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Samenvatting

Achtergrond: Bij nierpatiénten is er sprake van een kwaliteit van leven die langzaam achteruit gaat.
Het is aangetoond dat sporten de achteruitgang kan remmen.

Doel: achterhalen wat het meeste effect heeft op de kwaliteit van leven: conditietraining,
krachttraining of een combinatie hiervan.

Vraagstelling: Wat is het verschil in effect tussen conditietraining en krachttraining op de kwaliteit
van leven bij patiénten die dialyseren.

Methode: er is een literatuurstudie gedaan naar het effect van verschillende vormen van training bij
dialysepatiénten. De literatuur is gezocht in de volgende databanken; Pubmed, cebp, PEDro en
Google Scholar.

Resultaten: In deze literatuurstudie zijn 8 onderzoeken gebruikt die de effecten van training bij
dialysepatiénten meten op de punten; kwaliteit van leven, kracht en functionele
inspanningscapaciteit. Uit de resultaten blijkt dat bij alle uitkomstmaten een significant verschil
gevonden wordt in het voordeel van training. Met name de uitkomstmaat ‘kracht’ scoort goed, 5 van
de 5 artikelen laten een significant verschil zien. Bij ‘kwaliteit van leven’ zijn dit 4 van de 5 artikelen.
Bij algemene inspanningscapaciteit zijn dit 2 van de 5 artikelen.

Conclusie: Het is duidelijk dat trainen een positief effect heeft bij nierdialysepatiénten. Wel moet er
verder (gelijkwaardig)onderzoek gedaan worden wat het beste effect geeft, krachttraining,
conditietraining of een combinatie

Zoektermen: Kidney disease, physical activity, quality of life, training, kidney disease, rehabilitation,
aerobic training, renal disease, dialysis

Inleiding

Relevantie onderwerp
In Nederland waren er in 2010 60.000 mensen met een nieraandoening waarvan 6375 mensen
dialyse kregen. Jaarlijks overlijdt 20% van de dialyse patiénten.(nierstichting.nl)

Het uitvoeren van algemene dagelijkse taken is bij nierpatiénten niet vanzelfsprekend. Naarmate de
nieren minder gaan functioneren nemen de mogelijkheden van de zieke af. Mensen komen in een
vicieuze cirkel, de spierkracht neemt af, de conditie wordt slechter en mensen zijn moe (Johansen et
al. 2007). Hierdoor gaat het steeds meer energie kosten om de dagelijkse dingen voor elkaar te
krijgen. De kwaliteit van leven gaat achteruit.

Eenmaal aan de dialyse neemt het dialyseapparaat niet de volledige functie van de nieren over. Dit is
tot ongeveer 10% van de functie van gezond functionerende nieren. Hierdoor vraagt dialyse erg veel
van het lichaam en daarnaast kost het veel tijd. Er zijn al een aantal onderzoeken gedaan waarin
aangetoond is dat bewegen tijdens de dialyse effectief is voor het algemeen dagelijks functioneren
van de dialysepatiént .(Chen et al 2010, Cheema et al 2005).

Op het gebied van trainen is er naast de lichamelijke factor ook de mentale factor. Omdat het al veel
energie kost om de dagelijkse dingen te doen en er veel tijd gaat zitten in de dialyse, is het gebleken
dat het moeilijk is om zelfstandig te blijven oefenen (Konstantinidou et al 2002). Mede daarom is het
van belang om een interessante en boeiende samenstelling van een training krijgen.



Evidentie

Het is inmiddels aangetoond dat bewegen goed is voor nierpatiénten in de dialysefase (Chen et al
2010, Cheema et al 2007). De bloedwaarden verbeteren, de conditie wordt beter en de spierkracht
groter. Daarnaast heeft (conditie)training een positief effect op de nachtrust (Afshar et al 2011).

Probleemstelling

Omdat het aangetoond is dat training tijdens de dialyse een positief effect heeft op het algemeen
dagelijks functioneren van dialysepatiénten, gaat dit artikel verder in op de vraag wat het meest
effectief is; conditietraining, krachttraining of een combinatie daarvan.

Probleemstelling: Wat is het verschil in effect tussen conditietraining en krachttraining op de
kwaliteit van leven bij patiénten die dialyseren.



Methode

Door middel van een literatuurstudie is er informatie opgezocht over het effect van conditietraining,
en / of krachttraining bij nierdialyse. De literatuur die gebruikt is, werd gevonden via Pubmed, cebp,
PEDro en Google Scholar. Voor het vinden van de juiste artikelen zijn de volgende trefwoorden
gebruikt:

Kidney disease, physical activity, quality of life, training, kidney disease, rehabilitation, aerobic
training, renal disease, dialysis. Deze woorden zijn in verschillende combinaties gebruikt als
zoekterm.

Voor een zo goed mogelijk antwoord op de vraagstelling moeten de artikelen voldoen aan de
volgende inclusiecriteria:

- Gepubliceerd in of na 2002

- Een minimale PEDro score van 6

- Geschreven in het Nederlands of Engels

- Dein- en exclusie criteria zijn duidelijk beschreven

- Patiénten moeten ouder dan 18 jaar zijn

- De patiénten moeten minstens 3 maanden dialyseren

- Er mag geen sprake zijn van ernstig hartfalen bij de testgroepen

- De kwaliteit van leven wordt gemeten met de SF-36 of de RAND-36

- De conditie is gemeten worden met een functionele test

- De onderzoeksperiode is tenminste 12 weken.

Deze informatie staat samen met de PEDro score, het design, jaartal en auteur in een data-extractie
tabel.

Artikelen die gaan over de betrouwbaarheid en kwaliteit van meetinstrumenten mogen voor 2002
gepubliceerd zijn. Dit heeft namelijk geen direct effect op de uitkomsten van de uitkomstmaten.

In deze literatuurstudie gebruik gemaakt van de volgende uitkomstmaten: ‘kwaliteit van leven’,
‘kracht’, en ‘algemene inspanningscapaciteit’. Hier mist een uitkomstmaat. Bloedwaarden zijn bij
nierpatiénten een belangrijke factor. In veel van de gebruikte artikelen zit ook de uitkomstmaat
‘bloedwaarden’ inbegrepen. Deze factor valt echter buiten het vakgebied van de fysiotherapeut dus
zal niet uitgebreid besproken worden. Wel zullen de uitslagen meegenomen worden in de conclusie.



Resultaten

Na een selectie van artikelen op basis van de eerder genoemde criteria zijn uiteindelijk 8 geschikte
artikelen gevonden. Waarvan 1 systematic review, 6 randomized controlled trials en 1 descriptive
cross sectional case controlled studie.

In de literatuur zijn verschillende interventies gebruikt variérend van krachttraining, conditietraining
of een combinatie hiervan.

De resultaten zijn opgedeeld per uitkomstmaat. Daarnaast zijn de tabellen ingedeeld naar kwaliteit,
met het artikel met de hoogste Pedro-score bovenaan.

Kwaliteit van leven

De kwaliteit van leven is in deze onderzoeken gemeten met de SF-36 of de Nederlandse versie: Rand-
36. De geincludeerde onderzoeken zijn: dePaul et al, Cheema et al, Molsted et al, van Vilsteren et al
en Chen et al.

De SF-36 en de rand-36 zijn veelgebruikte vragenlijsten bij chronisch zieke mensen. De
betrouwbaarheid van de vragenlijsten is veelvuldig gemeten en daaruit komt naar voren dat de
Rand-36 een betrouwbaar en geschikt meetinstrument is voor deze doelgroep (VanderZee et al
1996). Ook de SF-36 voldoet aan deze criteria (Lindsay et al. 2006).

In deze onderzoeken is de kwaliteit van leven onderzocht tussen een groep die een
trainingsprogramma heeft doorlopen en een groep die dit niet heeft gedaan. De specificaties van de
gevolgde interventies staan in tabel 1. In de tabel staan de resultaten vermeld van de testgroep ten
opzichte van de controlegroep. Daarnaast staat het gevolgde trainingsprogramma van de testgroep
vermeld in de kolom ‘interventie’.



Tabel 1

A.uteur+ Interventie Meetinstrument Uitkomst/conclusie
jaartal
Cheema 3x per week krachtoefeningen grote Significante( P< 0.05) verbetering op 2
spiergroepen bovenst en extremiteit en domeinen van de sf-36: vitality (P=0.02)
et al. . . SF-36 . .
2007 onderste extremiteit. Voor een periode en physical function (P=0.02) ten
van 12 weken. opzichte van controlegroep.
3x per week conditietraining en Er is met de SF-36 geen significant(P<
DePaul et . o .
al. 2002 krachttraining Onderste extremiteit. SF-36 0.05) verschil gevonden tussen de
) Voor een periode van 12 weken. trainings- en controlegroep(P=0.55).
krachttraining:2x per Yveek gedurende Bij de “physical component ‘(P=0.02) is
12 weken krachtoefeningen van de OE. L .
Chen et C een significant (P<0.05) verschil
lenigheid: 2x per week gedurende 12 SF-36 .
al. 2010 . gevonden in het voordeel van de
weken rekoefeningen van de OE, verder .
L krachttrainingsgroep.
geen verschil in adl.
Krachttraini de dial
) racn raining v.oor ¢ dlalyse en Er is op 3 domeinen: ‘vitality’(P= 0.001),
van fietsen tijdens de dialyse. 2-3x per week . Lo,
Vilsteren 20-30 minuten per keer. Uitgevoerd general health perception’ (P=0.001) en
. P . - e Rand-36 ‘health change’ (P=0.021) van de rand-
et al. voor de dialyse en in de eerste 2 uur L .
. . 36 een significant(P<0.05) verschil
2004 van de dialyse. Voor een periode van
gevonden.
12 weken.
Molsted 2x per week een uur trainen ‘physical function’(P=0.004) en ‘bodily
et al. (combinatieconditie/lenigheid/kracht) SF-36 pain’ (P=0.03) tonen een significant
2004 voor een periode van 5 maanden. (P<0.05)verschil.

Het effect van trainen op kwaliteit van leven, na een trainingsperiode van 12 weken met een
combinatie van kracht- en conditietraining (DePaul et al, Cheema et al, van Vilsteren et al) of alleen
kracht(Chen et al 2010) is bestudeerd. Hieruit blijkt dat 4 van de 5 geincludeerde onderzoeken een
significant verschil hebben gemeten in het voordeel van de trainingsgroep.

Algemene inspanningscapaciteit
Naast kwaliteit van leven, is door middel van functionele testen, ook het effect op de algemene
inspanningscapaciteit gemeten. Hiervoor zijn verschillende meetinstrumenten gebruikt waaronder
de ‘6 minuten wandel test’ (6MWT), de 2 minuten traplooptest’ en de ‘Short Physical Performance
Battery’ (SPBB). De resultaten zijn weergegeven in tabel 2. Ook in deze tabel staat in de kolom
‘uitkomst/conclusie’ de verschillen vermeld van de testgroep ten opzichte van de trainingsgroep.

Gezien de lage belastbaarheid van nierpatiénten en het feit dat de trainingen vooral gedaan worden
om algemeen dagelijkse activiteiten te verbeteren, is er gekozen om te meten met functionele
testen. De meetinstrumenten die gebruikt zijn in de geincludeerde artikelen zijn niet allemaal
hetzelfde. Wel zijn de gebruikte meetinstrumenten vergelijkbaar. In elk meetinstrument is (0.a.) de
spierfunctie van de onderste extremiteit een testonderdeel.

De betrouwbaarheid van deze meetinstrumenten voor deze specifieke doelgroep is nog weinig tot
niet onderzocht in de meeste gevallen. Wanneer er geen geschikte onderzoeken gevonden zijn,
wordt er gebruik gemaakt van artikelen onderzoeken hebben gedaan bij soortgelijke aandoeningen.

De ‘6 Minuten wandel test’ (6MWT) is een goed instrument gebleken om de mogelijkheid tot
uitvoering van dagelijkse activiteiten zoals lopen weer te geven (Segura-Orti et al. 2011). Dit is getest
bij nierpatiénten die dialyse ondergaan.




Van de ‘Short Physical Performance Battery’ (SPPB) is met name op voorspellende waarde
onderzocht bij ouderen met chronische aandoeningen. Volgens Volpato et al (2011) is er een
correlatie tussen een lagere score bij de test en achteruitgang van algemeen dagelijkse
vaardigheden.

De ‘Groningen fitness test for the elderly’ is bij ouderen getest en daar valide en betrouwbaar
gebleken voor deze categorie patiénten (Van Heuvelen et al. 1998).

De ‘twee minuten traplooptest’ is een aangepaste versie van de ‘stair climb test’. De ‘stair climb test’
is valide en betrouwbaar bevonden voor verschillende doelgroepen waaronder ouderen en chronisch
zieken (Bennell et al. 2011).

Tabel 2
Auteur+
.u eur Interventie Meetinstrument Uitkomst/conclusie
jaartal
3 k krachtoefeni t
Cheema X. per week krachtoeteningen 8r.o .e Ten opzichte van de controlegroep is er
spiergroepen bovenst en extremiteit L . .
et al. N 6MWT geen significante vooruitgang aangetoond in
en onderste extremiteit. Voor een
2007 . het aantal gelopen meters.
periode van 12 weken.
DePaul 3x per week conditietraining en . . .
- o Er zijn geen significante verschillen
etal. krachttraining Onderste extremiteit. 6MWT evonden bii de 6MWT
2002 Voor een periode van 12 weken. g ) )
krachttraining:2 k
rachitraining:2x per wee Verbeterde uitvoering van het onderdeel
gedurende 12 weken o .
. chair stand time’ van de SPBB na 12 weken
Chen et krachtoefeningen van de OE. . . . .
L SPPB bij de krachttrainingsgroep. Dit onderdeel is
al. 2010 | lenigheid: 2x per week gedurende 12 . o .
. bij de lenigheidsgroep zelfs achteruit
weken rekoefeningen van de OE, egaan. (P=0.03)
verder geen verschil in adl. gegaan.{F=L.
Krachttraining voor de dialyse en . . . .
. . . Hier is een positief verschil gemeten in het
van fietsen tijdens de dialyse. 2-3x per . .
. . Groningen fitness | voordeel van de testgroep. De onderdelen
Vilsteren week 20-30 minuten per keer. ) oy . .,
. . . test for the manual dexterity’ en ‘reaction time’ van de
et al. Uitgevoerd voor de dialyse en in de . .
. elderly Groningen fitness test for the elderly scoren
2004 eerste 2 uur van de dialyse. Voor een . .
. na de trainingsperiode hoger.
periode van 12 weken.
Molsted 2x per week een uur trainen 2 min Er zijn geen significante verschillen ten
etal. (combinatieconditie/lenigheid/kracht) tranlooptest opzichte van de controlegroep aangetoond
2004 voor een periode van 5 maanden. ploop na 12 weken.

Uit de gebruikte literatuur komt naar voren dat de testpersonen betere resultaten halen na de
trainingsperiode bij 2 van de 5 onderzoeken aanwezig is.




Kracht

Naast kwaliteit van leven en algemene inspanningscapaciteit is ook kracht een belangrijke
uitkomstmaat. Kracht is essentieel voor het kunnen uitvoeren van dagelijkse activiteiten zoals
traplopen of iets optillen.

Voor de uitkomstmaat ‘kracht’ zijn er in de studies verschillende meetinstrumenten gebruikt. Deze
spierkrachttesten zijn verschillend, maar wel allemaal gericht op spierkracht van de onderste
extremiteit. Hieronder staat een korte beschrijving van de meetinstrumenten en hun
betrouwbaarheid, bruikbaarheid en validiteit. Ook hier geldt dat wanneer een meetinstrument niet
getest is op nierpatiénten, hiervoor een andere (vergelijkbare) doelgroep als voorbeeld genomen zal
worden.

Verder staan in tabel 3 de uitkomsten van de onderzoeken uitgewerkt.

1RM (one repetition maximum). Deze test is valide en betrouwbaar gebleken voor het testen bij
chronisch zieken bijvoorbeeld COPD (KNGF richtlijnen, richtlijn COPD). En ook bij gezonde mensen is
dit een valide en betrouwbare test gebleken (Tagesson et al. 2007).

De 5 RM test is een variatie van de 1RM test die gebruikt wordt bij minder belastbare testpersonen
of testpersonen die minder ervaring hebben met gewichtheffen. Aan de hand van de gegevens van
de 5RM wordt vaak de 1RM berekent. In vergelijking met de 10 RM is de 5RM een betrouwbaardere
manier om terug te rekenen naar de 1RM (Reynolds et al. 2006).

Kracht knie extensoren. De kracht is gemeten met de ‘Nicholas Manual Muscle tester’. Deze
meetmethode is betrouwbaar gebleken wanneer uitgevoerd door getrainde testers. (Ottenbacher et
al. 2002)

Sit to stand to sit test ( 10 hh). Van deze test zijn verschillende variaties. De voor dit onderzoek
gebruikte test is die van 10 hh. Deze test is betrouwbaar en reproduceerbaar gebleken bij
dialysepatienten (Segura-Orti et al. 2011).

Squat test. Deze test is valide gebleken bij ouderen en chronisch zieken (Beyer et al. 1999). Bij
nierziektes is dit meetinstrument nog niet getest.



Tabel 3

+
A-uteur Interventie Meetinstrument Uitkomst/conclusie
jaartal
Ch 3 k krachtoefeni t Maxi Ikracht
eema .x per week krachtoefeningen fgrc.) e aximaa r.ac Na 12 weken een duidelijk
et al. spiergroepen bovenst en extremiteit en (1RM) knie- e . .
- . significant en functioneel verschil
2007 onderste extremiteit. Voor een periode extensoren/heup- in kracht bii de testgroe
8 van 12 weken. abductoren/triceps y groep.
Er is de volgende vooruitgang
DePaul i, . gemeten bij de krachttest:
3x per week conditietraining en . .
etal. . N 5RM quadriceps en | quadriceps toename 18lIb,
krachttraining Onderste extremiteit. Voor . .
2002 . hamstrings hamstrings toename 17 |b ten
een periode van 12 weken. .
7 opzichte van controlegroep na 12
weken.
krachttraining:2x per week gedurende 12
Chen et we'ken 'krachtoefemngen van de OE. Kracht knie- Significante verschillen van kracht
al. 2010 lenigheid: 2x per week gedurende 12 extensoren bii de testeroen na 12 weken
7 weken rekoefeningen van de OE, verder J groep ’
geen verschil in adl.
van Krachttraining voor de dialyse en fietsen
Vilsteren tijdens de dialyse. 2-3x per week 20-30 . .. | Er zijn significant verbeterde
- ) Sit to stand to sit . .
et al. minuten per keer. Uitgevoerd voor de test ( 10 HH) uitkomsten bij de testgroep na 12
2004 dialyse en in de eerste 2 uur van de dialyse. weken. (P=0.05)

6 Voor een periode van 12 weken.

Molsted . Na 12 weken is er een significant
2x per week een uur trainen . "

etal. o . S verschil meetbaar bij de

(combinatieconditie/lenigheid/kracht) voor Squat test R

2004 . testgroep maar niet bij de
een periode van 5 maanden.

6 controlegroep.

Er is een significant verschil gevonden bij alle gebruikte onderzoeken. Elk onderzoek geeft aan dat de

kracht verbeterd is na de trainingsperiode.




Discussie

Aan het begin van deze literatuurstudie is de volgende vraag gesteld: ‘Wat is het verschil in effect
tussen conditietraining en krachttraining op de kwaliteit van leven bij patiénten die dialyseren.’

Training bij dialyse patiénten is een relatief nieuw en onbekend onderdeel binnen de fysiotherapie.
Dit is te merken aan het geringe aantal artikelen dat over het onderwerp geschreven is. De artikelen
die er zijn, zijn qua kwaliteit en inhoud zeer verschillend. Er is al een redelijke hoeveelheid onderzoek
gedaan of training effect heeft bij nierpatiénten. Deze onderzoeken tonen aan dat er een positief
effect is (Kosmadakis et al. 2010 (Adams et al. 2006).

Maar er is minder onderzoek gedaan naar welke specifieke interventie het meest effectief is. De
onderzoeken hebben veelal verschillende meetinstrumenten gebruikt voor gelijkmatige
uitkomstmaten. Dit maakt het lastig om de onderzoeken goed te vergelijken.

Alle artikelen die in deze literatuurstudie gebruikt zijn hebben minstens een PEDro score van 6. Naast
deze artikelen zijn er weinig vergelijkbare artikelen met dezelfde methodologische kwaliteit te
vinden.

Uit de resultaten komt naar voren dat training bij dialysepatiénten een geschikte optie zou kunnen
zijn om de kwaliteit van leven te verhogen. Hier kunnen echter ook de volgende kanttekeningen bij
geplaatst worden.

Uit de onderzochte literatuur blijkt dat er in 3 van de 5 gevallen een verbetering van testuitslagen
waar te nemen is (SF-36/RAND-36). Tevens is, bij 3 van de 5 studies, een verbeterde testuitslag waar
te nemen bij de functionele testen. Opvallend is dat er bij de 6MWT bij dePaul et al. geen significante
verschillen zijn gevonden bij de testresultaten van de 6MWT. Maar bij Cheema et al zijn wel
significante verschillen waargenomen. Dit zou verder onderzocht moeten worden voor betrouwbare
resultaten.

Bij de krachttraining is opvallend dat in alle gebruikte literatuur de uitkomsten duidelijk positief zijn.
In elk onderzoek is een significant verschil in kracht gevonden.

Om echt een uitspraak te doen over wat meer effect heeft op de kwaliteit van leven, krachttraining
of conditietraining, moeten er meer vergelijkbare onderzoeken gedaan worden. De studies die tot nu
toe gedaan zijn hebben voornamelijk het verschil tussen een interventiegroep en een controlegroep
gemeten. Wat nog interessant is om te onderzoeken is het verschil tussen bijvoorbeeld testgroep
A(krachttraining) en testgroep B(conditietraining). Dit gemeten met dezelfde meetinstrumenten en
met als uitkomstmaat kwaliteit van leven. Voor de uitkomstmaat ‘kwaliteit van leven’ is de sf-36 een
geschikt meetinstrument (Lindsay et al. 2006), voor het meten van algemene inspanningscapaciteit is
de 6 minuten wandel test geschikt gebleken (Segura-Orti et al. 2011). Voor het testen van de kracht
is de ‘sit to stand to sit test ( 10 hh)’ betrouwbaar gebleken voor dialysepatiénten (Segura-Orti et al.
2011).

De factor therapietrouw is in deze literatuurstudie buiten beschouwing gehouden. Wel is dit een
belangrijke factor om mee te nemen in een volgend onderzoek. Het is namelijk gebleken dat het
moeilijk is voor dialysepatiénten om de training zelfstandig voort te zetten(Konstantinidou et al
2002).



Conclusie

De vraag voor deze literatuurstudie was: Wat is het verschil in effect tussen conditietraining en
krachttraining op de kwaliteit van leven bij patiénten die dialyseren.

Er kan gezegd worden dat de krachttraining effect lijkt te hebben. 5 van de 5 onderzoeken geven een
positief significant verschil. De algemene inspanningscapaciteit (2 van de 5 studies een significant
verschil) is minder toegenomen, hier zal over een grotere selectie artikelen een vergelijking gedaan
moeten worden.

Bij de kwaliteit van leven is bij 4 van de 5 studies een significant verschil aangetoond.

Aanbevelingen

Er valt aan de hand van deze literatuurstudie niet te verklaren wat voor de verbetering van de
kwaliteit van leven zorgt. De gebruikte interventies in de studies zijn te verschillend om een goede
vergelijking te maken. Daarnaast is het voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag beter om
twee interventies. Bijvoorbeeld een testgroep(krachttraining) vergelijken met een
testgroep(conditietraining) en dan het verschil in effect op kwaliteit van leven meten.
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