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WHAT ABOUT THE PULMONARY

REHABILITATION PROCES



COPD Patiënt met

beoordeel
aangrijpings-

punten

bepaal 
ziektestabiliteit

bepaal 
symptoomlast

geen/laag
(CCQ <1 of CAT < 10)

eerstelijns 
onderhoudsbehandeling

onderhoudsfase reguliere beweeg- en/of sportactiviteiten

gecombineer-
de leefstijl-
interventie 

(GLI)

eerstelijns therapeutische behandeling

mild/matig
(CCQ 1-1.8 of CAT 10-17)

tweede- of 
derdelijns 

longrevalidatie

hoog
(CCQ ≥ 1.9 of CAT ≥ 18)

COPD exacerbatie met 
ziekenhuisopname

behandeling

bepaal
profiel

screening 
interdisciplinaire
longrevalidatie

1 2 3 4 5

indicatie

geen 
indicatie

zo 
indicatie

fysieke capaciteit ≥ 70% 
voorspelde waarde 

(6MWT) 

fysieke capaciteit <70% 
voorspelde waarde 

(6MWT) 

fysieke
activiteit 

≥ 7000 stappen 

fysieke 
activiteit 

< 7000 stappen 

fysieke 
activiteit 

≥ 7000 stappen 

fysieke
activiteit 

< 7000 stappen 

6

kwetsbaar

exacerbatie zonder 
ziekenhuisopname of geen 

exacerbatie 



WHY EXERCISE?

Haas et al, 1993, Principles and Practice of Pulmonary Rehabilitation, 241-251



MULTIDISCIPLINARY REHABILITATION PROCES

Grondige evaluatie

Gepersonaliseerd revalidatieprogramma

Opvolgtraject

Onderhoudsprogramma

Troosters et al; Eur Respir Rev 2023; 32: 220222

• Verbeteren van de fysieke en psychologische conditie

• Stimuleren van langdurige naleving van gezond gedrag



MULTIDISCIPLINARY REHABILITATION PROCES

Grondige evaluatie

Gepersonaliseerd revalidatieprogramma

Opvolgtraject

Onderhoudsprogramma

Troosters et al; Eur Respir Rev 2023; 32: 220222



EXERCISE CAPACITY

• CPET
• Diagnosis

• Safety 

• Limitation of exercise

• Exercise trainingmodalities

• Need of Adjuncts?

• 6MWT
• Functional exercise capacity

• Need of adjuncts?



PERIPHERAL MUSCLE STRENGTH

• LOWER BODY: QUADRICEPS FORCE

• UPPER BODY: HANDGRIP FORCE

• SIT TO STAND TEST: 1 MIN TEST AND 5 TIMES

Why?
Peripheral muscle weakness

Trainingmodalities

Functionality, Fall risk and prevention



RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH

Why?

Dyspnea

6MWD

QoL

• PIMax

• PEMax

Gloeckl et al, Eur Respir Rev 2013  Charususin et al, Thorax, 2018; 73:942-50  Vasquez-Gandullo et al, Int J Res Public Health, 2022; 5564Amous et al, Cochrane Cochr Dat of Syst Rev, 2023 



MUSCLE MASS

Schols et al, Am J Clin Nutr 2005;82:53–9



Questionnaires

Accelerometers

Pedometers

Why?

Prognostic value: survival

Qol, comorbidities, dyspnea and fatigue

PHYSICAL ACTIVITY



QUALITY OF LIFE

CRDQ, MRC,HADS, SGRQ

Why? 

Impact of disease on symptoms

→ dyspnea, fatigue, emotions, mastery, anxiety, depression,….

Treatment modality

Prognostic value: acute exacerbation and mortality

Jones et al, Eur Respir Mon. 2006;38:375–86



MULTIDISCIPLINARY REHABILITATION PROCES

Grondige evaluatie

Gepersonaliseerd revalidatieprogramma

Opvolgtraject

Onderhoudsprogramma

Troosters et al; Eur Respir Rev 2023; 32: 220222



EXERCISE REHABILITATION = CORE COMPONENT

• Aerorobic Exercise Training

• Resistance Training

• Physical activity

• Add on:
• Whole body vibration

• Inspiratory Muscle training
• Eccentric muscle training

• Balance
• NIV
• Oxygen therapy

• Nasal high-flow systems
• Anabolic steroids

• Neuromuscular electrical stimulation
• Single leg training

Dyspnoe 
Exercise capacity
QoL

Min 8 a 12w
6 months



Trainings
component

Frequentie Intensiteit Duur Opmerkingen

Aerobe training 3–5 d/w
60–80% van 
VO₂max of Wmax
BORG 4-6

20–60 min per 
sessie

Continue of 
Intervaltraining

Pescatello, L. et al, 2013: ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription (9th ed., pp. 166-177)





SUPPLEMENTAL O2

Emtner et al, Am J Respir Crit Care Med. 2003 Nov 1;168(9):1034-42

Indication

▪ Medicolegal reasons

▪ Patients who desaturate below SpO2 88%                                               

during exercise training, despite interval training 

▪ Patients receiving LTOT

Physiological effects

▪ Decreased dynamic hyperinflation due to a slower breathing 

pattern 

▪ Decreased pulmonary artery pressures

▪ Delayed lactic acidosis

▪ Improved SpO2 and peripheral tissue oxygenation
Hardinge et al, Thorax 2015; 70:i1-i43; Louvaris et al, Breathe 2019; 15: 250–257

138%

96%

sessions



Trainings
component

Frequentie Intensiteit Duur Opmerkingen

Krachttraining 2–3 d/w
60 –70% van 
1RM
BORG 4-6

3 sets van 
8–10 herh.

Grote spiergroepen 
fitnesstoestellen, teraband, 
losse gewichten, 
lichaamsgewicht

Pescatello, L. et al, 2013: ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription (9th ed., pp. 166-177)



ACUTE EXACERBATIE

Burtin et al, Eur Respir J 2011; 38: 702–712Gosker et al, EXPERT REVIEW OF RESPIRATORY MEDICINE, 2021, VOL. 15, NO. 1, 103–115



Kjærgaard J. al, ERJ Open Res 2020; 6: 00173-2019Lindenauer P et al, JAMA. 2020;323(18):1813-1823 

150
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250
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Beseline 8 weeks 24 weeks
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after 2 weeks after 2 months
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250

350

450

Baseline 8  weeks 24  weeks

Endurance Shutle walk  test

After 2 weeks After 2 months

ACUTE EXACERBATIE

• vroege revalidatie is veilig

• kan achteruitgang stoppen of zelfs 

omkeren

• Voorkomen van spier- en functionele 

achteruitgang



MULTIDISCIPLINARY REHABILITATION PROCES

Grondige evaluatie

Gepersonaliseerd revalidatieprogramma

Opvolgtraject

Onderhoudsprogramma

Troosters et al; Eur Respir Rev 2023; 32: 220222



Blervaque et al. Respir Res (2021) 22:79; Riest et al; Am J Respir Crit Care Med Vol 167. pp 880–888, 2003

WAT NA REVALIDATIE? 



▪ Privé kine

▪ Ziekenhuis ambulant navolgprogramma

▪ Sport (G-sport)

▪ Fitness

WAT NA REVALIDATIE?



LONGREVALIDATIE

• Een uitgebreide interventie na een grondige 

patiëntenevaluatie

• Een intensief, gestructureerd programma op maat 

bestaande uit oefentherapie en educatie

•Stimuleren van duurzame gedragsverandering om de 

winsten zolang als mogelijk te behouden



AEROBE TRAINING
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