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Chronisch obstructieve
longziekten

Gestoorde mucusklaring

Methodisch handelen

ja * hypersecretie? nee
Y
ja . .
. fysiek actief? hoeste-nlhuffen effectief?
» therapietrouw?

(] o .
Kortademigheid en ja
afgenomen
5 > nee
Inspanningsvermogen ¥ \

+ ga naar het stappenplan 'Kort- + geen indicatie voor
ademigheid en afgenomen in- fysiotherapie
spanningsvermogen' (zie figuur 3)
\]
* onjuiste techniek? .
Afgenomen * niet therapietrouw? luchtwegcollaps?
o o
inspanningsvermogen N |

+ leren hoesten/huffen

+ ademhalingsoefeningen afhankelijk van ernst en oorzaak van de
obstructie

+ educatie / verbeteren therapietrouw

o
Gestoorde mucusklaring v
+ herevaluatie + evaluatie: effectieve behandeling?
+ eventueel overleg met
behandelend arts
- nee ¢ ja
¢ h - 'stop' behandeling

+ andere behandelingen: ¢
* houdingsdrainage, PEP
* Flutter  verslag naar verwijzend
+ percussie / vibratie arts
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screeningsproces

verwijzing

+ gestoord mucustransport
* infecties

+ kortademigheid

- afgenomen
inspanningsvermogen

+ fysieke inactiviteit

» longfunctiemeting

+ longfunctiemeting
+ inspanningstests

(aanvullende)
Anamnese

onderzoek

analyse

behandeling

evaluatie

» herhaalde respiratoire infecties
+ exacerbaties met ypersecretie

therapietrouw

+ kortademigheid tijdens
inspanning (MCR > 2)

+ fysieke activiteit tijdens adl
(>30 minuten/dag)

+ comorbiditeit (cardiovascu-
laire aandoening)

* mucuskwaliteit en kwantiteit
» ineffectieve hoest:

- luchtwegcollaps,
- spierzwakte

+ inspanningscapaciteit en
fysieke activiteit

* respiratoire en perifere
spierfunctie

+ levenskwaliteit

+ oorzaken van de inspanningsbeperking/inactiviteit

+ oorzaken van de ineffectieve hoest

* motivatie/zelfmanagement

+ optimale medische

+ voldoende verwijsdata

nee

behandeling

Y

+ verwijzing huisarts/longarts

+ gezondheidsvoorlichting
+ zelfmanagement

+ geforceerde expiraties
* hoesten
» eventueel PEP, Flutter,

houdingsdrainage

* inspanningstraining
+ weerstandstraining
+ ademhalingsoefeningen

+ aantal respiratoire infecties met

symptomen van mucusretentie

+ inspanningsvermogen,
fysieke activiteit, spier-
kracht, levenskwaliteit

MRC = Medical Research Council; PEP = positive expiratory pressure; FEV = forced expiratory volume; IST = inspiratoire
krachttraining; NVV = niet-invasieve ventilatie; ESS = elektrische spierstimulatie; PLB = pursed lips breathing.
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Kortademigheid en afgenomen inspanningsvermogen

longfunctie-onderzoek | MRC-score / fysieke activiteit < 30 minuten per dag

FEV, > 50% pred.
MRC-score < 2

v

geen fysiotherapie

advies:

- verbeter fysieke activiteit
+ aangepaste sportactiviteit
+ reguliere sportbeoefening

FEV, > 50% pred.
MRC-score > 2

v

* maximale

inspanningsproef*

v

v

Winax = 70% pred.
V0,2 = 80% pred.

Wihax < 70% pred.
VO0,max < 80% pred.

v

FEV, < 50% pred.
MRC-score > 2

v

» multidisciplinaire
evaluatie

_

advies: + multidisciplinaire
- verbeter fysieke activiteit revalidatie
+ intake voor beweegprogramma
* beweegprogramma <
4
+ aangepaste sportactiviteiten
geen fysiotherapie/advies om fysiek actiever te zijn
behandeling in de eerste lijn (beweegprogramma)
behandeling in de tweede/derde lijn (revalidatie)
Afgenomen inspanningsvermogen
+ angst
+ cardio- L + 0,-transport in de « perifere g. .
. ) + ventilatoir ) + motivatie
circulatoir longen spierkracht
+ zelfvertrouwen
Y

+ respiratoire
spierzwakte
+ hyperinflatie

€ - - - - - = - - - -

——————— + hypoxemielhypercapnie |« - -
tijdens inspanning?

4=

vy 4

T

* IST

+ duurtraining

- evt. O,-suppl.

« rollator

* intervaltraining < NIV

* PLB

+ lichaamshouding

+ actieve expiratie

Y v ¥

!

* ESS
- voeding

+ krachttraining

+ counseling
- relaxatie
+ educatie




