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sen-joars follow-up

Voorwoord

Het artikel ‘Longrevalidatic op 1560 meter hoogte; cen cen-

jaars follow-up’ is cen enigszing bewerkte versic van het artikel

‘Pulmonary rchabilitation at moderate altitude. A one year fol-

low-up’, dat verschenen 1s in The Netherlands Journal of

Medicine van oktober 1994 (17). Omdat dit artikel handele
over cen onderwerp dat volledig past in het kader ‘chronische
zickten en sport’ publiceren wij het ook in Geneeskunde cn

Sport, met toestemmung van the Netherlands Journal of

Medicime en Elsevier Science BV,

Inleiding

—

Longrevahidatic programma’s (LIRP’s) worden op ruime schaal
tocgepast bij het verbeteren van de levenskwaliteit van astima-
en COPD-patiénten. De doelstellingen van LR Ps zijn:

— het verminderen van de lichamelijke en psychische stoornis-

sen die het gevolg ziin van astma of COPD;
~ het verbeteren van de lichameljke en geestelijke geschike-

heid en het prestatievermogen;

~ maximale sociale reintegratie van-de patiént tencinde de ge-
volgen van de handicap te beperken (1).

De positieve eftecten van LRP’s bestaan uit een verbetering

van de mspanmngstolerantie, het psychologische welzin en

gevoel van ergenwaarde van patiénten met astma en COPID,

en een vermindering van de frequentie van luchtweginfecties

en van zickenhuisopnamen (2, 3, 4),

Conditictraiming vormt cen belangrijk onderdeel van LRP',

De discussie over de beste methode voor conditietraining on

welke de mechanismen zijn waardoor verbeterimgen worden

bereikt, 1s nog gaande (5).

Somimigt auteurs beschryven dat by paténten met obstructie-

ve luchtwegaandoeningen cen verblijf in het alpine klimaat tot
cen vermindering van symptonien, zoals piepen en hoesten,
kan leiden (6). Tot op heden zijn geen studies verricht naar de
positieve effecten van LRP’s op matige hoogte. Het doel van
deze studie 1s, t¢ onderzocken wat het effect 1s van een LRP
op matige hoogte op de inspanningstolerantie van astma- en
COPD-patiénten, waarby speciaal gelet wordt op de ¢én-jaars
follow-up.
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Samenvatting

62 Patignten met obstructieve
longaandoeningen werd gevroagd
deel te nemen oan een anderzoek
noar de effecten van een longre-
validatie programma (LRP) op
matige hoogte (15460 m}. 37
Patiénten voltooiden een één-

jaars follow-up op zeeniveau, 25
natiénten vielen uit,

Het LRP leidde bij de 37 patién-
fen die tevens de follow-up vol-

tooiden, tot een toename van de
inspanningstolerantis. De Wipax
nam toe, evenals de HR,,, de
Wio/ HR, de Y0y en de VE,o
QOvereenkemstige verheteringen in
deze purameters werden na af-
loop van het LRP in Davos gevon-
den in de groep van 25 patiénten

Eén jear na afloop van hei IRP
waren de arteriéle PCO,-waarden
bij maximale inspanning signifi-

cant lager dan de vitgangswoar-
den.

LRP op matige hoogte leidt tot
een tognome von de inspannings-
tolerantie bij patiénten met astma
en COPD. Significante lange-ter-

mijn-effecten zijn echter gering.
Atkortingen; LRP = |ongrevalida-
fie progrommo; COPD = chionic
obstructive pulmonary disease

Summary

In order to evaluate ¢ pulmonary
rehabilitation program (PRP) at
moderate altitude {1560 m) 42
patients with obstructive lung dis-
aase were asked fo participate;

il] Wmm— HRm{m an\/r R, Vozmﬂx
and VE,.., meosurad at discharge
rom the Dutch Asthma Centre aof-

et the PRP wee significantly
igher than before the PRP at in-
cremental exercise testing. The
group of 25 patients who dropped
out showed corresponding impro-

vements in these parameters after
the PRP in Davos. The 37 patients
who completed the follow-up
showed ot inciemental exercise
testing 1 year after the PRP that
anly two of these parametters
were still significantly elevated:
V0300, and VE,,.. One year after
the PRP artarial PCO, values at
maximum exercise were signifi-
cantly lower than the baseline
values.

die de follow-up niet voltooiden, 37 patients completed a 1-year
Een jaar na affoop van het LRP follow-up af sea lavel, and 25
werd bij de eerste groep van 37 pafients dropped out,

patiénten bij ergomelrisch onder- — The PRP led to an increase in
zoek geconstaieerd, dot slechis 2 exercise copatity of the 37 po-

van deze parameters significant tients who also completed the fol-

Trefwoorden
Longrevalidatie, chronisch ob-
structieve longoandeeningen,

hoogtelroining

verhoogd woren: VOp.e en VEng.  low-up as reflected by on increose

Patiénten en methoden

Studie opzet

Het Nederlands Astma Centrum Davos (Zwitserland) 1s gele-
gen op matige hoogte (1564 m). Patiénten werden gereeru-
teerd uit de wachtlijst van patiénten voor opname in het cen-
trum. Twee maanden voordat zij zouden worden opgenonien
werd hun gevraagd mece te werken aan hee LRP, 62 Patiénten
waren bereid om mee te werken. De longartsen van de patién-
tenn werd eveneens om toestemiming gevraagd, Het onderzocek
begon in juni 1989 en cindigde in oktober 1990, Vier weken
voordat patiénten naar Davos vertrokken, voerden zij een
maximale crgometrische test uit op de afdeling Longzickten
van het Medisch Centrum Dekkerswald van de Universiteit
vann Nymegen. Voorafgaand aan deze test werden op cen an-
dere dag cen sprrometrisch onderzoek en ecn histamine-pro-
vocatietest volgens Hargreave ¢t al. verriche (7). Hetzelfde
maximale crgometrische onderzock, spirometrisch onderzock
en dezelfde histamune-provocatietest werden verriche 10 dagen
na opname in Davos, 5 weken na het begin van het LRP (al-
leen een maximaal ergometrisch onderzock werd verricht) en
10 dagen voor ontslag uit het contrum na betindiging van het
LIRP. Na cen acclimatisatieperiode van twee weken, bedoceld
om de patiénten te laten wennen aan de matige hoogte van
Davos, werd begonnen met het LRP, date 10 weken duurde.

Zes en twaalf maanden nadat de patiénten waren ontslagen uit
Davos en terugeckeerd waren naar Nederland, werden het
maximale ergometrische onderzock,. het spirometrisch onder-

D. Bijl, huisarts, en Dr. Prot.dr. H.Th. M. Correspondentie-
B. Speelberg, internist, Folgering is klinisch fy- adres:
zl{n verbonden aan het sioloog, Universitair D, Bijl

Nederlands Asima Longcentrum

Dekkerswald, Groesheek.

Opsterland 33
3524 CE Utrecht
Tel, {030) 888146

Centrum Davos,
Iwitserland.
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zock en de histamine provocatie test herhaald i het Medisch
Centrum Dekkerswald,

Patignten

De anderzochte groep bestond uit 62 patiéanten (gemiddelde

leeftijd 50 £ 14 jaar; 31 mannen en 31 vrouwen) die m [989
en 1990 opgenomen waren in het Nederlands Asoma Centrum

1

Davos. Patiénten  werden  verwezen  door  longartsen  1n

Nederland vanwege instabicle pulmonale klachten ondanks
optimale medische behandeling,  Exclusiceriteria waren: pa-
tiénten met symptomatische hartzickten, recent cerebro-vascu-
lair accident, cor pulmonale, ernstige pulmonale diffusie stoor-
nissen, beperkte capaciteiten tot het begrijpen van en deelne-
men aan de ceducaticve aspecten van het LIRRP en hypoxie
(Pa0a < 8 kPa).

Alle patienten die deelnamen aan het onderzock leden aan ase-

ma bronchiale of Chromce Obstructive Pulmonary Iiscase
(COPD), zoals gedetinicerd door de American Thoracic
Society (8). De patnéntkarakteristicken staan vermeld in tabel
[A en |13,

Astmatische patignten (n = 20) hadden aanvallen van dyspnoe,
piepen en hoesten, Hun geforceerde expiratoire volume in ¢én
scconde (FEV) was groter dan 65% van hun voorspelde nor-
male waarde (9). De reversibiliteit van de FEV na ihalacie
van (.2 myg salbutamol was by deze panénten meer dan 20%
van hun voorspelde nomale waarde. Verder was er by hen
sprake van cen bronchiale hyperreactiviteit, met een histani-
nedrempel <8 mg/ml (7).

Patiénten mee COPD (n = 30) hadden klachten van dyspnoc,
dic gedurende verschillende maanden niet duidelijk verander-

den, Hun FEV, was lager dan 65% van hun voorspelde nor-
male waarde, De reversibihiteit van de FEV, na mhalatie van
(0,2 mg salbutamol was by deze patiénten minder dan 20% van
de voorspelde waarde.

53 Patiénten waren atopisch, hetgeen gedefinieerd werd als de
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Foto: ANP

aanwezigheid van allergisehe conjuncavitis, allergische rhinits
of atopische dermatitis ¢n als de aanwezigherd van ten minste
cEn positicve huideest voor inhalatie allergenen,

Mothoden

Figometrisch onderzoek Via cen catheter, die was mgebrache i de

arteria radialis of brachialis, werd bloed afgenomen voor bloed-

aasanalyse  (10), Eeno pulse  oxymceter (Ohuneda Biox 1,
Colorado, USAY werd gebruike voor de continue registratie van
de arteridle zuurstolsaturatic. LCGeregistratie werd eveneens
verricht, Patiénten kregen een neusklem en cen mondscuk.

In het Nederlands Astma Centrume Davos werd  de inspan-
ningstolerantic pemeten op een fietsergometer, waarbyy de pa-
tidnten op de fiets zaten (Jaeger, Wirzburg, Duitslind); in het
Medisch Centrum Dekkerswald werd de inspanningstolerantice
cveneens gemeten opeen fictsergometer, maar hier zaten de
patiénten op cen stocl acheer de ficts (Lode’s Instruments BV,
Groningen), Na twee minueen anbelise fietsen werd de belast-
baarheid elke minuut verhoogd met 1710 van de voorspelde
maximale belastbaarheid, De maximale belasthaarheid werd als
volgt geschat: W, = (1.7 . GY + (K, FEV)) - 25; G = ge-
wicht m kg en FEV, in licers ().

Tidens de test werden de volgende parameters gemeten: hart-
frequentie (HE), ademirequentie (AF), het respiratoire quo-
ucne (1RQ), de venulatie per minuut (VE in I/nun), de zuur-
stof opname (VO in I/min), de kooldioxyde  productie
(VCO: m I/min), het tidal volume (Vi in L), de werkbelasting
(W) en de alveolo-arteriéle zuurstot” gradiéne (ID]A=a]Oa) i
maxnnale mspanning minus de rustwaarde.

Spivometrisch onderzoek In het Nedelands Astina Centrum
Javos werd de FEV) gemeten met behulp van cen body-
plethysmograph (Jacger, Wiirzburg, Duitshind), Alle patiénten
stopten acht vur voor het spirometrisch onderzock het gebruik
van mhaleerbare bronchusverwijders. Tlet gebruik van orale B-




mimetica, antthistaminica, nhaleerbaar cromoglycaat en nedo-
cronul werd 48 uren voor het longfunctic onderzock gestopt.
In het Medisch Centrum Dekkerswald werd het longfunctie-

onderzock verricht et behulp van een natte  spirometer

(Pulmonet [, Sensormedics, Bilthoven), Om de reversibiliteit
te bepalen werd het spirometrisch onderzoek herhaald 20 mi-
nuten na inhalatie van 200 meg salbutanol,

Flistamine-provocatictest 1¢ bronchiale hyperreactiviteit werd be-
paald volgens Hargreave et al. en uitgedruke in de concentratic

refinhaleerd histamine welke resulteerde in cen daling van de
BV met 200% (1PCO).

o

A—

Trainingsmethode Hee condinetramingsprogramma duurde ten
weken en bestond uit cen fictstraiming op cen hometrainer ge-
durende 20 nunuten drie dagen per week en een looptraining
in cen gymnastickzaal gedurende 20 minueen ewee dagen per
week, e vamingshartfrequentie werd bepaald als de hartfre-
quentie behorend bij 70% (-5, +10%) van de VO, van het
crgometrisch  onderzock.  Een sporttester (Pl 3000, Polar
Flectro, Finlaind) werd gebruikt voor controle van de haretre-
quentie van de patiénten tjdens de conditieorainng,

Revalidaticprogramma Behoudens het conditicorainingsprogram-
na, nen alle pnlii"nl:cn deel aan Sport, l:ysinl‘hm‘;l]?ic ¢noere-
avtieve  therapie, ontspannimgs~ en ademtechnicken, Patiénten
kregen informatic over hun zickee ¢n de medicamenten die zij
pebriikien en werden voorgelicht over de wijze waarop 21 miet
hun zickte mocesten omgaan. Indien de arts div nodig acheee,
vond i bepaalde gevallen een psychologische interventie phats.,

Tabel 1 A en B: Patigntkoraktaristicken {alle gagovens roferaren noar de situatie 4 waken
voor opname);

tahel 1A: patignten dio do studie niet voltooiden (n == 25); tabel 1B: putiénien die de stu-
die vollooiden {n == 37)

abr. v [N A
TS PTER N vte aaad

Tab'ol_l_A. Patiinen diéﬁdg studie niot vgllgoidan

TR Ok Rt - S Dy T A Mg o ey
Y=Y\ RO tr e - v

N == 25
Loehijd {joren) 48 = 14
Man/vrouw 12/13
Roken {pak jaren) | B 14
Allergie (jo/nee) 23/2**"
Opnameduur (dagen) 114 = 40
FEYY voor inhatatie bronchodilotator {% voorspeld) 65 == 30
PCg (mg/m) 9.0 : 31.9

. — R, e AN T P Seasieis

Tabel 1B. Pafiénien die de studie voltooiden

Jp— o asdad 22 TP gl P 2 - PRV

N = 3]
Lasltijd (joren) 52 £ 13
Man/vrouw 19118
Roken (puk jaren} 12 + 15
Allergio {jo/nec) 30/7
Opnumeduur (dagen) 109 =+ 26
FEV1 voor inhalalie bronchodilatator (% voorspeld) 63 :+ 29
P(z (mg@ N 45 -:15.9

Fo——_—Y P Prum— . Yy — PN~

*++ p < 0001 (vergeleken met de groep die da siudie voliooide)
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Statistische analyse Statistische analyse werd verricht met behulp
van cen gepaarde student’s t-test voor de analyse van de ergo-
metrische onderzocken en de bloedgaskarakeeristicken, met de
cerste mietingen ap zeeniveau als uitgangswaarden, Een ange-
paarde t-test werd gebruikt voor de analyse van de patiéneka-
rakteristicken.,

Resultaten

—

02 patitnten begonnen aan de studie en 58 patiénten voltool-
den het LRP 1 het Nederlands Astma Centrum Davos. 37
Patiénten voltootden de studie (gemiddelde leettyyd 52 4 13 ja~
ren 19 mamen en 18 vrouwen). 25 Patnénten viclen door ver-
schillende oorzaken uit (genmddelde leeftijd 48 £ 14 jaren; 12

mannen ¢n 13 veouwen): 3 patitnten overleden, 13 patiénten
wilden nict verder medewerken en by 9 patiénten trad cen
verslechtering van hun klinische toestind op die hen belette
mar het Medisch Centrum Dekkerswald e retzen ome zich
crgometrisch te laten evalueren, Tabel TA en T8 toont enkele

patidntkarakeeristicken, gemeten op het Medisch Centrum

Dekkerswald vier weken voordat de betrokkenen werden op-
cenomen in het Nederlands Asuna Centrame avos, Flee Dleck
dat de patiénten die de studie niet voltooiden (= 25), slechts
op ¢¢n punt verschilden van de paticneen die de studie wel
voltooiden: zij hadden namelijk cen iets hogere prevalente van
alleegie (p < 0,001, ongepaarde t-test).

Alle patiénten die het LRP i her Nederlands Astima Centrun
avos voltooiden (n = 58) heten con tocname zien van hun

mspanningstolerantic. Vanwege het grote percentage uitvallers
i de follow-up periode, werd cen aparte analyse verriehe van
de patidnten die de follow-up voltooiden (‘completers’s 1 =

37) en vam hen die de follow-up nict voltooiden (‘'non=come-
plecers’s no = 25). W, nam bij de ‘completers’ toe van 104
4 aan het begin van de studie, toe 150 248 (p < 0.001) bis

het ontslag uit hee Nederlinds Astcima Contrume Davos (tabel
2B). Bij de ‘non=completers’ nam W, toe van 90 246 aan het
begin van de studie, ot T4 £ 63 (p < 0.001) bi) het ongslag it
het Nederlands Ascma Centrum: Davos (abel 2A). Lén jaar na

ontslag was or bij de ‘completers’ geen versclhul in W, vergele-
ken met de sicatie voor opnamie (F4 243, p = niet signihicant).
e toename in W, bij ontslag grings vergezeld van toenamen
i diverse parameters van fysicke conditie,  zoals HE,..
Wi/ HE, VO Ve et Wi /VOa Al deze parimeters

munen toe na het begin van de studie tot aan het ontslag, zo-

wel inde groep ‘completers’ als in de groep ‘non=completers’,

Bén jaar na ontslag waren by de ‘completers” alleen VO, on
VI, signtbicant hoger vergeleken met de start van de studie,
Tabel 3 wont de waarden van de artendéle bloedgassen, geme-
ten zowel vOOr inspanning als bij naxinnale inspanning, 12¢
metingen na vijk weken opname ontbraken, omdat er toen
ceen artertéle bloedgasanalysen verricht werden, teneinde de
pntii‘nl‘cn niet te veel te belaseen.

De waarden van de arteriéle PO, meorust en bi) maximale in-
spanning 10 her Nedeands Astma Centrom Davos, waren o
beide groepen signiticant lager vergeleken met de waarden op
ceentveau (tabel A en 313). Eén jaar na oneslag waren bij de
‘completers” de waarden van de arteriéle PO, teruggekeerd tot
de mtgangswaarden, zoals deze gemeren werden voor hee LIRP
(tabel ). De owaarden van de artenitle PCOS mmorust in het
Nederfands Astma Centrum Davos waren in beide groepen
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Tabel 2 A en B. Resultaten van de maximale ergometrietesten;
tabe! 2A: alle patiénten die de studie niet voltooiden {n = 25); tabel 2B: alle patiénten die de studie valtooiden {n = 37)

Tabel 2A, Patiénien W0 (Watt) HF o (|/min) W.../HF (watt/slag/min)  VOypy, (I/min) VEios (/min)  W,,,,/VO, (Watt/l/min)
Yoor opname 25 96 = 46 139 = 23 0.69 = 0.3 14 =05 48 + 19 824 + 25.0
Opname 25 102 £ 42 142 + 22 0.7 £ 0.23 1.5 0.5 57 &+ 18*** 90.9 + 20.1

Nao 5 weken behandeling 22 129 + 53*** 146 + 22* 0.87 = 0.29*** 1.7 +07** b6 -+ 27*** 105.8 + 47.4*
ontslag 21 144 £ 63*** 152 £ 21*** 0.93 - 0,32*** 1.9 07" 73 & 28%+ 98.8 = 16.7**
Tabel 2B, Patiénten Wi (Watt) HF oy (V/min) W, /HF (Watt/slag/min) VOynar (I/min) — VEpo (/min) — W,,/VO, (Watt/l/min)
Yoor opname 37 104 = 44 145 + 19 0.71  0.26 14 + 04 49 1 18 89.0 = 21.9
Opname 37 113 = 41 145 * 22 0.77 = 0.24 1.6 2- 0.5*" 64 + 20+ 88/.7 = 15.6

Na 5 weken behandeling 37 132 £ 48*** 147 = 20 0.89 + 0.30*** 1.7 & 0.5** 09 - 224 98.6 - 14.9
Ontslag 37 150 & 48**~ 151 = 21° 0.99 + 0.29**" 1.9 = 0.6*"* 78 4. 24 101.7 - 14.8*

6 Maanden no ontslag 37 118 & 48 148 = 17 0.79 = 0.28 1.8 + 0.5* 58 = 18 80.4 - 19.]

12 Moanden na ontslag 37 114 & 43 151 % 19 0.76 +0.29 1.8 4 0.6 6] k210 RIEERE

*p < 0.05 **n < 0.01; ***p < 0.001 (vergeleken met de situatie voor opname)

significant lager dan de waarden in rust op zeeniveau., E¢n Jaar
ma ontslag waren bij de ‘completers’ de waarden van de arterié-
le PCO; 1 rust terugeckeerd naar hun uitgangswaarden, e
waarden van de artenéle PCO: by maximale inspanning in het
Nederlands Astma Centrum Davos waren i beide groepen
sigimficant lager, vergeleken mer de waarden gemeten bij maxi-
male inspanning op zeeniveau. Dit effect was ¢én jaar na ont-
slag nog mecetbaar bij de ‘completers’. Bij onze patiénten nan
het verschil PCOs)p, -rust tydens mspanning niet toe i Davos.
Eén jaar na ontslag werd bij 18 patiénten wit de groep ‘comple-
ters” cen FEV -test verricht en bij 7 patiénten werd eveneens een
histamine-provocatietest verricht, Deze FEV| en PCOh-waarden
gemeten ¢¢n jaar ma onslag werden vergeleken met die van -
weken voor opname, Significante verschillen werden nict ge-
vonden. Tevens werd gezocht naar verschillen tussen bepaalde
grocpen patiénten: astima versus COPD, mannen versus vroi-
wen en hoge versus lage bronchiale hyperreactiviteit. Behoudens
de bevinding dat mannen cen grotere inspanningstolerantic ver-
toonden, werden geen significante verschillen gevonden.
Metingen van de base-excess voor het ergometrisch onderzock
¢én jaar na hee LRP licten geen significante verschillen zien.
De metingen van de base-excess in het Nederlands Astima
Centrum Davos na alloop van het LRP, toonden aan dac de
base-excess m beide patidntengroepen significant was toegeno-
men. De waarden van de base-excess bij maximale inspanning
i het Nederlands Astima Centrum Davos na afloop van het
LRP, licten in beide groepen signiticant lagere waarden zien.
Het verschil BE, -rust was in beide groepen toegenomen bij
ontslag wit het Nederlands Astma Centrum Davos.

De waarde van de alveolo-arteriéle zuurstof gradiént bij maxi-
male inspanning minus de waarde in ruse, lict tijdens de gehele
stuche geen sigmhcante veranderingen zien in beide groepen.

Discussie

Deze studie toont aan dat cen LRP op matige hoogte bij astma-
et COPD-panénten leide tot cen grotere inspanningstolerantic,
gemeten aan de W, Eén jaar na afloop van het LRI was de
tocgenomen W, verdwenen en bestonden de enige signifi-
cante veranderingen bij het ergometrisch onderzoek wit cen
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tocime van VO on VE . Derhalve concluderen wip dat
de inspanningsethiciéntic was afgenomen; blijkbaar hadden de

patiénten cen grotere zuurstothehocette tjdens inspanmng. e
extra benodigde zuurstol werd  waarsehijnlyk  geconsunmieerd
door de ventilatoire pomp ten behoeve van de ventilatie.

Slechts in enkele studies naar de cHecten van LIAP™S werd cen
tollow=-up periode beschreven, Cox toonde aan dat een LRDP

van drie maanden bij paciénten mec een geringe longhunctic-
stoorns vele positeve lange-termijn-ctlecten (- en 2-jaars fol-
low=-up) had op hee uithoudingsvermogen, diverse psychologi-

sche waarden, medische consumptie, vaardigheden en codrdi-

matie (12). Onze paténeen kregen, i tegenseelling cot de studie
van Cox, na hun ontshye wie het Nederlands Astnia Centruun
Davos, geen exora adviezen e instructics in Nederland,

Onze studie bevatte geen controlegroep, omdat de moctlijkhe-
den bij het zicktemanagement van de pacénten die verwezen
werden naar het Nederlands Astima Centrum Davos het onmo-
celifk maakten, gematchre controle-patiénten te vinden met
overeenkomstige Karakeeristicken. Daarom tungeerde elke pa-
tiéne als zijn eigen controle,

Van de 02 paticnten die begonnen aan de studie hebben slechis
37 pacéneen de studie voltooid. Men zou kunnen veronder-
stellen dat de 25 paciénten die vitvielen onze resultaten hebben

betnvloed. Bij het bezien van tabel | blijke dae hee enige ver-

schil tussen de 2 patidntengroepen het aantal allergische patién-

ten betrett. Beide groepen hebben gelijke niveaus in longlune-
tiestoornissen en e inspanningsbeperkingen, Daarom menen
wip dat onze resultaten nict betnvioed zijn door de uitvallers.
Deze viste wordt ondersteund door de resultaten van de ‘com-
pleters’ en de “non-completers’ aan het cind van het LRI e
vergelyken.

Ofschoon de ergometrische en longhunctic-onderzocken door
verschillende artsen met verschillende apparatuur en op ver-

schillende plaatsen werden verriche, werden de cerste onder-

zocken en die ma 6 en 12 nuanden follow-up op dezeltde
plaats verricht, namelifk op zeeniveau in het Mediseh Centrum
Dekkerswald, Daarom mag men de resultaten van de onder-
zocken op zeeniveau met elkaar vergelijken.



Mechanismen

Belman beschryft in een review de mechanismen dic by pa-
tignten die deelnemen aan een LRP de verbeteringen in de in~
spanningstolerantie kunnen verklaren (5). Verbeteringen in het
aéroob vermogen, gemeten aan een toename van de VO,

kunnen de verklaren.

Volgens Belman s de VOa,, geen betrouwbare maatstaf om
cen toegenomen aéroob vermogen by COPD-patiénten te
meten, omdat de tocname van de VO, beperkt wordt door
dyspnoe ten gevolge van ventilatoire beperkingen.

toegenomen  mspanningstolerantie

[n onze studic was er één jaar na afloop van het LRP nog
steeds cen verhoogde VOay,,, zowel byy astma- als COPD-pa-
titnten. Het verschil BE,,-rest was bi) onze patiénten aan het
cind van de studie niet tocgenomen, hetgeen suggereert dat
cen verbeterd anaérob vermogen geen belangrijke rol speelde
by de verklaring van de verbeterde inspanningstolerantic van
onze patiénten, Aangezien het verschil PCOa,, -rust nict toe-
nam tijdens het crgometrisch onderzoek in Davos, waren de
ventilatoire beperkingen by onze patiénten afgenomen tijdens
het LRP op matige hoogte.

Panénten kunnen tevens meer gemotiveerd zijn door declname

aan een LR, hetgeen zich weerspiegelt m cen toename van
VE, .« €11 HF, ., tezamen met cen hogere metabole acidose bij
maximale mspanning. De genoemde effecten waren ook zicht-
baar in onze scudie, echter alleen de toename 1 VE,,, was ¢én
jaar na afloop van het LR P nog aantoonbaar. Dit suggercert dat
cen tocgenonien motivatie inderdaad een rol speelde by het
verklaren van de toegenomen mspanningstolerantie van onze
patiénten tyjdens het LRIP in Davos, maar dat it effect atham
na ontslag it Davos. Tijdens cen LRP wordt de hichamelijke
mspanning geleidelijk opgevoerd, hetgeen by de patiénten tot
cen vermindering van de angst voor inspanning en voor dys-
pnoc leidt. B3y de meeste patiénten leide de angst voor dyspnoe
tot cen in toenemende mate zittend bestaan, hetgeen bydraagt
aan cen progressie van de beperkingen door cen tocnemende
zwakte (3).

Declname aan cen LRP kan ook cen verbetering van de venti-
latoire spierfunctie geven, De FEVy en de VE kunnen be-
schouwd worden als parameters voor een dergelijke verbete-
ring. Holle toonde aan dat tengevolge van een tocgenomen ef-
ficitntic van been- en mogelijk ook adembhalingsspieren, de n-

Tabel 3 A en B. Bloedgaskarakteristieken:

spanningsduur by COPD-patiénten aanzienljjk kon toeneimen
(13). Niedermann toonde aan dat een LRI potentitle voorde-
len heeft voor elke patiént met ecen chronische longzickte, on-
afhankelijk van de ernst van de tevoren bestaande longfuncuie-

stoornis (4). Een toename van de mechanische vaardigheden
kan bidragen aan de toename van de inspanningstolerantie,
W o/ VO, uc-rust is hicrvoor cen goede parameter. Onze re-
sultaten toonden aan dat by ontslag uvit het Nederlands Astma
Centrum Davos deze parameter significant was toegenoten.
W1 zyn van mening dat alle bovengenocemde factoren bijge-
dragen hebben aan de toenanie van de mspanningstolerantie bij
onze patitnten. Belman beweert dat een verbeterde aérobe ca-
paciteit niet gevonden wordte by COPD-patiénten, in tegen-
stelling tot hetgeen men bij gezonden aantreft.

Omgevingstactoren

Klimatologische factoren kunnen bijgedragen hebben aan de
positicve cffecten van cen LRI op matige hoogte. Het alpine
klimaat kemnerkt zich door cen geringere mace van luchtver-
ontreimging vergeleken met zeeniveau en cen lager gehalte aan
inhalaticallergenen (14). Aangezien het merendeel van onze
patiénten cen atopische stacus had, konden deze factoren byj-
dragen aan de positicve cffecten van ons LRI, De specificke
meteorologische factoren bestaann uit een lagere luchtvochtig-
heid en cen lagere dichtheid van de lucht by gelyke viscositent
(15). Vooral deze laatste factor kon de ventilatic op matige
hoogte faciliteren, hetgeen bleck uit de toename van VE,,,, bjj
onze patiénten (zie tevens tabel 2).

De partéle zuurstofspanning i de lucht daalt by toenemende
hoogte en veroorzaake een lagere zuurstofspanning m hee arte-
ritle bloed (16). De waarden van de arteriéle zaurstofspanning
in rust in het Nederlands Astima Centrum Davos bij opname en
ontslag waren significant lager dan deze waarden m rust op
zeenivean. Eveneens waren de waarden van de arteriéle zuur-
stofspanning bij maximale inspanmng in het Nederlands Astima
Centrum significant lager dan deze waarden by maximale n-
spanniing op zeenlveatu.

Dit duidt op een adaptatie aan de lagere partigle zuurstotspan-
ning op matige hoogte. Deze adaptatie geschicdde door het

mechanisie van relaticve hyperventilatie, hetgeen bleck uit de
lagere arteriéle PCOy-waarden in rust in het Nederlands Astma

tabel 3A: olle patiénten die de studie niet voltooiden (n = 25); tabel 3B: alle patiénten die de studie voltooiden (n = 37)

— — —

— — aaa W™ =

Tobel 3A. Patiénlen P 0, rust (kPa) PCO, rust POgmax (KPA] PCO31es BE rust (mmol/l) BEnox A\(A-a)D0q (kPa)
Voor opnome 25 11.1 = 1.5 3107 11.2 19 56 = 1.0 1.6 + 2.3 2.3+ 3.5 09148
Opname 25 00 = 1.2 4.6 1 0.6 04 = 1.4*** 4.6 + 0.7*** L.9 + 1.9*** 4,7 & 2.6 0.5+ 1.1
Ontslag B 21 0.1 = 1.3*** 4,6 + 0.5*** 05 & 1;3_*** 4.6 = 0.6 -0,7 = 1.5*** 7.2 + 3.4 ) 0.6 +1.]
Toheﬁl 3B. Patiénten P Oy rust (kPa) PCO, rust POy, (kPu_)_ PCOgmax BE rust {mmol/l) ] BEnox /\(A-a}00; (kPa)
Yoor opname 37 1.7 £ 1.6 51+ 05 11.7 £ 22 55 = 0.9 1.4 = 2] 3.3 + 2.8 1.6 1.8
Opname 37 04 + 0.9** 4.6 = G3*** 10.] = 1.5 44 + 06" 1.0 £ 1.7 6.1 & 2.4*** 0414
Ontslag 37 92 = 1.7*** 45+ 047" 9.6 = 14** 45 + 0.7*** .2 £ 1.7 12+ 24* 0.8+ 15

6 Maanden na ontslag 37 113 1.8 50+04 114 =23 34 =09 2.6 + 2.3 35+ 25 1.3 x1.37
12 Maanden na ontslag 37 N0 %17 49 + 04 11.3 + 2.6 5.2 = 08* 12 % 25 48 £ 25 11 %17

*p<005™p<00];"p < 0.001 (vergeleken met de situatie voor opnome) )
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Centrum Davos vergeleken met de waarden op zeentveau, De
lagere dichtheid van de lucht op matige hoogte veroorzaakt
cen lagere ademweerstand, hetgeen hyperventilatie faciliteert.
Er was bij ergometrisch onderzock op matige hoogte geen stiy-
ring van de arteriéle PCOa-waarden by maximale mspanning,
in tegenstelling tot ergometrisch onderzock op zeeniveau,
waarbij de arteriéle PCOs-waarden voor het LRP stegen by
maxtmale mspanning. Deze bevindingen wezen erop dat er
eveneens sprake was van cen sterke toename van de ventilatie.
Wij zijn van mening dat de extra toename van de ventlatie
tengevolge van de lagere dichtheid van de lucht op mange
hoogte en de algehele ventilatoire verbeteringen op matige
hoogte bij astma- en COPD-patiénten cen addivonele factor

zou kunnen zijn bij het verbeteren van de inspanningstoleran-
tie. Deze ventilatoire verbeteringen bevorderen de nitwassing
van COs die tjdens de mspanning wordt geproduceerd en
dragen bij aan de positieve cffecten van het LRP,

Deze studie laat geen conclusies toe over de elfecten van cen
LR P op matige hoogte op zich, omdat er geen controlegroep
op zeeniveau participeerde.

W1 concluderen uit deze studie dat astima- en COPI-patién-
ten, die dermate grote zicktemanagemensproblemen hebben
dat zij niet verder in Nederland door hun longarts behandeld
kunnen worden, wel degelyk op matige hoogte gerevalideerd
kunnen worden. De eftecten van het LRP op matige hoogte
namen geleidelik af na het ontslag en een jaar na ontslag be-
stonden de emge significante verschillen uit een toename van

de VOn, e VE,,,x. W
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Mededeling Koninklijke Nederlandse Gymnastiek Bond
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* Dansacademie

KNGB-SOMMERPRIJS £ 1000,-

* Academie voor fysiotherapie

Op 7 oktober 1995 zal de clfde
KNGB-Sommerprijs worden uit-

Opvoeding.

* Acadenue voor Lichamehjke

gereikt voor de beste scriptie op
het gebied van gymmnastiek/turnen,

Voor deze prijs kunnen studenten

en cursisten in aanmerking komen
die studeren aan:

* ¢eén van de opleidingen van de
gymnastickbonden

* ClOS (MDGO-SB)

* opleiding oefentherapie Cesar

* opleiding oefentherapie
Mensendieck
* Pedagogische Academic

De mhoud van de scriptie kan
gaan over het brede terrein van de

gymnastiek en het turnen. Te den-

ken valt daarbij ook aan: trampoli-
nespringen, ritmische (sport)gym-
nastick, jazzdans, (step)acrobic,
callanetics, skigymnastick, zwan-
gerschapsgymnastiek en acrogyin.
Een onderdeel uit &én van de bo-.
vengenoemde vormen van gym-
nastiek, dat in de diepte unitge-
werkt is, word¢t door de jury als
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scriptie ook zeer op prijs gesteld.
Alle onderwerpen kunnen bena-
derd worden vanunit verschillende
gezichtshoeken, zoals:

~ technisch-methodisch

— soctaal~didactisch

— medisch-hygiénisch

— organsatorisch-beleidsmatig,
Inzendingen dienen véér 1 juli
1995 te geschieden aan:

KNGB

t.a.v. de heer H. van der Linden
Postbus 142

7360 AC Beekbergen.

KINGB, tel. (05765) 2131, Tevens
kunt u cen brochure aanvragen die
nuttige informatie geeft by het op-
zetten van ecti scrptie,

De jury hoopt dit keer nog meer
inzendingen te krijgen, zodat het
doel van de prijs, namelijk cen uit-
wisseling van kennis ten aanzien
van denk- en werkwijzen op het
gebied van gymnastiek en turnen,
volledig tot ziyn recht kan komen.
Dat de winnaar van de prijs ook
§ 1000,— krijgt is dan mooi ‘mee
OENOIMEN . '

Indien u meer informatie wilt,

kunt u contact opnemen met de
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