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▪ 1. Globale werking erkende cardiale revalidatie centra

+ specifiek voor UZA

▪ 2. Oefentherapie: individuele benadering van de patiënt in fase l en fase ll

na cardiochirurgie

▪ 3. Mag het wat meer zijn?



1. Werking erkende cardiale revalidatie centra
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▪ Wetgeving erkende cardiale revalidatie: KB 10/5/1996 (nomenclatuur)
Implicaties naar indicatie (wie kan revalideren?) en organisatie (inrichting centrum, aanvraag mutualiteit, …)
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▪ Guidelines: core components 
for secondary prevention

= Exercise-based
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▪ UZA hartrevalidatie Fase l: multidisciplinaire hospitaalrevalidatie

(Functionele) revalidatie 
door kinesitherapeuten

Psychische en sociale ondersteuning door 
psycholoog/sociaal verpleegkundige

Richtlijnen hartvriendelijke 
voeding door diëtist

Evaluatie door 
revalidatiecardioloog
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▪ Patient flow UZA hartrevalidatie Fase ll: multidisciplinair ambulante reva
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▪ “Normaal verloop” ziekenhuisfase na hartchirurgie

- 24-48u INZO: extubatie – opzitten – voeding

- Min. 5 dagen ziekenhuis (medium care – kamer):  stabiele parameters, 
pijncontrole 
(minimaal invasieve procedures: mogelijks sneller naar huis)

-

2. Oefentherapie: individuele benadering van de patiënt 



8

Studie UZA: De Cocker et al.; European Journal of Cardio-thoracic Surgery 39 
(2011); 60—67

Retrospectieve analyse van 1566 patiënten na hartchirurgie; 
→ combinate pré-opatieve comorbiditeiten + peri-operatieve complicaties = 
bepalend voor hospitaalverloop

Review A. Rose et al; Experimental Physiology. 2022;107:787–799 
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Globaal telt: “Hoe beter de algehele conditie preoperatief, hoe sneller/vlotter 
het herstel”

Review A. Rose et al; Experimental Physiology. 2022;107:787–799 

-Atleten/mensen die vaak sporten 
‘fit for surgery’ 
herstellen globaal sneller

-Pré-revalidatie!
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Elke dag “immobilisatie” kost 10 dagen revalidatie
→ spierverlies!

Meta analyse: Fazzini et al.; Critical Care (2023) 27-2

→ Gemiddeld gezien verliezen kritisch zieke
patiënten 2% skeletspiermassa per dag
(gedurende de eerste week)

Interventiestudie: Rollinson et al.;

Australian Critical Care 37 (2024) 873e881

→ Spierverlies start op INZO en gaat verder
op afdeling (ward) en actieve revalidatie 
kan dit niet voorkomen!
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▪ Fase l revalidatie na hartchirurgie

Ademhalingskinesitherapie: voorkomen en behandelen postoperatieve pulmonale 
complicaties bv. pneumonie, atelectasen

Early mobilisation = Functionele revalidatie: (spier)activatie 

Actieve oefentherapie in bed/zetel/staand, wandelen op de gang, trappen doen, 
fietsen, …
(geen arm/schouder belasting)

Rekening houden met belastbaarheid patiënt 
- vaak voorkomende complicaties na chirurgie: voorkamerfibrillatie, pulmonale 
complicaties, spierzwakte door langdurige immobilisatie, limitaties o.w.v. nek- en 
rugklachten, hypotensie, delier, anemie, pijn, slaapproblemen, angst
- ernstigere complicaties: levensgevaarlijke ritmeproblemen bv. VT, diverse infecties, 
TIA/CVA, depressie, nierinsufficientie, tamponade, sepsis
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→ Individueel werken via parametercontrole!

nl. HR, BD, ademhalingsfrequentie (talk-test), Borg Score, (SpO2)

- Intensiteitscontrole: vergelijk chronotropie (oplopen HR) dag per dag, 
correleer met Borg en AHfreq
 *STOP bij pijn, klinische tekenen: zich onwel voelen, plots optreden 
 ritmeproblemen

 *vergelijk patiënt alleen met zichzelf

- bloeddrukcontrole bij hypotensie, aortalijden of aortachirurgie
(bloeddruk tijdens/na inspanning)
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Intensiteitscontrole fase l
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▪ “Normaal verloop” fase ll revalidatie na chirurgie

- Opstart fase ll revalidatie na chirurgie = min. 14d na ontslag ZH

In tussentijd: dagelijkse activatie (wandelen, laag intensief fietsen, …)

- Ambulante fase ll revalidatie gedurende 3-4 maand (45 sessies)

- Werkhervatting na 6 weken tot 3 maanden

(afhankelijk van jobinhoud en fysieke conditie patiënt, complicaties, …)

- Volledige sporthervatting na beëindigen revalidatietraject (3-6 maanden)
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Minimale aanbeveling trainingsdosis (FITT) – conditioneel oogpunt
 1000 kcal/week door verhoogde fysieke activiteit
 150-300 min/week fysieke inspanningen matige intensiteit en/of
 75 min/week fysieke inspanningen hoge intensiteit
Dosis-responsief: hoe groter het volume, hoe groter het effect 
(inspanningscapaciteit)

(ESC) Richtlijnen bij diverse cardiale situaties en pathologieën
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▪ Fase ll revalidatie: ambulante hartrevalidatie UZA na CABG chirurgie

FREQUENTIE: 3/w gesuperviseerd → 2/w gesuperviseerd + thuistraining
 (Richtlijnen: min 150 min/w fysieke activiteit – matige I)

INTENSITEIT 
 CARDIO TRAINING: matig → hoog indien geen tegenargumenten 
 (aritmieën, complicaties, rest ischaemie) – op basis inspanningstest
 KRACHTTRAINING na 4-6w: KRACHTUITHOUDING
 (10-15 herhalingen, 1-3 sets, grote spiergroepen)

TIJDSDUUR: 40 min → 60 min

TYPE: cardio training + krachttraining na 4-6w 
 (consolidatie sternum, geen valsalva)
 evt. balanstraining, coördinatietraining indien aangewezen
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Individuele benadering: op basis van doelstellingen patiënt 

bv. -terug padel spelen: integratie intervaltraining, 
      -sportevents: integratie sportspecifieke training

Echter vaak → ACTIVATIE, FUNCTIONELE REVALIDATIE

Opm:
-sternotomie: 4 weken rijverbod, restricties betreffende fietsen, tillen en 
krachttraining -  wonde droog!
-tekenen ischaemie (na revascularisatie): progressieve inspanningsintolerantie, 
angor, aanhoudende dyspnoe, ST veranderingen op ECG (bij inspanning)
-Integratie sportactiviteiten en beweegactiviteiten thuis met hartslagcontrole 
(Polar Beat) 
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Concreet: CARDIOTRAINING op basis van een inspanningstest

→CPET

 geeft idee van conditie patient 
 + concrete indicatie voor trainingsintensiteit 
 + diagnostiek: ECG tracee controle, limitaties patiënt, …

MVV = FEV1*10 = 132 l/min
VE = 122l/min
→ 92% of BR van 8%
→ Ventilatoire limitatie (typisch bij sporters)
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Concreet: CARDIOTRAINING op basis van een inspanningstest

Algemene cardiotraining tussen Ventilatoire Drempel 1 en 2 (intensieve 
uithoudingstraining)
139-157/min

Intervaltraining: Idee van HFmax (afhankelijk van testsituatie fiets of loopband)
157-169/min voor hoog intensieve intervallen
<139/min voor laag intensieve recuperatie intervallen

Veiligheidsvoorschiften na CABG: 
  trainen onder angorgrens (indien angor bij inspanning)
  geen hoog intensieve training wanneer aritmieën bij exercise (CPET)

Parameter monitoring en controle
  -lichaamsgewicht: vnl. als indicatie voor vochtophouding
  -BD aanvang + BD einde sessie (cave hypotensie!)
  -HR aanvang, HR einde sessie
  -glycemiecontrole: indien nodig
  -tijdens elke oefening: HR, RPE, klinische tekenen
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Thuistraining via Polar Beat en hartslagmeter H9 of H10

-vooraf: profiel – update HRmax
               bepaling laag/matig/hoge fysieke zone

-Patiënt registreert training via Polar Beat 

→ Feedback op tijd in diverse hartslagzones
 met doel 150 min/w matige I en/of 75 min/week hoge I
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Sportspecifiek: Voorzichtigheid bij 

 contactsporten en bloedverdunning
 explosieve/power sporten en bloeddrukcontrole

Parametercontrole!
 Ook ifv “overtraining”

3. Mag het wat meer zijn?
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Terug naar competitie enkel wanneer randvoorwaarden in orde 
bij ischaemisch hartlijden: 

 - echocardiografie: LVEF>50%
 - geen (rest)ischaemie
 - geen complexe aritmieën – VES afnemend bij inspanning
 - VO2peak bovengemiddeld: CPET nodig!
 - adequate HR respons

Rode vlaggen: angor, syncope of andere/nieuwe klinische tekenen
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Triatlon opbouw tijdens cardioreva (1e 3 maanden): RECREATIEF
 -fietsschema start = cadansgericht: 50-70% VO2 peak op hometrainer
 (fietsen op de weg na volledige sternale consolidatie)
 -loopschem: start to run, geen hoog intensieve duurtraining,
 wel intervaltraining
 -zwemmen na volledige sternale consolidatie: techniek, geen 
 sprints
      → matig intensieve training + integratie intervaltraining

 -krachttraining vanaf 4-6w zonder valsalva, core training
 -Volume: 3-6u/w; laag risico op overtraining – doch parametercontrole!
 -groepstraining ≠ personal coaching

Triatlon opbouw na cardioreva: COMPETETIEF
 -prestatiegericht op basis van ventilatoire drempels bij CPET
 Volumeopbouw: initieel 6-10u/w 
 -opgelet met hitte en dehydratatie!
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Nota:
Betablokkers bij sporters
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→ daling HRmax

 → doch: stijging slagvolume

Fick: VO2 = HR*SV*av-O2 difference

→ Compensatie van gedaalde HR door SV, vnl bij matige inspanning
Echter wanneer HRmax het verschil maakt (piekinspanning bij atleten) 
= niet compenserend
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Vragen?
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