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Hartrevalida1e	&	
har4alenrevalida1e	

Luc	Stalman	
Fysiotherapeut		

CNE	Shared	Decision	Making	

•  Lauren1us	Ziekenhuis	Roermond	
•  +/-	320	bedden	
•  +/-	360	hartrevalidanten	
•  +/-	30	har4alenrevalidanten	
	

April	2017	 Inhoud	

•  Stellingen	om	op	te	warmen	
•  Hartrevalida1e	als	product		

–  Rela1e	leggen	naar	SDM	
– Hartrevalida1e	anno	2017	
–  Eviden1e	voor	hartrevalida1e	
–  Pa1ënt	centraal	

•  Har4alenrevalida1e;	project	CIRO	
•  Take	home	messages	
•  Kahoot	Quiz	met	hele	zaal…	

Voorbereiding	

•  November	2017	
•  Mag	zelf	weten	waar	het	over	gaat.	
•  Als	het	maar	wel	over	Shared	Decision	making	
gaat!	

Voorbereiding	

•  Google	SDM	+	hartrevalida1e	
•  1e	hit:	
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Wat	krijg	je	dan?	
	

STRESS	

Situa&ons	
That	
Releases	
Emergency		
Signals	
for	Survival	

8 

En	Stress	is	een	Risicofactor!	
	
	

Lauren&us	 Landelijk	

Ontspanningsprogramma	 	89%	 37%	

FysioCARDSS	
-	Op1maliseren	beweegprogramma’s	in	de	Nederlandse	

Hartrevalida1e	-	

“Meestal”	geen	shared	decision	

Introduc1e	in	de	Mindfulness	
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Waar	gaat	het	om?	
1e	pilaar	

	
Aandacht	

2e	pilaar	

Oordelen	

Te	koud	 Te	warm	
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Te	nat	

															Even	ergens	NIETS	van	vinden!	

3e	pilaar	

• Mild	t.a.v.	van	jezelf!	
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				Wie	van	jullie	werkt	in	de	hartrevalida1e?	 Wie	van	jullie	werkt	voornamelijk		
met	har4alen	pa1ënten?	

	 				Wie	van	jullie	is	arts/specialist?	 Zijn	er	ook	fysiotherapeuten	aanwezig?	

•  Wie	van	mening	is	dat	hij/zij	voldoende	
lichaamsbeweging	heeg	mag	hand	opsteken.	

•  Wie	beweegt	er	iedere	week	zo	dat	hij/zij	het	warm	
krijgt	en	sneller	moet	gaan	ademen;	mag	hand	
opsteken	

•  Wie	dit	30	min	per	dag,	5	maal	per	week,	werk	niet	
meegerekend	doet,	mag	hand	opsteken.	

•  Gefeliciteerd	u	voldoet	aan	de	norm	voor	gezond	
bewegen	(NNGB).	
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Cijfers	

•  Ouder	worden	=	beter	voldoen	aan	NNGB	
•  Jeugd	sport	en	fietst	meer.	
•  Kantelpunt	rond	de	30	jaar.	
•  Vanaf	40	jaar	weer	s1jging.	

Hoe	“					”		gaat	het?		

•  Mortaliteitscijfers?	
•  Kan	iemand	ze	onthouden?	
•  Net	als	in	voorgaande	jaren	overleden	er	in	
Nederland	in	2014	meer	vrouwen	dan	mannen	
aan	de	gevolgen	van	een	hart-	of	vaatziekte,	
namelijk	20.548	vrouwen	en	17.884	mannen.		

	
	
Sterge	aan	hart-	en	vaatziek-ten	in	Nederland	
J.	Buddeke1,2,	I.	van	Dis1,	I.	Vaartjes1,2,	F.L.J.	Visseren3,	M.L.	Bots2	1	Harts1ch1ng,	Den	Haag	
2	Julius	Centrum	voor	Gezondheidswetenschappen	en	Eerstelijns	Geneeskunde,	
Universitair	Medisch	Centrum	Utrecht,	Utrecht	Afdeling	Vasculaire	Geneeskunde,	Universitair	Medisch	Centrum	Utrecht,	Utrecht	

Onthouden	

•  Coronary	heart	disease	(CHD)	is	the	single	
most	common	cause	of	death	globally,	with	

7.4	million	deaths,	accounBng	for	one-
third	of	all	deaths	(WHO	2014).		

Anderson	L,	Thompson	DR,	Oldridge	N,	Zwisler	AD,	Rees	K,	Mar1n	N,	Taylor	RS.	Exercise-based	cardiac	rehabilita1on	for	coronary	heart	disease.	
Cochrane	Database	of	SystemaBc	Reviews	2016,	Issue	1.	Art.	No.:	CD001800.	DOI:	10.1002/14651858.CD001800.pub3.		
	

Wat	is	Hartrevalida1e	/CR	
Het	product	hartrevalida1e	
•  Fysiek	deel	
•  Informa1ef	deel	
•  Psycho	educa1ef	deel	

Fase	II	hartrevalidaBe	kan	bestaan	uit	informa&e,	leefs&jl	
en/of	beweegprogramma’s	in	groepsverband	of	
individueel.	Uitgangspunt	is	dat	iedereen	deelneemt	
aan	hartrevalida2e	tenzij	er	erns2ge	comorbiditeit	
bestaat	of	contra-indica2es	bestaan.	
	
	
KNGF	Richtlijn	Hartrevalida1e	

Contra-indica1es	

•  Instabiele	medische	fase	
•  Erns1ge	psycho-/sociale	problema1ek	
•  Erns1ge	cogni1eve	stoornissen	
•  Emo1oneel	erns1ge	instabiele	toestand	
•  Erns1ge	taalbarrière	
•  Onvoldoende	mo1va1e	

Stelling		

•  Personen	die	hebben	deelgenomen	aan	een	
hartrevalida1e	programma	hebben	30%	minder	kans	
te	overlijden.	

•  “Among	paBents	with	an	acute	coronary	syndrome	
and/or	coronary	revascularisaBon	in	The	
Netherlands,	the	use	of	mulBdisciplinary	CR	was	
associated	with	a	survival	benefit	of	32%.”	

Mul&disciplinary	cardiac	rehabilita&on	and	survival	in	The	Netherlands	Authors:	H.	De	Vries1,	M.	Engen-Verheul2,	H.M.C.	Kemps3,	R.	Kraaijenhagen4,	N.	Peek2,	1Achmea,	Health	insurance	
Amsterdam	-	Netherlands,	2Academic	Medical	Center	-	Amsterdam	-	Netherlands,	3Maxima	Medical	Centre	-	Veldhoven	-	Netherlands,	4NDDO	Ins1tute	for	Preven1on	and	Early	
Diagnos1cs	(NIPED)	-	Amsterdam	-	Netherlands,		

Topic(s):Cardiovascular	rehabilita1on:	interven1ons	and	outcome	
Cita&on:	European	Heart	Journal	(	2012	)	33	(	Abstract	Supplement	),	660	
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HR:	Veel	guns1ge	effecten		
•  afname	van	de	cardiale	mortaliteit	
•  toename	van	inspanningstoleran1e	
•  toename	van	myocardiale	oxygena1e	
	
•  verbetering	van	het	cardiovasculaire	risicoprofiel	
	
•  toename	van	het	zelfvertrouwen	
•  afname	van	depressieve	symptomen	en	
angstsymptomen	

	
(Mul1disciplinaire	Richtlijn	Hartrevalida1e,	2011).	
	

How	the	interven1on	might	work		
	
Exercise	training	has	been	shown	to	have	direct	benefits	on	the	heart	and	
coronary	vasculature,	including	myocardial	oxygen	demand,	endothelial	
func1on,	autonomic	tone,	coagula1on	and	cloung	factors,	inflammatory	
markers,	and	the	development	of	coronary	collateral	vessels	(Clausen	1976;	
Hambrecht	2000).	However,	findings	of	the	original	Cochrane	
review	of	exercise-	based	CR	for	CHD	(Jolliffe	2001)	
supported	the	hypothesis	that	reduc&ons	in	mortality	may	
also	be	mediated	via	the	indirect	effects	of	exercise	
through	improvements	in	the	risk	factors	for	
atherosclero&c	disease	(i.e.	lipids,	smoking	and	blood	
pressure)	(Taylor	2006).		

“Schapen	model”	

hxps://youtu.be/tDQw21ntR64	
	

Hartrevalida1e	

•  Is	een	goed	product;	iedereen	mee	eens?	

•  Waar	share	je	deze	decision?	
	
	

Waar	te	koop?	

•  Kliniek;	
– Arts,		
– HV	verpleegkundige,		
– Fysiotherapeut..	
	
– Een	screening	volgt	

																				67%	wordt	doorverwezen	
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Stelling	

•  Het	gebruik	van	sta1nes	in	combina1e	ac1eve	
leefs1jl	reduceert	de	kans	op	overlijden	na	een	
cardiaal	event	met	70%	

	
•  “PaBënten	die	staBnes	kregen	en	fysiek	fit	waren	hadden	tot	70%	

vermindering	van	het	risico	van	overlijden	Bjdens	de	follow-up	periode,	
vergeleken	met	de	minst	fysiek	fiWe	paBënten	die	staBnes	kregen	(P	
<0,0001).”	

•  “Fysieke	fitheid	had	ook	een	onaZankelijk	effect	op	het	mortaliteitsrisico	
bij	paBënten	die	geen	staBnes	gebruikten,	waardoor	de	kans	op	overlijden	
Bjdens	de	follow-up	met	maar	liefst	47%	afnam	(p	<0,0001)”	

Kokkinos	PF,	et	al.The	Lancet	(online	)dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61426	

FysioCARDSS	

Doel:	
	
Verbetering	van	implementa&e	en	kwaliteit	
van	fysieke	training	in	het	kader	van	HR	met	
behulp	van	beslisondersteuning.	
	
Op&maliseren	beweegprogramma’s	in	de	
Nederlandse	Hartrevalida&e		
	
	

Implementeren	en	testen	beslisondersteuning	
-		Beslisboom			
- 	Gerandomiseerde	trial		
-  Effect	gebruik	beslisondersteuning	op	inhoud	
beweegprogramma’s	

-  Webapplica1e	
-  4	maanden	

FysioCARDSS	
-	Op1maliseren	beweegprogramma’s	in	de	Nederlandse	
Hartrevalida1e	-	 -  1	jaar	registra1e	trainingsprogramma’s	

-  Verandering	inhoud	beweegprogramma’s	

Pa&entkarakteris&eken	 LZR	 ALLE	CENTRA	

Diagnose	
*ACS	
*SAP	
*HF	
*Klep	
*Ander/onbekend	

	
84	(68%)	
14	(11%)	
0	(0%)	
16(13%)	
9	(7%)	

	
1264	(55%)	
260	(11%)	
102	(4%)	
239	(10%)	
235	(10%)	

Interven1e	
*PCI	
*CABG/KLEPOP	
*ICD/PM	
*MEDICATIE	
*GEEN/ONBEKEND/ANDERS	

	
73	(59%)	
36	(29%)	
3	(2%)	
1	(1%)	
10	(8%)	

	
1039	(45%)	
670	(29%)	
91	(4%)	
131	(6%)	
133	(6%)	

Pa&entkarakteris&eken	 LZR	 ALLE	CENTRA	

Pa1enten	 123	 2266	

Lee\ijd	 63.2		 63.1	

Geslacht	(m/v)	 76/24	 72/24	

Doelen	
*Angst	
*Inspanningsvermogen	
*Grenzen	
*Leefs1jl	
*Werkhervaung	
	

	
51	(14%)	
55	(93%)	
76	(88%)	
104	(68%)	
80	(27%)	
	
	

	
24%	
83%	
83%	
76%	
38%	
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TOP	5	Doelen	

1.  Inspanningsvermogen	
2.  Grenzen	
3.  Leefs1jl	
4.  Werkhervaung	
5.  Angst	
	

Aerobe	training	

Sessies	

Weken	

Tijdsduur	

Modaliteit	
*Interval	
*Con1nu	
*Beide	

Intensiteitsparameters	
HRMAX/KARVONEN	
VO2MAX	
BORG	
METS	
ANDERS/ONBEKEND	

Intensiteit	

HR	Spagheu-Model	 Richtlijnadheren&e	

Inspanningstest	

Aerobe	training	

Intensiteitsbepaling	

Trainingsvolume	

Krachxraining	

Intensiteitsbepaling	

Func1onele	training	

Ontspanningsprogramma	

Instruc1e	

Tussenevalua1e	

Eindevalua1e	

Educa1e	

Doelspecifiek	

Stelling		

•  4	op	de	10	mensen	is	te	zwaar!	

In	2009/2011	hebben	zo’n	
6,5	miljoen	mensen	in	ons	
land	ma1g	of	erns1g	
overgewicht.	Dat	komt	neer	
op	een	aandeel	van	41%	
	

Bron:cbs	

Rol	fysiotherapeut	

•  Coach	
– Shared	decision	m.b.t.	gedragsverandering	

•  Manager	
– Leefregels	en	grenshantering	a{ankelijk	van	fase	
van	herstel	
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Het	is	aangetoond	dat	betrokken	pa1ënten,	
meer	therapietrouw	zijn	en	meer	gemo1veerd	
zijn	zelf	aan	de	slag	te	gaan.	

Casus	
•  Dhr.	X,	38	jaar	
•  Status	na	VWI,	PCI-LAD	+	1	stent	
•  LVEF	geschat	50%	
•  RF:	familie	anamnese	+,	roken,	stress,	
hypercholesterolemie,	hypertensie	

•  Werk:	ZZP-er	installateur	
•  Hobby:	wielrennen	2x	per	week	
•  Sociaal:	gehuwd,	2	kinderen		
•  Doelen:	volledige	werkhervaung,	grenshantering,	
angstreduc1e,	stoppen	met	roken,	hervaxen	
wielrennen		

Shared	decision	HR	

•  Hartrevalida1e;	verkoopt	zichzelf	
•  Leefs1jl:	

–  Inspanning	/	gewichtsreduc1e	/	condi1e	
– Stoppen	met	roken	
– Angst;	graded	exposure	
	
	

Hartfalen 
Fysieke training anno 2017 

 
Samenwerking met 

Hartfalen 

•  Beperkingen 
•  Complex 
•  Chronisch 
•  Behandeling medicijnen / interventie 
•  Leefstijl / gedragsverandering  
•  Training 

Inhoud	
•  Vergrijzing / Demografie 
 
•  Inzichten van vroeger en nu 

•  Dagelijkse klachten 

•  Inspannings(in)tolerantie 

•  ESC Richtlijn 
 
•  De effecten van het trainen van patiënten met   
CHF?    

•  Conclusies 
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Leeftijdsopbouw 
 

 
 

 
  

Grijze druk %65+ per 100inw 

In 2040 49,3% t.o.v. 25,6% in 2011 

Invloed	van	de	vergrijzing		
(van	de	Nederlandse	bevolking	op	hart-	en	
vaatziekten)	
•  het	aantal	ouderen	van	75	jaar	en	ouder	in	de	
komende	30	jaar	meer	dan	verdubbelen,	van	1,2	
miljoen	in	2011	naar	2,6	miljoen	in	2040.	

•  Tussen	2011	en	2040	s1jgt	door	de	vergrijzing	
het	aantal	pa&ënten	met	coronaire	hartziekten	
van	600.000	naar	930.000	(+55%),	en	met	
har`alen	van	130.000	naar	275.000	(+111%).	

	

Demografische ontwikkelingen 

•  Aantal personen met hartfalen stijgt tussen 2010 en 
2025 met 46% 

•  Trend afhankelijk van de ontwikkelingen in risicofactoren, 
zoals bloeddruk, diabetes, roken en verhoogd 
cholesterol.  

•  Genoeg werk! 

Incidentie / Survival 
•  Inciden1e	bleef	tot	het	jaar	2000	gelijk		
	
•  Survival	neemt	toe	voor	zowel	man	als	vrouw	

Copyright © 2012 American Medical Association. 
All rights reserved.

From: Trends in Heart Failure Incidence and Survival in a Community-Based Population

JAMA. 2004;292(3):344-350. doi:10.1001/jama.292.3.344

Inciden1e	
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Copyright © 2012 American Medical Association. 
All rights reserved.

From: Trends in Heart Failure Incidence and Survival in a Community-Based Population
JAMA. 2004;292(3):344-350. doi:10.1001/jama.292.3.344

The curves represent the survival for 75-year-olds, the mean age of this cohort.
Figure Legend:

Survival	
Inzichten vroeger 

•  > 20 jaar geleden 
•  Werken en bewegen zijn levensgevaarlijk! 
•  Kijk maar hoelang het goed gaat. 

Inzichten veranderen 
•  Landelijk nog veel verschillen 
•  Zoeken naar de beste manier 
•  Vanaf 2008 in LZR professionele hartfalenrevalidatie 
•  3x per week 2,5 uur 
•  40 trainingen 
•  In het ziekenhuis 
•  Co-productie CIRO/MUMC/LZR 
•  +/- 30 revalidanten per jaar 

Inclusie en doel 
•  Stabiele hartfalers 
 
•  NYHA 1,2,3 

 
 

Patiënt met zijn/haar beperkingen zo 
optimaal mogelijk laten functioneren 

= 
Kwaliteit van Leven 

Subdoelen 
•  Optimaliseren inspanningsvermogen 
•  Mentale / fysieke grenzen leren kennen 
•  Leren omgaan met beperkingen 
•  Overwinnen angst voor inspanning 
•  Afstemmen belasting / belastbaarheid 
•  Herwinnen emotioneel evenwicht 
•  Kennis over ziekte 
•  Minder opnames 
•  Ontwikkelen en onderhouden actieve leefstijl 

Falk et al. Eur J Cardiov Nurs 2009 

1= (geen klachten) tot 5 (maximaal klachten) 

Dagelijkse	klachten	
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Factoren die bijdragen aan 
inspannings(in)tolerantie bij CHF 

Verminderde	zuurstofopname	

Gosker et al. Chest 2010 
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During	ADL	

Dyspnea/Fa1gue	During	
Mild	Exer1on	
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Further	
Decondi1oning	

Meer		
onthouding	

Symptoms		
During	ADL	

Vicieuze	cirkel	

Har4unc1estoornis	

Kortademigheid/vermoeidheid	
1jdens	ma1ge	inspanning	
	

Onthouding	van	
oefening	
	

Fysieke	decondi1onering	

Kortademigheid/vermoeidheid	
Tijdens	lichte	inspanning	
	

Verdere	
decondi1onering	

Meer	
onthouding	

Symptoms		
During	ADL	

Vicieuze	cirkel	

Har4unc1estoornis	

Kortademigheid/vermoeidheid	
1jdens	ma1ge	inspanning	
	

Onthouding	van	
oefening	
	 Fysieke	decondi1onering	

Kortademigheid/vermoeidheid	
Tijdens	lichte	inspanning	
	

Verdere	
decondi1onering	

Meer	
onthouding	

Klachten	1jdens		
ADL	

Vicieuze	cirkel	

Har4unc1estoornis	

Kortademigheid/vermoeidheid	
1jdens	ma1ge	inspanning	
	

Onthouding	van	
oefening	
	 Fysieke	decondi1onering	

Kortademigheid/vermoeidheid	
Tijdens	lichte	inspanning	
	

Lichamelijke	inac1viteit	

Van den Berg-Emons et al. Physical Therapy 2001 
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Lichamelijke	inac1viteit	

Van den Berg-Emons et al. Physical Therapy 2001 
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Inac1viteit	en	slechter	presta1evermogen	

Jehn et al. Am Heart J 2009 
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Verandering	in	spiermassa	en	kracht	

Gosker et al. Chest 2003 
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Har4alen	

Verandering	in	spiermassa	en	kracht	
 

Gosker et al. Chest 2003 
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Har4alen	

Hulsmann et al. European Heart Failure Journal 2004 

Spierzwakte	en	overleving	

Sterkere               
CHF patiënten 

Zwakkere        
CHF patiënten 

Dickstein et al. Eur Heart J 2008 

ESC	Richtlijn	
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‘Exercise training is recommended, if available, to all stable 
chronic HF patients. There is no evidence that exercise training 
should be limited to any particular HF patient subgroup 
(aetiology, NYHA class, LVEF, or medication).’ 

Davies et al. Cochrane Review 2010 

Training	bij	Har4alen	

Duurtraining 

Intervaltraining 

Krachttraining 

NMES 
(Onderste extremiteiten) 

•  Minder opnames 
•  Betere gezondheidsbeleving 

•  Beter fysiek prestatievermogen 

Van Tol et al. Eur J Heart Fail 2006 

•  Kan geen kwaad 
	
	

Placebo (n=7) 
•  10 weken 
•  2 trainingen per week 
•  begeleid 
•  laag intensief rekken 
•  Instructie geen andere 
fysieke trainingen doen! 

Effecten	van	krachxraining	

Pu et al. JAP 2001 

16 CHF patienten 
•  allemaal vrouwen  
•  gem leeftijd: 76 jaar 
•  LVEF: 36% 
•  VO2: 15 ml/min/kg 
•  Aantal co morbiditeiten: 7 
•  Aantal of medicijnen: 8 
 

RT (n=9) 
•  onderste en bovenste extremiteiten  
•  begeleid 
•  10 weken 
•  3 trainingen per week 
•  3x8 herhalingen 
•  80% 1RM – regelmatig testen ! 
•  6 to 9 sec per herhaling  
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p<0.05 
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Effecten van krachttraining 
Effecten van krachttraining 

•  	Iedereen	volbracht	de	10	weken			
•  	Geen	overlijden		
•  	Geen	opnames	
•  	Minimale	medica1e	aanpassingen	
•  	Aanwezigheidpercentage:	98%	
•  	Belas1ng:	82%	meest	recente	1RM	
•  	Geen	cardiale	veranderingen	EF/echo	

Conclusie 

Patiënten met CHF hebben:  
 
• Dagelijks klachten  
• Spieratrofie grote spiergroepen 
• Spierzwakte 
• Verminderde zuurstofopname 
• Slechte gezondheidstoestand 

Hartfalenpatiënten zijn minder lichamelijk actief  
 

Weerstandtraining wordt als zinvol beschouwd  
in de revalidatie van de hartfalenpatiënt  

Hartfalenrevalidatie is meer dan training alleen….! 

Take	home	messages	

•  Hartrevalida1e:	al1jd	doen!	
•  Shared	decision	making	met	name	toegepast	
binnen	gedragsverandering	

•  Ontspanningsmodule	al1jd	geïndiceerd	
•  Har4alenrevalida1e:	intensief	zonder	
problemen	

•  Toekomst:	meer	adheren1e	richtlijnen	

Einde 
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Kahoot	

•  Pak	je	mobieltjes	
•  Ga	naar	www.	Kahoot.it	
•  Vul	de	code	in	
•  En	……….	


