
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2 0 0 0

4 0 0 0

6 0 0 0

8 0 0 0

1 0 0 0 0

0m 1m 2m 3m

Maandelijks contact (face-to-face)

Interventie

n=52

Controle 

n=50

Leeftijd 69 (10) 68 (8)

BMI (kg/m2) 27 (5) 27 (4)

6MWD (m) 463 (83) 470 (72)

FEV1 %pred 66 (18) 66 (21)

Fysieke activiteit verbeteren



Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun

Weekly feedback

New target (if agreed)

Goal setting
Feedback

 Problem Solving

Motivation

Education

Action planning

Demeyer and PROactive consortium, Thorax, 2017

Fysieke activiteit verbeteren



Demeyer et al. Thorax 2017.
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p < 0.0001

Intervention

Control

Fysieke activiteit verbeteren



Gedragsverandering



Dyspnoe     

InactiviteitDeconditionering

Gedaald inspannings

vermogen

COPD

Inactiviteit bij COPD: gevolgen

Flow limitatie

Air trapping

Hyperinflatie



Demeyer et al. Thorax 2017.
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Coaching: voor wie en wanneer? 



Functionele capaciteit

Functionele Performance

Functioneel Reserve

Gebruikte functionele

capaciteit

Om actief te zijn in dagelijks leven, heb je 

functionele capaciteit nodig! 

Coaching: voor wie en wanneer? 



Gestoorde mucusklaring

Hypersecretie?ja nee

Is patiënt fysiek actief 

(indien mogelijk)? ja
‒ Hoesten/Huffen effectief?

‒ Therapietrouw?  

Geen indicatie voor kinesitherapie *

Ga naar het stappenplan ‘kortademigheid en 

afgenomen inspanningsvermogen’.

nee janee

‒ Aanleren geforceerde expiratietechnieken bestaande uit:

‒ Inspiraties tot een variërend longvolume met inspiratiepauze

‒ Geforceerde expiraties, variërend in kracht

‒ Positionering 

‒ Educatie / verbeteren therapietrouw

Evaluatie: effectieve behandeling?

‒ ‘stop’ behandeling

‒ Verslag aan verwijzende arts

ja

nee

Additionele techniek(en) toevoegen op basis van 

de doelstelling

Inspiratoir volume vergroten

‒ Manuele of ventilatoire

hyperinflatie (bagsqueezing, 

airstacking)

‒ Insufflator (Cough Assist)

Expiratoire stroomsnelheid 

vergroten

‒ Manuele compressie 

abdomen/thorax

‒Exsufflator (Cough Assist)

Oscillatie

‒ Flutter

‒ IPV

‒ Percussie/vibratie

Expiratoire weerstand 

verhogen

‒ PEP

‒ CPAP

Overige

‒ Aspiratie

‒ Houdingsdrainage

Therapeutisch proces gestoorde mucusklaring (aangepast naar KNGF richtlijn)

* Uitzondering: preventieve therapie wordt toegepast bij patiënten met Peak Cough Expiratory Flow (PCEF) < 270 l/min.



Take home message 

Assessment is de basis voor

goede training

Intensity = key

Every step counts



Casus 



• 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)

Anamnese



Onderzoek
Antropometrie

Lengte (m) 1.80

Gewicht (kg) 70

BMI (kg/m2) 22

Longfunctie

FEV1 (l) 2.08

FEV1 (%pred) 53% 

FVC (l) 5.03

FVC (%pred) 104%

FRC 5.73 

FRC (%pred) 160%

DLCO (%pred) 41%

Functioneel

6MWD (m) 520

6MWD (%pred) 64%

BORG dyspneu (einde) 5

BORG zwaarte (einde) 0

Saturatie 98% - 89%

Quadriceps kracht 102 Nm (51% pred)

Symptomen 

mMRC (0-4) 1



1. 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 patiënt: 

• Modaliteiten?

• Intensiteit?

• Duur- of intervaltraining?

• Aantal sessies per week? 

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

Casus


