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Vandaag:

1) Wetenschappelijk onderzoek over physical performance
& intensieve dialyse

2) Praktijkervaring: een sportproject
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Intensieve dialyse?

» Meer uren dialyse dan de conventionele therapie
(meestal 3 x per week 3 a 4 uur)

= Vaak als nachtelijke hemodialyse en/of thuisdialyse (\
D
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Intensieve hemodialyse

- Metabole klaring, zoals - Fosfaatbinders
fosfaat - Antihypertensiva

- Linker ventrikel massa - ESA medicatie

- Overleving - Ultrafiltratie

- Bloeddruk - Hypotensie

- KT/V - Moeheid

- Albumine - Dialysekater

- Vrije tijd - Ziekenhuisopnames
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Beweging & chronisch nierfalen

Assessing Physical Function and Physical
Activity in Patients with CKD

Patricia Painter and Robin L. Marous

Summary

Comparative Associations of Muscle Mass and Muscle
Strength with Mortality in Dialysis Patients

Machite lsoyama * Abaul Rashid Qureshi * Carla Mara Avesan(* Bengt Lindholm, * Pater Biriny, * Olof Heimbiinger, *
Tommy Cederficim,® Peter Sienvinkel,* and fuan Jesds Carrero™
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Physical activity levels in patients on hemodialysis and healihy
sedentary comtrals,

Background. Patients on dialysis have reduced exercise tal-
erance compared with age-matched sedentary controls. The
reasons for this debility have not been fully elucidated, but
physical mactivity could be a contributing factar. The purpose
of the current study was to determine whether patients on
hemedialysis are less active than healthy sedentary controls
and to explore clinical correlates of physical activity level ina
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It has long been known that patients on dialysis are
debilitated [1, 2] and report low levels of physical func-
tioning on questionnaires [3]. Anemia was believed to
be an important reason for the reduced functional capac-
ity of these patients, and improvements were noted after
the introduction of recombinant erythropoietin [4, 5].
However, erythropoietin treatment does not restore ex-

. T " in oider acllulis.. .rne-as:J.rle;ents of physical performance assess physical function and associate with
mortality and disability. Muscle wasting and diminished physiz| performance often accompany CED,
rasembling physiclogic aging, but whether phy sical perfformance assodiates with clinical cutcome in CKD
is unknown. We evalusted 385 ambulatory, stroke-free participants with stage 2—4 CKD enrolled in clinic-
based cohorts at the University of Washington and University of Maryland and Vetarans Affairs Maryland
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Beweging & chronisch nierfalen (2)

= Systematische Review met 41 RCTs concludeerde positieve resultaten bij
beweegprogramma’s van minimaal 8 weken:

v'Aerobische capaciteiten
v'Spierfunctie

v'Cardiovasculaire functies
v'QOL

v'Mogelijkheden om te lopen \% \Z-y % \g

Heiwe et al. Am J of Kidney Disease, 2014.
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Physical performance bij intensieve dialyse?

* Weinig evidence?

» Gestart met een systematic review:
Physical performance bij nachtelijke hemodialyse
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Methoden

e Z0eksearch in diverse databases
e Weinig restricties

« Zoektermen beweging breed ingezet: physical performance,
activity, maar ook muscle mass, strength

3500 studies gevonden - 10 geincludeerd

« Kwaliteitsbeoordeling door 2 reviewers
 New-Castle Ottawa Scale (score 1-9)
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Conclusie Systematische Review

« Ca. 50% van de studies vindt geen effect en 50% wel

* 1 RCT is geincludeerd - geen verschil na 1 jaar nachtdialyse op beweging en
spiermassa

Echter:

1) Physical performance wordt verschillend gemeten
2) Wat is de beste manier om verschil aan te tonen?
3) Weinig onderzoek tot nu toe, meer gewenst!
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DiapriFIT: physical performance
bij nachtelijke hemodialyse

Primaire onderzoeksvraag:

Leidt een verandering van conventionele hemodialyse
naar nachtelijke hemodialyse tot een verbetering

in fysiek functioneren (physical performance)?

Physical performance in intensieve dialyse

Nachtelijke
hemodialyse

Fitter
gevoel?

Meer
beweging?

Meer
spiermassa?

Betere
voedings-
toestand?



Studieopzet

Lopende prospectieve multicenter studie; locatie VUmc, dialysecentrum DiaPriva &
Spaarne Gasthuis in Hoofddorp

2 groepen:

« Patienten die switchen naar nachtelijke hemodialyse (32 patienten)
« Patienten die overdag blijven dialyseren (33 patienten)

Meting Meting
Baseline 3 12
meting maanden maanden
Herhaalde Meting
Baseline 6
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Testen Physical Performance

¢ Short physical performance
Battery (SPPB)

6 minuten looptest
*» Handknijpkracht
¢ Activiteitenmonitor

s LAPAQ activiteitenvragenlijst
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Hoe goed schatten patienten hun dagelijkse
activiteitenpatroon?

« Gegevens van de LAPAQ vragenlijst vs gegevens van de activiteitenmonitor

» Schatting activiteit middels vragenlijst: 115 min/dag
» Schatting activiteit middels activiteitenmonitor: 70 min/dag

 Verschil 45 minuten (p<0.001)!
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Beweging in de Praktijk




Praktijk \\/

= Hemodialysepatienten:

“lk voel mij veel beter als ik sport, zowel mentaal als fysiek”
“Waarom is er weinig aandacht voor beweging?”

“Als patiént kun je wellicht beter patiénten motiveren, dan als zorgverlener”

2017:  NierstichtingChallenge
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Projectplan

= Aanbieden van gratis sportlessen (geschikt voor dialysepatiénten) in de
sportruimte tegenover DiaPriva

* Train-de-trainer: (sportieve) patiénten betrekken die deze lessen kunnen

begeleiden als “lekentrainer”
= Doel: drempel verlagen om uberhaupt te gaan bewegen + elkaar motiveren



Enquéte Y7, Y

Sporten bij Diapriva! i
Respons
= 25 patienten gereageerd

* 90% gaf aan: ik wil meer bewegen/sporten
= 5 patienten (inclusief 1 familielid): ik wil wel trainen/begeleider

o Ja, ik beoefen deze sport(en):

Lees dan de volgende pagina en geef U Op! e

2. Zou u (meer) willen sporten?
o Ja
o Nee

3. Eris tegenover Diapriva een ruimte waar gratis gesport kan worden. Bent u hiervan
op de hoogte?

o Ja

o Nee

4, Dit jaar zullen er in deze sportruimte sportlessen aangeboden worden, op vaste
tijden, geschikt voor alle leeftijden. Zou u hier interesse in hebben?

o Ja

o Nee (ga door naar vraag 6)


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi57tHSurnZAhVL46QKHcB4BgsQjRwIBw&url=http://www.dvh-amstelveen.nl/train-de-trainer/&psig=AOvVaw1GfCqGkBa5boC-8AWW8yH_&ust=1519386681121138

Bijeenkomsten
‘lekentrainers’




Resultaten

= Na een aantal maanden was er helaas
nog steeds weinig opkomst tijdens
de sportlessen

= Qorzaak?
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Jammer,
“maar
~ helaas



Evaluatie project

Bijeenkomst projectgroep (patienten,
clientenraad, fysiotherapeut, patient-
medewerker, nefroloog)

Toekomstige ideeén/acties:

= Erkennen dat patiéntenvaak te moe zijn

= Nadruk leggen op wat wél kan

= Doktersrecept: maak het onderdeel van de
behandeling

= Ondertussen gestart met fietsen tijdens
dialyse: trekt meer patiénten aan!
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Nierstichting: gezamenlijke ervaringen

= Veel sportprojecten bij de Nierchallenge, verschillende resultaten

= Een aantal opvallende punten:

= Aspect veiligheid: wat kan er nu wel of niet (shunt, comorbiditeiten)

Bewegen tijdens dialyse lijkt de voorkeur

Voordelen beweging benadrukken bij patiénten

Is het voldoende duidelijk wat de positieve gevolgen zijn van meer beweging?

Nog onderbelichtin reguliere voorlichting, maak het meer onderdeel van de behandeling!

Een factsheet met alle tips van deze projecten volgt vanuit de Nierstichtingi.s.m.
Kenniscentrum Sport medio april!
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Samenvatting

= Weinig literatuur over Physical performance en intensieve dialyse
= Beweging is een ‘hot topic’

» Een goede combinatie van diverse testen, met verschillende levels van
intensiteit lijken van belang om daadwerkelijke verschillen aan te tonen

* Meer aandacht voor beweging in onze reguliere praktijk
= Maak het onderdeel van de behandeling!
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Hartelijk dank voor uw
aandacht!

Vragen zijn welkom!

Of mail:
m.dam2@vumc.nl
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