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Er komt een man bij de specialist 
verpleegkundige… 

Man, 58 jr, verwijzing door cardiolooog ivm NSTEMI 
Algemene voorgeschiedenis: 

1990: diabetes mellitus type 2. 

1990: hypertensie. 

2009: OSAS waarvoor CPAP. 

2011: erysipelas en groot ulcus cruris linker onderbeen. Angiografie: iliacaal geen 
stenose, AFS tweetal stenosen waarvoor PTA met 5 mm stent AFS links.  

2011: necrotectomie en Split Thickness Skin Graft van linker bovenbeen naar 
linker onderbeen 

Gegevens 

• Maximale fietstest: 5min48 

• Wmax: 96 

• HF van 75 naar 109 s/m (=66%pred) 

• RR van 139/72 naar 178/80 

• Stopreden: vermoeide benen.  
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Vragenlijsten 

 

Wat is hier nou anders aan?  
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Zouden jullie deze man een 
beweegmodule aanbieden? Zo ja, 

waar? 
 

21-9-2014 
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21-9-2014 

Incidentie hart & vaatziekten bij 
meerdere risicofactoren (incidentie / 

100.000) 

Prognose - Mortaliteit 

21-9-2014 
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• Prevalentie USA 

 

 

 

 

• 5 jaars mortaliteit 

Risicofactoren 

Beïnvloedbaar: 
• Roken 
• Hypertensie 
• Hyperglycaemie 
• Hyperlipidemie 
• Hoge BMI en middelomtrek 
• Alcoholabuses 
• Ongezonde 

voedingsgewoonte 
• Lichamelijke inactiviteit 
 
Meerdere risicofactoren 

versterken elkaar! 

Niet beïnvloedbaar:  
• Geslacht 
• Leeftijd 
• erfelijke aanleg 

 

21-9-2014 
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Beloop van claudicatio intermittens 

21-9-2014 

• 75 % ervaren stabilisatie of verbetering van de klachten 
• 25% krijgen binnen 5 jaar ernstiger klachten 
• Uiteindelijk ondergaat 2-5% een amputatie 
• Verhoogde kans op cardio- en cerebrovasculaire ziekte 

en sterfte. Binnen 10 jaar krijgt:   
–   21% CVA,  
–  43% coronaire hartziekten,  
–  24% CHF 

• Kans op overlijden is 2-3x verhoogd 
• Levensverwachting 10 jaar korter 

Evidentie voor looptraining! (N=1000) 

• Angioplastiek (dotteren, stent) geeft meer 
verbetering dan oefentherapie op korte termijn, 
maar de effecten zijn niet blijvend 

EN 

• Oefentherapie geeft significante voordelen 
vergeleken met placebo of “usual care” als het gaat 
om het verbeteren van loopduur en loopafstand bij 
patienten met beenpijn door claudicatio intermittens 

Watson, L., B. Ellis, et al. (2008). "Exercise for intermittent 

claudication." Cochrane Database Syst Rev(4): CD000990. 

21-9-2014 
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Cochrane review Bendermacher 
2009 en update Fokkenrood 2013 

Authors conclusion: 

Supervised exercise therapy is suggested to have clinically 
relevant benefits compared with non-supervised regimens, 
which is the main prescribed exercise therapy for people with 
intermittent claudication. However, the clinical relevance has 
not been demonstrated definitely and will require additional 
studies with a focus on the improvements in quality of life. 

21-9-2014 

Bendermacher BLW, Willigendael EM, Teijink JAW, Prins MH. Supervised exercise therapy versus 

non-supervised exercise therapy for intermittent claudication. Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2006, Issue 2. Art. No.: CD005263 

21-9-2014 
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Efficientie en veiligheid 

  

 

Efficiëntie 

 

Veiligheid 

 

Loop- 

therapie 

160% verbetering 

loopafstand, toename in 

kwaliteit van leven 

Complicaties zijn 

zeldzaam 

Angio-

plastiek 

100%-150% verbetering LA , 

toename in kwaliteit van 

leven 

<0,5% mortaliteit 

en morbiditeit 

Chirurgie 75%-100% verbetering LA, 

toename in kwaliteit van 

leven 

2-3% mortaliteit;      

5-10% morbiditeit 

Chirurgen 10-15% 

21-9-2014 

Samenvatting 

• Oefentherapie effectiever dan medicatie of 
dotteren 

• Oefentherapie  even effectief als bypass in het 
vergroten van de maximale loopafstand 

• Oefentherapie is goedkoop en veilig 

• Begeleide programma’s zijn effectiever 
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Behandeldoelen 

21-9-2014 

1. Verminderen objectieve inspanningsbeperkingen 

2. Verminderen subjectieve inspanningsbeperkingen 

3. Verbeteren looppatroon 

4. Verminderen bewegingsarmoede 

5. Verbeteren van specifieke beperkingen in 
activiteiten 

6. Adviseren en informeren over aandoening, beloop, 
risicofactoren, leefstijl, ......  

 

 

Behandeldoel 1:  
Verminderen objectieve 

inspanningsbeperking 

21-9-2014 

1a.Vergroten maximale (pijnvrije) loopafstand 
d.m.v. begeleide looptraining “door de pijn heen 
lopen”. 
 Het is aangetoond dat looptraining een effectieve 

behandeling is bij claudicatio patiënten (niveau 1) 
 Het is aannemelijk dat looptraining de meest 

effectieve methode is bij claudicatio patiënten 
(niveau 2)....... 

 als het gaat over lopen! 
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Uitkomstmaten 

Primaire uitkomstmaat is loopafstand (functionele- 
maximale-, en pijnvrije loopafstand) 

 

Andere: zelfstandigheid, QoL, toename activiteiten   

21-9-2014 

21-9-2014 

Prestatiebeperking Claudicanten 

• Perifere prestatiebeperking 

• Bloedverdeling naar actieve spieren kan bij inspanning 
niet op normale wijze worden verhoogd 

• Perifere circulatie wordt progressief beperkt bij een 
toename van de belasting 

• Grotere afhankelijkheid van de anaërobe glycolyse  

• Prestaties worden ook beperkt door inactiviteit – 
slechtere conditie, slechtere cardio-pulmonale systeem, 
slechtere spierfunctie (afname spiervezels, 
lactaattolerantie, enzymen etc. etc. 
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21-9-2014 

Looptraining: het loopt niet vanzelf goed 

De beste resultaten worden behaald onder 
voorwaarden dat: 

- Intensiteit: door de pijn heen lopen score 3-4 op 
ACSM pijnschaal (niveau 2) 

- Lengte van het programma > 6 maanden (niveau 2) 
- Belastingsvorm: lopen (niveau 2) 
- Trainingsfrequentie: > 3x per week trainen (niveau 2) 
- Trainingsduur: > 30 minuten (niveau 2) 
- Begeleide trainingsprogramma’s (niveau 2) 
- Het is niet aangetoond dat fysiotherapeutische 

begeleiding effectiever is dan begeleiding door 
andere deskundigen. 

 

21-9-2014 
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21-9-2014 

Onderdelen van een behandeling: 
het lopen! 

• Warming-up + cooling down 5-10” elk!  
• Accent op lopen – tot CI optreedt  
• Intensiteit voldoende om in 3-5” symptomen van 

claudicatio op te roepen tot ACSM grade 3-4 
• Rust tot symptomen grotendeels zijn verdwenen 
• Intermitterend lopen (lopen – rust patroon) tot ca. 60” 

uitbreiden 
• Minimaal 3-5 x per week (2x onder begeleiding) 
• Dagelijks intermitterend lopen minimaal 30”     

21-9-2014 

Pijnschaal ACSM 

• Graad 1: licht onbehaaglijk gevoel of beginnende 
pijn 

• Graad 2: matig onbehaaglijk gevoel of pijn 
waarvan de aandacht kan worden afgeleid 

• Graad 3: intense pijn waarvan de aandacht niet 
kan worden afgeleid 

• Graad 4: martelende en ondraaglijke pijn 
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Effecten inactiviteit 

• AUV neemt snel af, oxydatieve capaciteit 
verminderd 

• Afname spiermassa, mn type I vezels nemen af 

• Cappilarisatie neemt af 

• Kracht neemt af 

 

21-9-2014 

Risicofactoren 

Beïnvloedbaar: 
• Roken 
• Hypertensie 
• Hyperglycaemie 
• Hyperlipidemie 
• Hoge BMI en middelomtrek 
• Alcoholabuses 
• Ongezonde 

voedingsgewoonte 
• Medicijngebruik  
• Lichamelijke inactiviteit 
 
Meerdere risicofactoren 

versterken elkaar! 

Niet beïnvloedbaar:  
• Geslacht 
• Leeftijd 
• erfelijke aanleg 

 

21-9-2014 
Zorgstandaard VRM deel 1, 2009 
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21-9-2014 

Behandeldoel 1:  
Verminderen objectieve inspanningsbeperking 

1b. Vergroten VO2max 

   2-3x per week:  >20-30 min. trainen op een 
 intensiteit van: > 50% VO2 max en een  

     Borgscore van: 12-15  

 

    

21-9-2014 

Trainingseffecten 

• Looptijd neem toe 

• Loopafstand neemt toe 

• Algemeen welzijn neemt toe 

• Aantal wandelperiodes neemt toe (met 4-5 stuks 
extra per uur)   

• Loopbekwaamheid (efficientie van het ‘gaan’) 
neemt toe!!!! 
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Beoordelingscriteria: toename loopafstand 

Toename loopafstand: Beoordeling: 

< 50 % Onvoldoende resultaat 

50-100% Matig tot redelijk 
resultaat 

> 100% Goed resultaat 

21-9-2014 

Prognostiek 
Studie Nicolai 2010 laat gemiddelde verbetering in ACD 
zien. 
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Nicolai, S. P., E. J. Hendriks, et al. (2010). "Optimizing supervised exercise 
therapy for patients with intermittent claudication." J Vasc Surg 52(5): 1226-
1233. 
 

 

Nicolai, S. P., E. J. Hendriks, et al. (2010). "Optimizing supervised exercise 
therapy for patients with intermittent claudication." J Vasc Surg 52(5): 1226-
1233. 
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Conclusie 
Je informeert je patient over: 

Investering 

• De trainingsduur 

• De trainingsintensiteit 

• De trainingsfrequentie 

 

• De kosten in tijd en geld  

Mogelijk positief effect obv  

• Zijn/haar prognostische 
variabelen (ACD, BMI, roken, 
niveau occlusie)  

• Evt. cognitieve factoren 

• Gemiddelde en range 
verbetering passend bij 
patient.  

 
En (volgens goed EBP en zelfmanagementtechniek) geef je 
de patient de vrijheid en de mogelijkheid zelf te kiezen 
(shared decisionmaking) voor jouw hulp/behandeling 

Risicofactoren 

Beïnvloedbaar: 
• Roken 
• Hypertensie 
• Hyperglycaemie 
• Hyperlipidemie 
• Hoge BMI en middelomtrek 
• Alcoholabuses 
• Ongezonde 

voedingsgewoonte 
• Medicijngebruik  
• Lichamelijke inactiviteit 
 
Meerdere risicofactoren 

versterken elkaar! 

Niet beïnvloedbaar:  
• Geslacht 
• Leeftijd 
• erfelijke aanleg 

 

21-9-2014 

Zorgstandaard VRM deel 1, 2009 
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Risicofactoren 

Beïnvloedbaar: 
• Roken 
• Hypertensie 
• Hyperglycaemie 
• Hyperlipidemie 
• Hoge BMI en middelomtrek 
• Alcoholabuses 
• Ongezonde 

voedingsgewoonte 
• Medicijngebruik  
• Lichamelijke inactiviteit 
 
Meerdere risicofactoren 

versterken elkaar! 

Niet beïnvloedbaar:  
• Geslacht 
• Leeftijd 
• erfelijke aanleg 

 

21-9-2014 

Zorgstandaard VRM deel 1, 2009 

Effecten stoppen met roken  

• Verergering van PAV neemt af  

• Stijging van de enkel-arm-index 

• Toename van de loopafstand en snelheid 

• Minder bypasses en amputaties 

• Effecten van dotter en bypass chirurgie blijven 
langer bestaan 

21-9-2014 
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Non-compliance medicijnen 
 

21-9-2014 

Terug naar onze patient…. 
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Welke metingen en vragenlijsten? 

Uit de richtlijn 

• Loopbandtest 

• PSK 

• Informatiebehoefte 

• ACSM pijnschaal 

• BORGschaal 

• GALN 

Andere metingen 

• VasQoL 

• WIQ 

• WHO-WBQ 

• EQ-5D 

 

Take home message 

• In principe veel overeenkomsten hartpatient en 
patient met perifeer vaatlijden 

• Afwijkend in de diagnostiek (loopbandtest ipv 
looptest)  

• Afwijkend in training (accent naar looptraining) 

• Gelijk in coaching leefstijl 

• Afwijkend in de informatie en voorlichting  

– https://www.youtube.com/watch?v=Cg6Kg_7oMKY 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=Cg6Kg_7oMKY
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Vragen? 


