Fysieke training (inspannings-training) van hartpatiénten leidt
slechts bij de helft van de patiénten tot verbetering van de lichame-
lijke conditie. Ongeveer een kwart van de patiénten gaat zelfs
achteruit na fysieke training. Tot deze conclusie komt de arts Jan
van Dixhoorn in zijn proefschrift ‘Ontspanningstherapie in de
hartrevalidatie’. Individuele ontspanningstherapie verbetert ech-
ter de resultaten. Hijis er cum laude op gepromoveerd aan de
Faculteit der Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen van de

Erasmus Universiteit Rotterdam.

Van Dixhoorn verrichtte zijn
onderzoek in het zickenhuis St.
Joannes de Deo te Haarlem,
waaraan hij is verbonden. Hij
onderzocht de effecten van fy-
sieke training en van indivi-
duele ontspanningtherapie bij
patienten die een hartinfarct
1adden gehad. Erdeden 156 pa-
tienten mee aan het onderzoek:
80 met alleen tysieke training
(een vijf weken durend dagelijks
programma), 76 met fysieke
training plus ontspanningsoefe-
ningen (bestaande uit zes indivi-
duele behandelingen van een
uur, vooral gericht op de adem-
haling).

Uitgangspunt voor het onder-
zoek van Van Dixhoorn was dat
revalidatie-programma’s vaak
eenzijdig zijn gericht op fysieke
verbetering en te weinig tege-
moet komen aan wat de patient
nodig heeft.

Hij heett twee oplossingen ge-

vonden voor deze onbevredi-

eende situatie

*  Teneerste vermindert door

de toevoeging van indivi-

duele ontspanningstherapie
1et aantal patiénten dat ach-
eruitgaat.

* Tentweede blijkt het moge-
lijk patienten die achteruit-
gaan, op grond van gegevens
bij aanvang van de revalida-
tie te herkennen. Van hen
kan 86% goed voorspelc
worden: ‘Dat blijken met na-
me mensen te zijn die min-
der bhelastbaar zijn. Dat her-
ken je aan: hogere stress, tus-
sen de middag langer rusten,

lusteloos, meer aritmie.
Maar deze mensen zeggen
wel dat ze zich goed voelen.
Dan gaat men zich torceren.
Deze mensen dienen eerst in
een gunstiger algemeen
evenwichtte komen, voor-
dat men gaat belasten.

Programma

Van Dixhoorn stelt datbij de
samenstelling van het revalida-
tie-programma ook met de men-
tale situatie van de patiént reke-
ning moet worden gehouden.
‘Hetis van belang dat patiénten
eren beter met spanningen om
¢ gaan. Ontspanningstherapie
s een goede methode daarvoor.

Het verbetert de vooruitzichten
van de hartpatient’. De ftysieke
training blijkt minder eftectiet

janvan Dixhoorn (42) woontin
Amerstoort. Hijissinds 1977
werkzaam in ziekenhuis St.
Joannes de Deo te | laarfem. In
de periode 1981-1984 verricht-

dan was verwacht. Van Dix-
hoorn komt ook tot de verras-
sende constatering dat het ver-
beteren van de lichamelijke
conditie niet samengaat mel
psychische verbetering.

Gecombineerd

Daarentegen heeft een gecom-
bineerde behandeling van zo-
wel training als ontspannings-
therapie een beter resultaat. De
patienten voelen zich rustiger,
minder angstig en minder licha-
melijk beperkt. “Ze krijgen een
positiet lichaamsgevoel door
bewust ademen. Ze worden
zich bewust van een meer ont-
spannen adembeweging, Voor
veel patienten blijkt het zich he-
emaal ontspannen een moeilijk
te bereiken iets. Zij hebben
daarbij individuele hulp nodig’.
De ontspanningstherapie leidt
toteen duurzame verandering.
Zoblijkt dat slechts 179% van de
patienten die ontspanningsthe-
rapie hebben gevolgd, in de
twee jaar na revalidatie op-
nieuw hartklachten hebben ge-
kregen. Van patiénten die alleen
cen tysieke training volgden,
heeft 37% opnieuw klachten

oekregen binnen twee jaar na
revalidatie.

Voorspelbaar

Volgens Van Dixhoorn zijn de
fysieke en de psychische uit-
komst van de revalidatie in hoge
mate voorspelbaar. Ditopentin
principe de mogelijkheid de be-
handeling af te stemmen op de
individuele patiént: binnen ze-
kere grenzen blijkt het mogelijk
e voorspellen welke patienten
voordeel| zullen hebben van een
enkelvoudige behandeling (al-
leen tysieke training) en welke
meer gebaat zijn bij een gecom-
bineerde behandeling (fysieke
training én ontspanningsoefe-
ningen).

De Nederlandse Hartstichting,
die hetonderzoek van Van Dix-
hoorn subsidieerde, vindt even-
cens dat de hartrevalidatie meer
‘op maat’ moet worden uitge-
voerd.

Cursus

Hij geett thans reeds vijf jaar, via
de Hartsticnting, een cursus ont-
spanningstherapie voor teamle-
den van hartrevalidatie-afdelin-
oen. ‘lk schat dat op dit moment

te hij daar hetrevalidatie-onder-
coek, waarop hij nu is gepromo-
veerd. Zelts cum laude: omdat
hij een nieuwe behandelmetho-
de voor hartpatiénten ontwik-
kelde en toetste, dit in een niet-
academisch ziekenhuis ver-
richtte en desondanks onder-
zock van hoge kwalliteit leverde.
Ik ging ervan uitdat de revali-
datie-oeteningen al onderzocht
waren. Maar dat bleek niet het
gevalte zijn. Toen moest ik een
Criterium zoeken: wie heeft er
wel wat aan gehad en wie niet?
Hoe kan ik alle metingen tot een
einduitkomst samenvoegen?
Datis me uiteindelijk gelukt’.

In Amerstoort heeft hif samen
met zijn uit Japan atkomstige
echtgenote Tamiko Maeda de
‘Praktijk voor Ademtherapie’.
Dat was voor promotor prof. dr.
/. Pool aanleiding voor de uit-
spraak: U bent de eerste alterna-
tiet werkende arts, die op hoog
niveau promoveerde’,

lan van Dixhoorn is onder meer
auteurvan ‘Ademen wij vari-
zelt?’ (samen met ademthera-
peut Bram Balfoort), verschenen
in 1978, eninmiddels toe aan
de resde druk (uitg. Bosch en
Keuning). '
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in de helft van de ziekenhuizen
daarmee wordt gewerkt. Bijna
allemaal in groepen, terwijl ik
vind dat het eigenlijk op indivi-
duele basis zou moeten zijn.’
‘Bovendien vind ik dat elke hart-
patiént de gelegenheid moet
krijgen om kennis te maken met
onspanningsoeteningen: op z'n
minst door eenmalig een
oroepsles, waaraan ook de part-
ner kan meedoen. In het zieken-
huis in Haarlem gebeurt het!”

Het onderzoek laat één vraag
open: wat zijn de eftecten van
alleen ontspanningstherapie,
zowel individueel als in groe-
pen. Dus zonder tysieke trai-
ning. ‘De inspanningsoefenin-
gen zijn momenteel te zeer stan-
daard.” Hij vindt dat uberhaupt
niets standaard moet zijn. " Zelfs
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niet de ontspanningsoetenin-
gen. Maar het onderzoek heett
wel aangetoond dat adem- en
ontspanningsoefeningen eftfec-
tief zijn. De ontspanningsthera-
pie zou in het tariet moeten zit-
ten van hartrevalidatie. Dat stelt
de revalidatie-stat pas in staat
deze therapie werkelijk toe te
passen.’

‘Bovendien’, voegt hij eraan
toe, ‘isonnodige fysieke training
ook duur. Hartrevalidatie be-
staat nu zo'ntwintig jaarin ons
land. Het is voor veel hartpa-
tienten een noodzakelijke aan-
vulling op de cardiologische na-
behandeling. Eris echter verba-
zend weinig werk besteed aan
netevalueren van de resultaten.
Dat kan eigenlijk zo niet door-
gaan. Elke revalidatie-atdeling

Dit tijdschrift wil niet alleen een
blad VOOR (ex)hartpatiénten en
partners zijn, maar ook VAN hen.
Dat betekent, dat de redactie graag
plaats inruimt voor opinies, onthoe-
zemingen, e.d. over al die zaken die
(ex)patiénten en hun partners ter
harte gaan en waar anderen 00k
wat aan hebben. De redaktie be-
houdt zich wel het recht voor te
beslissen over al dan niet plaatsen
en het eventueel inkorten van erg
lange brieven. Voor de rest: kom
maar op met uw bijdragen!

Een partner lucht haar hart!
Graag wil ik als partner van een
hartpatient (ik krijg het woord
‘ex’ niet gemakkelijk over min
lippen) ook eens ons verhaal
kwijt, want daar lees ik heel erg
weinig over. Het zal een lange
brief worden, maar een mens
moet toch eens ‘luchten’,
nietwaar.

Even een heel korte voorge-
schiedenis. Mijn man was 52
jaar toen er wegens reorganisa-
ties geen plek meer voor hem
was. De meeste van zijn colle-
ga’s zIjn O 'wijs’ geweestom te
wachten op hunontslag: lees
uitkering; zo niet mijn man, die
toen van ellende voor zichzelf
begonnen is.

Nu ga ik mijn eigenlijke verhaal
beginnen.

Op 17 juli 1986 moest hijvan-
wege hartritme-stoornissen een
fietstest doen; we gingen n.l. de
volgende dag op cricket-tour-
vakantie in Engeland en hij is
(was) een fanatiek cricketer. De
uitslag was juichend, hij kon
nogallesenz. Omeen lang ver-
haal kortte maken: op de stoep
van het ziekenhuis kreeg hij een
infarct.

De inkomsten stopten uiteraard,
dus zodra uit het ziekenhuis
weer achter z'n bureau, want
alle kosten gaan wel door. Op
16 november 1986 kreeg hij in
De Klokkenberg een hartopera-
tie met 5 omleidingen. Over de
behandeling in De Klokkenberg
niets dan lof; verplegers(sters),
artsen, specialisten en niet te
vergeten de patientenopvang-
dames waren fantastisch.
Voorrevalidatie hadden we
ceen geld; hijging dus 1 x per
week naar de Meerbloem in
Zoetermeer om actief te zijn. Hij
erstelde goed, naeen week (1)
thuis te zijn moest er weer ge-
werkt worden. In het seizoen
1987 ging alles prima; hij zager
coed uit, kon veel dingen best
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zou infeite zijn uitkomsten
moeten vastleggen en zijn pro-
oramma moeten evalueren.’

In het ziekenhuis in Haarlem
wordt thans gewerkt met een
computer-programma, ontwik-
keld door een software-bureau.
‘Daarmee kunnen de aanvangs-
oegevens en de uitkomsten van
alle patiénten worden vastge-
legd. Dat stelt je dus in staat te
achterhalen welke patiénten
acnteruit zijn gegaan en welke
vooruit. Men kan op die manier
de bevindingen die ik heb ge-
daan voor de eigen atdeling na-
trekken. Dat is belangrijke infor-
matie om de revalidatie werke-
lijk op maat te snijden.”’

Stellingen
Fnkele stellingen in het proet-
schriftvan lan van Dixhoorn:
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aan, omkortte zijn: niets te
lagen.

Ferste cricketwestrijd 1989, 21
mei speelde hij een lekkere
wedstrijd, maar na de wedstrijd
voelde hij zich niet lekker. Een
tweede hartinfarct. Hetzeltde
verhaal, geentijd om echtte
herstellen zoals ‘normale” men-
sen dat kunnen. Op 16 novem-
her 1988 een tweede hartopera-
tie waarbij nu de techniek werd
gebruikt om eenslagader achter
het hart te gebruiken. 2 van de
nieuwe omleidingen waren vol-
edig geblokkeerd. Intotaal
heeft hijernu dus 7.

Na een week weer thuis, weer
een week trachten te ontspan-
nen en daar ging hij dan weer
werken. Hetis eigenlijk een vre-
selijk verhaal dat mijn man niet
eens in staat was om behoorlijk
terevalideren.

De aanleiding van mijn brietis
eigenlijk het verhaal in ‘Harte-
zorg’ van de heer G, Vaz uit
Naarden; wat ben ik jaloers op
die man dat voor hem alle hulp
wel mogelijk was terwijl dat bij
mijn echtgenoot niet 2o was.
Hou me ten goede, ik misgun
het niemand de korte tijden die
mijn man ter beschikking had.
Het nare van ditalles is dat hij

Adem- en ontspanningsthe-
rapic moet een essentieel in-
grediént van een hartrevali-
datie programma 7ijn.
Ondanks het teit dat fvsieke
training van hartintarctpa-
tonten slechts in de helft van
de gevallen zijn doel bereikt,
dient deze te worden ge-
handhaatd.

Tocgenomen titheid ten ge-
volge van tysieke training
houdt niet een verbeterd
psychisch tunctioneren in,
s0als menigeen pretendeert.
Hettert dat cardiale inciden-
len minder frequent optre-
den bij patienten die ont-
spanningstherapic krijgen
wijst erop dat de invioed van
stress na hartintarct niet ge-
hagatellisserd mag worden.

na die tweede operatie niet
meer echt lekker in zijn vel heett
pezelen. De oeteningenin De
Meerbloem gingen niet; hij
eeft veel last van duizeligheid.
De andere aanleiding om dil te
schrijvenis dat ik zo absoluut
verbaasd ben over de reactie in
diezelfde ‘Hartezorg' van de
heer C.]. M. Aarts uit Prinsen-
reek, Wat vreselijk jammer dat
1) deze ervaringen heeft met
De Klokkenberg; de plaats waar
wij nu juist zo vol lofover zijn.
/0 bewijst dat weer eens, eris
ceen mens gelijk, geen gevoe-
lens en geen situaties. Maar over
onze situatie lees je noolt lets; er
wordt vanzelisprekend aange-
nomen dat, als een mens patiént
wordt, de verzekering, het be-
drijt, het ziekenfonds of wat dan
ook de zorg en tijd daarvoor
afstaat aan die patient, wat in
mijn ogen ook normaal is, maar
nogmaals, in ons geval niet mo-
oelijk wasenis.

k ben zielsgelukkig dat ik dit
cenmaal eens heb geschreven;
het zit me allemaal al zo lang
dwarsen ik weet niet waar ik er
mee naar toe moel. Hartelijk be-
dankt voor hetlezen.

Fllie Brigden-Lindhout,
Zoetermeer




