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Hartrevalidatie met fysieke training is gunstig voor de
patient met stabiel hartfalen
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Fysieke activiteit bij hartfalen werd al meermaals besproken in Minerva. Een meta-analyse gepubliceerd
in 2004 concludeerde dat een gesuperviseerd trainingsprogramma de overleving van patiénten met
stabiel hartfalen met systolische disfunctie verbetert (1,2). De gerandomiseerde HF-ACTION-studie uit
2009 toonde aan dat, na correctie voor de basiskenmerken met een negatieve invloed op de prognose
voor het primaire eindpunt (overlijden of ziekenhuisopname), fysieke training resulteert in een
bescheiden, maar significante vermindering van het aantal sterfgevallen en ziekenhuisopnames, en van
cardiovasculaire sterfte of ziekenhuisopnames voor hartfalen (3,4). Deze topic werd behandeld in een
systematische review van de Cochrane Collaboration die al meermaals werd gelipdatet (5-7). De meest
recente update bevestigde de conclusies van eerdere versies, met name dat revalidatie het risico van
mortaliteit door alle oorzaken op korte termijn (tot 12 maanden later) niet verhoogt of verlaagt, maar
integendeel het risico van ziekenhuisopname vermindert en de gezondheidsgebonden kwaliteit van
leven duidelijk verbetert. Gezien het relatief lage niveau van bewijs bevelen de auteurs nieuwe
gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken aan, noodzakelijk om de resultaten van dit onderzoek te
bevestigen. Een nieuwe update na 5 jaar werd recent gepubliceerd (8).

De systematische review had tot doel om de effecten na te gaan van hartrevalidatie met fysieke training
op mortaliteit, ziekenhuisopnames en gezondheidsgebonden kwaliteit van leven van mensen met
hartfalen. De auteurs includeerden gerandomiseerde parallelle of crossover-onderzoeken met een
follow-up van ten minste 6 maanden na randomisatie. De update identificeerde 11 nieuwe
gerandomiseerde studies en kwam op een totaal van 44 studies in 75 publicaties. Samen ging het om
5 783 deelnemers met voornamelijk hartfalen met verminderde systolische ejectiefractie en hartfalen
klasse II en III volgens de NYHA-classificatie. Zes studies hadden betrekking op een klein aantal
patiénten met hartfalen met bewaarde ejectiefractie. Opvallend is dat er slechts één grote
gerandomiseerde studie is over dit onderwerp, namelijk de reeds genoemde HF-ACTION-studie (3).
Deze studie levert bijna 40% van de patiénten in de meta-analyse.

Voor de globale mortaliteit (27 studies met 28 vergelijkingen, 2 596 deelnemers) toont de meta-analyse
geen verschil in cumulatieve mortaliteit na 12 maanden follow-up tussen de groepen (interventie
67/1 302 (5,1%) versus controle 75/1 294 (5,8%)), met een risicoratio (RR) van 0,89 (met 95% BI van
0,66 tot 1,21, GRADE: laag niveau van bewijs). De studies rapporteerden de sterfgevallen door hartfalen
niet systematisch zodat er geen synthese kon gebeuren met betrekking tot specifieke mortaliteit.
Revalidatie met fysieke training (21 analyseerbare studies met 21 vergelijkingen, 2 182 patiénten)
vermindert het aantal ziekenhuisopnames voor alle oorzaken na een follow-up van maximaal
12 maanden (interventie 180/1 093 (16,5%) versus controle 258/1 089 (23,7%)), met een RR van 0,70
(met 95% BI van 0,60 tot 0,83, p=0,0001, GRADE: matig niveau van bewijs). Revalidatie met fysieke
training (14 studies met 15 vergelijkingen, 1 114 patiénten) vermindert de ziekenhuisopnames voor
hartfalen (interventie 40/562 (7,1%) versus controle 61/552 (11,1%)), met een RR van 0,59 (met 95%
BI van 0,42-0,84, p=0,003, GRADE: laag niveau van bewijskracht). Van de 44 geincludeerde studies
rapporteerden er 29 (31 vergelijkingen) kwaliteit van leven met behulp van een gevalideerde schaal,
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maar met verschillende vragenlijsten. Door alle studies te groeperen, ongeacht de meetmethode om
kwaliteit van leven te meten, resulteert fysicke training met een follow-up van maximaal 12 maanden
(26 studies met 29 vergelijkingen, 833 patiénten) in een klinisch belangrijke verbetering
(gestandaardiseerd gemiddeld verschil (SMD) -0,60, met 95% BI van -0,82 tot -0,39; p<0,0001;
GRADE: zwak niveau van bewijs). Het is belangrijk even aan te stippen dat de statistische heterogeniteit
in deze studies vrij groot was. De meta-regressieanalyses brachten geen significante associaties met de
covariabelen van de studies (publicatiejaar en kenmerken van het revalidatieprogramma) aan het licht.
Sommige studies bevestigen de kosteneffectiviteit van fysieke training versus controle, maar er is
onvoldoende bewijs om te concluderen tot enig economisch voordeel. De auteurs melden geen
belangenconflict met de industrie. Althans één firma nam deel aan enkele van de gerandomiseerde
studies.

Besluit

De resultaten van deze update van de Cochrane Collaboration tonen aan dat hartrevalidatie resulteert in
een klinische verbetering van de gezondheidsgebonden kwaliteit van leven en in een daling van het
risico van ziekenhuisopname. Deze voordelen lijken consistent te zijn voor alle kenmerken van het
revalidatieprogramma (inclusief thuis en in een gespecialiseerd centrum). Ze bekrachtigen de
aanbevelingen geformuleerd in de thans geldende internationale klinische richtlijnen. Voor de
implementeerbaarheid moet het aanbod van revalidatie met fysieke training gebeuren rekening houdend
met de voorkeuren van de patiént.

Voor de praktijk

Deze systematische review bevestigt de aanbevelingen gerapporteerd in Minerva, namelijk om patiénten
met stabiel hartfalen te stimuleren tot het volgen van een gesuperviseerd fysiek trainingsprogramma (4).
De intensiteit van het programma moet afgestemd zijn op de individuele vaardigheden, doelstellingen
en wensen van de patiént. Deze aanbevelingen zijn in lijn met die van de grote Amerikaanse (9,10),
Europese (11) en Britse (12) cardiologische verenigingen.
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