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•  kortademigheid 
•  afgenomen
 inspanningsvermogen 
• fysieke inactiviteit

• longfunctiemeting 
•  inspanningstests

•  kortademigheid tijdens 
  inspanning (MRC ≥ 2) 
•  fysieke activiteit tijdens adl 
  (> 30 minuten/dag))
•  comorbiditeit (cardiovasculaire
  aandoening)

•  inspanningscapaciteit en
  fysieke activiteit
•  respiratoire en perifere 
  spierfunctie
•  levenskwaliteit

• inspanningsvermogen,
 fysieke activiteit, spierkracht,
 levenskwaliteit

•  optimale medische behandeling
•  voldoende verwijsdata

Patiënt met COPD

•  gestoord mucustransport 
•  infecties

•  longfunctiemeting

•  herhaalde respiratoire 
  infecties
•  exacerbaties met 
  hypersecretie
•  therapietrouw

•  mucuskwaliteit en kwantiteit
•  ineffectieve hoest: 
  - luchtwegcollaps,
  - spierzwakte

•  oorzaken van de inspanningsbeperking/inactiviteit
•  oorzaken van de ineffectieve hoest
•  motivatie/zelfmanagement

•  geforceerde expiraties
•   hoesten
•  eventueel PEP, Flutter, 
  houdingsdrainage

•  inspanningstraining
•  weerstandstraining
•  ademhalingsoefeningen

•  verwijzing huisarts/longarts

•  aantal respiratoire infecties met 
 symptomen van mucusretentie

nee

Figuur 1. Stroomschema fysiotherapie bij COPD.
MRC = Medical Research Council dyspneu score; PEP = positive expiratory pressure.

•  gezondheidsvoorlichting 
•  zelfmanagement


