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Stimuleer actieve levensstijl in vroege fase

Fysieke activiteiten bij pat

met COPD

Tekst: Anouk Vaes PhD

Samenvatting
Patiénten met Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) of chronisch obstructieve long-
ziekte zijn verminderd fysiek actief, wat een
enorme impact heeft op veel gezondheidsgere-
lateerde uitkomsten en op de progressie van de
ziekte. Dit promotieonderzoek richtte zich op:
1.de invloed van COPD op de uitvoering van
dagelijks activiteiten;
2. het effect van veranderingen in fysieke activi-
teit bij patiénten met COPD;
3. strategieén om fysieke activiteit bij patiénten
met COPD te verbeteren.
Ten eerste tonen analyses aan dat patiénten
met COPD meer problemen ervaren tijdens het
uitvoeren van dagelijkse activiteiten, aangeduid
door een hogere zuurstofopname en ventilatie
en een hogere mate van kortademigheid en
vermoeidheid. Resultaten van twee geran-
domiseerde cross-over-studies laten zien dat
loophulpmiddelen effectief zijn voor het verbe-
teren van het functionele uithoudingsvermogen
van patiénten met COPD, zowel tijdens gebruik
binnenshuis als buitenshuis. Echter, de keuze van
een loophulpmiddel voor patiénten met COPD
dient gebaseerd te zijn op de behoeften van de
patiént en het dagelijks gebruik. Ten tweede
tonen resultaten van de Copenhagen City Heart
Study aan dat een longitudinale afname in fysieke
activiteit vaker voorkomt bij patiénten met COPD
vergeleken met gezonde personen. Een afname
naar een laag fysiek activiteitenniveau is geas-
socieerd met een hoger risico op mortaliteit.
Bovendien laten analyses zien dat dit verhoogde
mortaliteitsrisico onomkeerbaar is wanneer
COPD-patiénten eenmaal laag fysiek actief zijn.
Dit benadrukt het belang van het stimuleren van
een actieve levensstijl al in de vroege fase van
COPD. Ten slotte laat een systematische review
zien dat een counselingprogramma in combinatie
met het gebruik van een activiteitenmonitor
positieve effecten heeft op fysieke activiteit
en gezondheidsgerelateerde uitkomstmaten bij
patiénten met diabetes mellitus type Il (DMII).
Het is aannemelijk dat dergelijke programma’s
vergelijkbare resultaten opleveren bij patiénten
met COPD, maar beschikbare data zijn beperkt.

Inleiding
COPD is de verzamelnaam voor de longziekten
chronische bronchitis en longemfyseem.! Deze
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ziekten zorgen voor luchtwegvernauwingen en
ontstekingen in de luchtwegen en longen. De
kenmerkende symptomen van COPD zijn kort-
ademigheid, hoesten en/of opgeven van slijm.?
Er wordt echter steeds meer erkend dat COPD is
geassocieerd met verschillende extrapulmonale
manifestaties, zoals verstoorde skeletspier-
functie, osteoporose, cardiovasculaire aandoe-
ningen, diabetes, bloedarmoede en symptomen
van angst en depressie."”” Een studie in
Maastricht liet een prevalentie van COPD in de
algehele bevolking van 40 jaar en ouder zien van
24% 2 Vanwege de aanhoudende blootstelling
aan risicofactoren en de vergrijzende bevolking
zal deze prevalentie naar verwachting toenemen
in de komende decennia.* COPD heeft een nega-
tieve invloed op het dagelijks functioneren, wat
grotendeels wordt bepaald door de perceptie
van kortademigheid. Verschillende onderzoeken
laten zien dat patiénten met COPD verminderd
fysiek actief zijn. Dit heeft een enorme impact
op vele gezondheidsgerelateerde uitkomsten
en op de progressie van de ziekte.>’ Er is echter
weinig bekend over longitudinale veranderingen
in fysieke activiteit. Dit promotieonderzoek
heeft zich gericht op:
1. dagelijkse fysieke activiteiten bij patiénten
met COPD;
2. het effect van veranderingen in fysieke activi-
teit bij patiénten met COPD;
3. strategieén om fysieke activiteit bij patiénten
met COPD te verbeteren.

Dagelijkse fysieke activiteiten

Om de invloed van COPD op de uitvoering van
activiteiten in het dagelijks leven (ADL) in kaart
te brengen, hebben 97 patiénten met COPD
(60% man; leeftijd: 64«9 jaar; FEV1 (eense-
condewaarde) 47+15% voorspeld (ofwel de
voorspelde waarde bij gezonde personen)) en
20 gezonde ouderen (60% man; leeftijd: 62+6
jaar; FEV1 119+24% voorspeld) 5 ADL-taken
uitgevoerd (A: aantrekken van sokken, schoenen
en een vest, B: was opvouwen, C: boodschappen
opruimen, D: afwassen, E: vier minuten vloer
vegen — zie figuur 1). De deelnemers werden
geinstrueerd om de activiteiten in hun eigen
tempo uit te voeren, met een rustpauze van vier
minuten tussen iedere activiteit. Het zuurstof-
gebruik en de ventilatie tijdens de activiteiten
werden in kaart gebracht met een mobiele
oxycon. Resultaten tonen aan dat patiénten met
COPD een significant hogere proportie van hun

lenten

maximale zuurstofopname gebruiken tijdens
het uitvoeren van de vijf ADL-taken (gemid-
deld verschil vergeleken met controlepersonen:
ADL1: 37,3%; ADL2: 30,0%; ADL3: 26,3%;
ADL4: 29,1%; en ADL5: 41,7%; alle p-waarden
<0,001). Hetzelfde geldt voor de ventilatie
(gemiddeld verschil vergeleken met gezonde
controlepersonen: ADL1: 42,9%; ADL2: 37,4%;
ADL3: 34,5%; ADL4: 36,0%; en ADL5: 45,8%,
alle p-waarden <0,001). Ook ervaren ze een
hogere mate van kortademigheid en vermoeid-
heid. Patiénten met Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) stadium 4
en patiénten met Medical Research Council
(MRC) dyspneu graad 5 gebruiken de hoogste
proportie van hun maximale zuurstofgebruik en
piekventilatie, vergezeld met hogere dyspneu-
en vermoeidheidsscores. Daarnaast ervaren
patiénten met verschillende Body Mass index
(BMI)-classificaties  (ondergewicht, normaal
gewicht, overgewicht of obesitas) vergelijkbare
functionele beperkingen tijdens de uitvoering
van huishoudelijke activiteiten.

Lopen is de meest genoemde probleemactiviteit
door patiénten met COPD.® Het is bekend dat het
gebruik van een rollator resulteert in een grotere
loopafstand bij patiénten met COPD, voorname-
lijk bij de meest sedentaire patiénten.®™ Maar
niet alle patiénten hebben baat bij het gebruik
van een rollator en bijna 50% schaamt zich
voor het gebruik ervan.™ Hierop is besloten om
te onderzoeken of een ‘nieuw’ loophulpmiddel,
de draisine, vergelijkbare effecten heeft als een
rollator (figuur 2). Allereerst hebben 21 patiénten
met COPD (52% man; leeftijd: 64+10 jaar; FEV1
42+15% voorspeld) tweemaal een zesminuten-
wandeltest uitgevoerd op een hinnenparcours
van 125 meter; één test met rollator en één
test met draisine, in willekeurige volgorde.
Tijdens de test werd het zuurstofgebruik in kaart
gebracht met een mobiele oxycon. Het gebruik
van de draisine resulteerde in een grotere
loopafstand, met een gemiddeld verschil van
83 meter vergeleken met de rollator (466+189
versus 383+85 m; p<0,05). Er was geen verschil
in zuurstofverbruik tussen beide testen, waaruit
blijkt dat patiénten met dezelfde hoeveelheid
energie een grotere afstand af kunnen leggen
met de draisine. Omdat deze resultaten niet
generaliseerbaar zijn naar het gebruik buitens-
huis en het aannemelijk is dat loophulpmiddelen
voornamelijk buiten worden ingezet, zijn beide
loophulpmiddelen ook buiten getest. Vijftien




Figuur 1. COPD-patiént voert 5 ADLaken uit met

mobiele oxycon

patiénten met COPD (67% man; leeftijd: 63+8
jaar; FEV1 40+14% voorspeld) hebben drie
looptesten uitgevoerd. Allereerst een test
zonder hulpmiddel en vervolgens een test met
rollator en een test met draisine in willekeurige
volgorde. De deelnemers werden geinstrueerd
om in eigen tempo zo lang mogelijk te lopen.
De test had een maximale duur van 30 minuten,
maar werd beéindigd zodra de patiént rust nodig
had. Het gebruik van een rollator resulteerde in
de hoogste loopafstand (1262+826 m) en loop-

Figuur 2. Loophulpmiddelen

rollator

tijd (1123+684 s) vergeleken met de looptest
zonder hulpmiddel (9854812 m en 870671 s;
p<0,05) en draisine (586+508 m en 468+361 s;
p<0,05). Het gebruik van een draisine bleek zelfs
een nadelig effect te hebben op de maximale
loopafstand en looptijd vergeleken met lopen
zonder loophulpmiddel. Patiénten hadden wel
een aanzienlijk hogere loopsnelheid vergeleken
met de looptest zonder loophulpmiddel en
rollator (1,24+0,23 m/s versus 1,07+0,19 m/s en
1,09+0,14 m/s; p<0,05). Er kan worden gecon-

draisine

cludeerd dat loophulpmiddelen het functionele
inspanningsvermogen bij patiénten met COPD
kunnen verbeteren, maar bij de keuze voor een
loophulpmiddel moeten de behoeften en het
dagelijks gebruik van de patiént worden meege-
nomen.

Veranderingen in fysieke activiteit

Het is bekend dat een lage fysieke activiteit bij
patiénten met COPD geassocieerd is met een
versnelde afname van de longfunctie, vermin-
derde inspanningstolerantie,  verminderde
spiermassa en spierkracht en een toegenomen
risico op ziekenhuisopname en mortaliteit.’s"®
Er is weinig bekend over veranderingen in
fysieke activiteit en de mogelijke effecten
hiervan. Om deze veranderingen en de impact
hiervan op het sterfterisico in kaart te brengen,
is gebruikgemaakt van data van de Copenhagen
City Heart Study, een lopend cohortonderzoek
onder de algemene Deense bevolking. Het
onderzoek is gestart in 1976 en heeft iedere
5 tot 10 jaar een vervolgmeting. Deelnemers
met ten minste 2 opeenvolgende metingen
zijn opgenomen in de analyses. Gegevens van
1.270 patiénten met COPD (58% man; leeftijd:
56+10 jaar; FEV1 67+18% voorspeld) en 8.734
personen zonder COPD (42% man; leeftijd:
49+13 jaar; FEV1 91+15% voorspeld) tonen aan
dat een afname in fysieke activiteit significant
vaker voorkomt bij patiénten met COPD (p<0,05).
Veranderingen in fysieke activiteit bij patiénten
met COPD worden voornamelijk bepaald door
geslacht, FEV1 en rookstatus, terwijl deze bij
personen zonder COPD worden bepaald door
geslacht, leeftijd, FEV1, overgewicht/obesitas,
rookstatus, educatie, burgerlijke staat en
comorbiditeiten. Bij patiénten met COPD die
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Figuur 3. Overlevingscurves
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Overlevingscurves voor patiénten met COPD (a-c) en personen zonder COPD (d-f) uitgesplitst naar
activiteitenniveau tijdens beginmeting (laag: a,d; matig: b,e; hoog: c.f)

matig of hoog fysiek actief waren tijdens de
beginmeting en een laag fysiek activiteitenni-
veau hadden tijdens de vervolgmeting, was het
risico op mortaliteit het grootst (respectievelijke
hazardratio’s 1,73 en 2,35; p<0,001 — zie figuur
3). Bij personen met COPD die laag fysiek actief
waren tijdens de beginmeting, werden geen
verschillen in overleving gevonden tussen een
onveranderde of toegenomen fysieke activiteit
bij de vervolgmeting. Personen zonder COPD
met een laag fysiek activiteitenniveau tijdens
de vervolgmeting hadden de grootste kans op
mortaliteit, onafhankelijk van het niveau van
fysieke activiteit tijdens de beginmeting (p<0,05
— zie figuur 3).

Verbetering fysieke activiteit

Programma’s ter verbetering van fysieke
activiteit voor patiénten met COPD laten
tegenstrijdige resultaten zien en vooral lange-
termijneffecten lijken uit te blijven.” Aangezien
inactiviteit een gedragsmatig aspect heeft, zijn
gedragsinterventies nodig om verbetering in
fysieke activiteit te verkrijgen en te behouden.
Door middel van een systematische review
van 21 studies met patiénten met DMII (2.763
patiénten; 48% man; leeftijd: 47,0-70,9 jaar)
en 3 studies met patiénten met COPD (145
patiénten; 48% man; leeftijd: 61,2-65,7 jaar)
zijn de effecten van een counselingprogramma
in combinatie met het gebruik van een acti-
viteitenmonitor in kaart gebracht. Gepoolde
analyses tonen aan dat dergelijke interventies
resulteren in een significant grotere verbetering
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in fysieke activiteit vergeleken met een contro-
lebehandeling of gebruikelijke zorg in patiénten
met DMII (stappen per dag: +2042; p<0,001).
Daarnaast hebben deze interventies een positief
effect op HbA1c, systolische bloeddruk en BMI
in patiénten met DMII (p<0,05), terwijl geen
significante verschillen werden gevonden in
diastolische bloeddruk en kwaliteit van leven.
Een meta-analyse van de COPD-studies was
niet mogelijk, vanwege gebrek aan beschik-
bare data. Het is aannemelijk dat dergelijke
programma’s vergelijkbare resultaten hebben bij
patiénten met COPD, maar de beschikbare data
zijn vooralsnog beperkt.

Discussie

Patienten met COPD zijn verminderd fysiek
actief, wat waarschijnlijk mede wordt veroor-
zaakt door problemen die zij ervaren tijdens de
uitvoering van ADL-taken. Een recente observa-
tionele studie toonde aan dat bijna 90% van de
patiénten met COPD problemen rapporteerde
tijdens de uitvoering van huishoudelijke taken,
zoals het bereiden van een maaltijd, wassen
en schoonmaken.?' In dit promotieonderzoek is
aangetoond dat patiénten met COPD een hogere
proportie van hun maximale zuurstofopname en
piekventilatie gebruiken tijdens uitvoering van
ADL-taken vergeleken met gezonde ouderen. De
mogelijke invloed van dynamische hyperinflatie
op de uitvoering van ADL-taken is onbekend,
aangezien longvolumes niet zijn gemeten in
deze studie. Het is echter aannemelijk dat
dynamische hyperinflatie  optreedt tijdens

de uitvoering van ADL-taken, % wat hij zal
dragen aan een verhoogde dyspneu-sensatie
en patiénten verder kan beperken. Hoewel pa-
tienten met GOLD-stadium 4 en patiénten met
MRC-dyspneu graad 5 de hoogste proportie van
hun maximale zuurstofgebruik en piekventilatie
gebruiken, vergezeld met hogere dyspneu- en
vermoeidheidsscores, zijn er al in de vroege fase
van COPD significante verschillen vergeleken
met gezonde ouderen. Dit benadrukt het belang
om de behandeling van patiénten met COPD
niet alleen te richten op het verbeteren van het
inspanningsvermogen, maar ook op het verbe-
teren van de uitvoering van ADL. Hier zal al in
de vroegste fase van COPD mee gestart moeten
worden. Eerder is aangetoond dat een longre-
validatieprogramma resulteert in substantiéle
verbeteringen in ADL en functionele onafhan-
kelijkheid bij patiénten met COPD.” Daarnaast
kan ergotherapie nuttig zijn door het aanleren
en leren toepassen van energiebesparende
maatregelen, waardoor de belasting tijdens
probleemactiviteiten kan worden verminderd.?
Lopen is door patiénten met COPD de meest
genoemde probleemactiviteit.® Het is bekend
dat het gebruik van een rollator resulteert
in een grotere loopafstand bij patiénten met
COPD, voornamelijk bij de meest sedentaire
patiénten.®'* Dit promotieonderzoek heeft
aangetoond dat het gebruik van een draisine
mogelijk ook nuttig kan zijn voor patiénten met
COPD. Zij konden met de draisine een grotere
afstand afleggen op een binnenparcours, met
lagere energiekosten (zuurstofverbruik per
meter). Het gemiddeld verschil van 83 m is
niet alleen groter dan de verbeteringen geas-
socieerd met het gebruik van een rollator in
eerdere studies (22 tot 46 m),'"'?'* maar ook
groter dan de bovenste limiet van het 95%
betrouwbaarheidsinterval van het minimaal
klinisch belangrijk verschil van de zesminuten-
wandeltest (61 m).?” Daartegenover staat dat
het gebruik van de draisine buitenshuis nadelig
bleek te zijn voor de maximale loopafstand
vergeleken met het lopen met rollator of zonder
loophulpmiddel. De loopsnelheid was met de
draisine wel significant hoger, maar dit resul-
teerde in hogere dyspneu- en kortademigheids-
scores. Bovendien rapporteerden de patiénten
meer balansproblemen en een onveilig gevoel.
Het is mogelijk dat een langere oefensessie
noodzakelijk is voor het beter bekend worden
met het loophulpmiddel, aangezien vrijwel geen
van de patiénten de draisine ooit had gebruikt.
Het voorschrijven van een loophulpmiddel voor
patiénten met COPD zal gebaseerd moeten zijn
op de behoeften en het gebruik van de patiént.
Een oefensessie, zowel binnen als buiten, kan
hierbij belangrijke informatie verschaffen.

Data van de Copenhagen City Heart Study tonen
aan dat een afname in fysieke activiteit vaker
voorkomt bij patiénten met COPD vergeleken




met personen zonder COPD. Determinanten voor
veranderingen in fysieke activiteit bij patiénten
met COPD zijn geslacht, longfunctie en rook-
status, terwijl bij personen zonder COPD een
grote variéteit aan factoren, waaronder klinische
data, sociodemografische data en comorbidi-
teiten, bepalend is voor veranderingen in fysiek
activiteitenniveau. Inzicht in deze determinanten
is belangrijk voor het identificeren van personen
die een hoger risico hebben op het ontwikkelen
van een inactieve levensstijl, maar ook voor het
ontwikkelen van meer specifieke en efficiénte
programma’s ter verbetering of stimulering van
fysieke activiteit. De data laten ook zien dat een
afname in fysieke activiteit is geassocieerd met
een verhoogd risico op mortaliteit in personen
met en zonder COPD. Wanneer patiénten met
COPD eenmaal laag fysiek actief zijn, is er geen
gunstig effect meer van een toename in fysieke
activiteit. Deze observationele data suggereren
dat het belangrijk is om fysieke activiteit te
meten en om patiénten met COPD al in de
vroege fase van de aandoening te stimuleren om
een actieve levensstijl te behouden en te waar-
schuwen voor de negatieve consequenties van
inactief gedrag. De belangrijkste beperking van
de Copenhagen City Heart Study is het gebruik
van een vragenlijst voor het meten van fysieke
activiteit. Echter, de grote steekproefgrootte
van meer dan 10.000 personen compenseert
voor eventuele non-differentiéle misclassificatie
van personen.?® Qok is bekend dat zelfgerappor-
teerde uitkomstmaten vrij accuraat zijn voor het
meten van veranderingen in fysieke activiteit
in grote epidemiologische studies en het is de
meest efficiénte manier om gedurende decennia
herhaalde metingen te verzamelen bij zo'n grote
steekproef.? Daarnaast voldoet de vragenlijst
aan de criteria van een Patient Reported
Outcome-vragenlijst.*

Aangetoond is dat longrevalidatie resulteert
in een verbeterd uithoudingsvermogen, spier-
kracht en gezondheidsstatus van patiénten met
COPD,*" maar niet noodzakelijk in een verbete-
ring van fysieke activiteit.*? Gezien de negatieve
consequenties van inactiviteit zijn interventies
gericht op het verbeteren van fysieke activiteit
noodzakelijk. Het gebruik van een activitei-
tenmeter in combinatie met counseling heeft
gunstige effecten op fysieke activiteit. Gezien
de huidige ontwikkelingen, waarbij activitei-
tenmeters makkelijk kunnen worden verbonden
met mobiele telefoons of computers voor nog
meer feedback en begeleidingsmogelijkheden,
kunnen deze programma’s veelbelovend zijn
voor het verbeteren van fysieke activiteit bij
patiénten met COPD, niet alleen tijdens longre-
validatie, maar ook in hun thuissituatie. Er zijn
meer studies nodig om de strategieén voor het
behouden en verbeteren van fysieke activiteit al
in de vroege fase van COPD te onderzoeken en
om de prevalentie van een sedentaire levensstijl

en

de negatieve consequenties te verminderen.

Hierbij is het van belang ook de langetermijnef-
fecten in kaart te brengen.
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