


lende artsen (huisarts en cardioloog).
Na afloop van de 45 sessies vindt op-
nieuw een ergospirometrie plaats en
een laatste consultatie; opnieuw wor-
den de resultaten verzonden naar de
behandelende artsen.
Kinesitherapeuten spelen een essen-
tiéle rol bij de toepassing van het fy-
sieke trainingsprogramma dat de
hoofdbrok van de hartrevalidatie
vormt.

De kinesitherapeut stelt een individu-
eel activiteitenprogramma samen op
grond van wat de patiént kan, reke-
ning houdend met eventuele andere
handicaps en met de resultaten die
de cardioloog heeft meegedeeld,
meer bepaald de ergospirometrie. De
RIZIV-overeenkomst laat momenteel
maximum 45 sessies toe binnen de 6
maanden na het infarct of de hartin-
greep, verdeeld over 3 tot 5 sessies
per week. Die 45 sessies vallen uiteen
in twee niveaus. Bij het eerste niveau
wordt gedurende een twintigtal ses-
sies van een uur gewerkt aan de con-
ditie. Bij het tweede niveau duren de
sessies eveneens een uur en leert de
patiént qua inspanning zijn grenzen
kennen en de intensiteit van zijn in-
spanning zelf onder controle te hou-
den. Elke sessie omvat turnoefenin-
gen voor de algemene soepelheid en
versteviging, maar er worden iedere
keer ook toestellen gebruikt: ergome-
trische fiets, roeitoestel, loopband,
fitnessmaterieel. Tijdens de eerste
dagen van het eerste niveau worden
de patiénten permanent onder toe-
zicht van een telemetrische elektro-
cardiograaf geplaatst en nadien
onder toezicht van een hartfrequen-
tiemeter, waardoor men een ftrai-
ningsprofiel kan opstellen en het in-
spanningsprogramma beter kan af-
stemmen op de mogelijkheden van
de betrokkene.

Welk nut kan

hartrevalidatie hebben?

De eerste vraag die men stelt slaat
doorgaans op het nut wat de verbe-
tering van de cardiovasculaire ge-
zondheid betreft, of nauwkeuriger
uitgedrukt: is er na hartrevalidatie
sprake van minder mortaliteit en reci-
dief?

Een duidelijk antwoord geven op
deze vraag is nooit gemakkelijk ge-
weest. In de eerste plaats was het
aantal patiénten in vergelijkende
onderzoeken, waarbij een groep die
hartrevalidatie heeft genoten wordt
vergeleken met een groep die dat niet
heeft, doorgaans nooit groot genoeg
om verschillen aan te tonen die sta-
tistisch significant zijn. Men is dan
een aantal onderzoeken bijeen gaan
brengen in wat dan een *meta-analy-
ses wordt genoemd, en aan de hand
daarvan kon wel een significant ver-
schil worden aangetoond: een daling
met 20 tot 24% van de totale morta-
liteit en met 25% van de mortaliteit
door een volgend infarct bij de groep
van gerevalideerde patiénten. In de
tweede plaats kan men zich afvragen
of revalidatie nog echt noodzakelijk
is, nu men over krachtige middelen
beschikt om kransslagaderpatiénten
te verzorgen: trombolyse, angio-
plastiek, stents, heelkunde, doeltref-
fende geneesmiddelenf Toch is het
antwoord daarop bevestigend gezien
de resultaten van een recent onder-
zoek dat een significante daling aan-
toonde van de totale mortaliteit
(-20%) en van de mortaliteit ten ge-
volge van hartaandoeningen (-26%),
terwijl er eveneens gunstige tenden-
sen zijn wat de vermindering betreft
van het aantal infarctrecidieven
(-21%), van het aantal heelkundige
ingrepen (-13%) en van het aantal
angioplastieken (-19%). Als men het
totale plaatje bekijkt zou de financie-
ring van revalidatiecentra dus een
netto winst kunnen betekenen voor
onze sociale zekerheid, al valt het
onze bewindslieden dikwijls moeilijk
dat toe te geven!

De echte winst door hartrevalidatie
wordt evenwel zonder enige twijfel
geboekt op het vlak van een betere
levenskwaliteit. Tot de gunstige ef-
fecten van hartrevalidatie behoren
een toename van de fysieke moge-
lijkheden (+11 tot +36%) en daar-
door ook meer gemak bij het verrich-
ten van de dagelijkse activiteiten, een
goede dosering bij inspanningen,
kennis van de eigen grenzen en toe-
genomen zelfvertrouwen. De reinte-
gratie in de familiale en sociale om-

geving en in het beroepsmilieu ver-
loopt gemakkelijker. Men krijgt meer

inzicht in de aanpak van risicofacto-

ren en past die ook beter toe, wat
leidt tot een veel gezondere manier
van leven. Er zijn patiénten die zo te-
vreden en overtuigd zijn van de posi-
tieve invlioed die van de revalidatie
uitgaat, dat ze op vrijwillige basis

met een programma van lichaams-

beweging doorgaan in ecoronary
clubse of andere fitnesscentra, terwijl
fiets en wandelschoenen geen kans
meer krijgen om te bestoffen!

Besluit

Hartrevalidatie zoals ze tegenwoor-
dig in erkende centra gebeurt volgens
de regels van de overeenkomst en be-
geleid door multidisciplinaire teams,
brengt voor hartlijders en hun gezin
een hele reeks gunstige effecten met
zich mee. En toch volgt in Belgié naar
schatting slechts 15 tot 30% van de
patiénten voor wie geen medische
contraindicatie geldt, een hartrevali-
datieprogramma! Dat heeft te ma-
ken met een gebrek aan belangstel-
ling bij bepaalde cardiologen, met on-
toereikende informatie van de
patiénten en met een ongelijke ge-
ografische spreiding van de revalida-
tiecentra, maar ook met het feit dat
de wetgeving die de zorgprogram-
mases in de cardiologie definieert niet
is afgestemd op de wetgeving over de
RIZIV-overeenkomsten i.v.m. hartre-
validatie. Intussen heerst er een veel-
eer beperkend klimaat, waarbij be-
paalde indicaties die recht geven op
terugbetaalde revalidatie worden ge-
schrapt in de ijdele hoop dat dit be-
sparingen in de sector gezondheids-
zorg gaat opleverenf Maar dat zal
de verantwoordelijken van onze hart-
revalidatiecentra niet beletten om,
roeiend met de riemen die ze hebben,
hun activiteiten verder te zetten en te
blijven werken aan een zo mogelijk
langer maar alleszins aangenamer le-
ven voor hun hartpatiénten!



