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COPD en bewegen

Longpatiénten hebben vaak last van (toenemende) benauwdheid. Dit brengt het risico van een niet zo
actief leven en weinig bewegen met zich mee. En dat terwijl bewegen altijd belangrijk is, vooral voor
mensen die veel op bed liggen. In deze folder staan handige tips om, ondanks de benauwdheid,
voldoende te (blijven) bewegen.

Mobiliteitstekort

Een niet zo actief leven of weinig bewegen door benauwdheid, terwijl het lichamelijk wel mogelijk is te
bewegen, wordt mobiliteitstekort genoemd.

Oorzaken mobiliteitstekort

Een mobiliteitstekort kan verschillende oorzaken hebben:

Snel benauwd worden bij een activiteit
Angst voor benauwdheid bij een activiteit
Angst om te vallen

Vermoeidheid door benauwdheid

Symptomen mobiliteitstekort
Slecht slijm kunnen ophoesten
Toenemend hoesten
Niet of heel weinig lopen
Vermoeidheid bij kleine inspanning
Achteruitgang van de conditie
Verslapping van de spieren
Het omdraaien van het dag- en nachtritme
Slecht kunnen slapen ’s nachts
Rode en pijnlijke hielen en/of stuit
Minder of geen ontlasting of problemen met de ontlasting
Tegenzin bij het idee van inspanning

Slap gevoel

Tips om te bewegen

Ga altijd goed rechtop zitten en staan. Dit is belangrijk voor het ontplooien van de longen. Op deze
manier worden ze groter, waardoor er meer zuurstof in de longen komt. De kleinste activiteiten helpen
al:



Loop af en toe een aantal stappen
Ga even in de stoel zitten
Was uzelf zo veel mogelijk

Gebruik, indien nodig en mogelijk, een rollator bij het lopen. Dit is stabieler en vangt een gedeelte
van het gewicht op

Als u lang op bed heeft gelegen of als uw conditie erg achteruit is gegaan, begin dan met makkelijke
arm- en beenoefeningen om weer kracht in uw ledematen te krijgen:

Til armen en de benen een stukje omhoog; dit kan in bed of in de stoel

Strek de benen recht vooruit als u in de stoel zit en herhaal dit een aantal keer

Ademhalingsoefeningen

Er zijn verschillende ademhalingsoefeningen die u zelf kunt doen om benauwdheid tegen te gaan.
1. Adem diep en rustig via de neus in.
2. Blaas de adem door de mond uit alsof u een kaarsje uitblaast.

3. Blaas lang uit, maar stop voordat u een hoestprikkel krijgt. Met deze ademhaling komt er druk op de
borst waardoor de luchtpijp iets verwijdt. U krijgt hierdoor meer lucht.

Een andere manier is huffen: een bepaalde manier van ademhalen waardoor het slijm loskomt:
1. Adem rustig en diep in, het liefst door de mond.

2. Adem snel en krachtig met open mond uit. Doe dit drie keer achter elkaar.

3. Al snel zult u merken dat u een hoestprikkel krijgt en slijm ophoest.

4. Adem hierna een paar keer rustig in en uit.

5. Begin opnieuw en herhaal het tot er geen slijm meer wordt opgehoest.

Complicaties mobiliteitstekort

Complicaties die bij een mobiliteitstekort kunnen voorkomen, zijn:

Decubitus (doorligplekken): komt regelmatig voor. De huid wordt op drukpunten zoals de stuit en
hielen, rood en pijnlijk. Dit komt doordat de doorbloeding slecht is. Er kunnen blaren en wonden
ontstaan.

Obstipatie (verstopping in de darmen): komt regelmatig voor. Dit komt omdat de darmen niet goed
genoeg functioneren zonder activiteit.

Longontsteking: komt soms voor. Dit kan ontstaan door een oppervlakkige ademhaling en moeilijk
hoesten. Hierdoor blijft er slijm achter in de longen, wat een ontsteking kan veroorzaken.

Trombose (verhindering bloeddoorstroming door bloedstolsel): komt soms voor.Dit wordt
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veroorzaakt doordat het bloed minder snel stroomt en daardoor meer kans heeft om te stollen.
Mensen die weinig bewegen, krijgen in het ziekenhuis dagelijks een injectie met Fraxiparine® om
trombose te voorkomen.

Vragen

Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, stel ze aan uw behandelend arts of aan een
verpleegkundige op de afdeling. Extra informatie over omgaan met benauwdheid vind je hier:
https://folders.hagaziekenhuis.nl/2565

Wat vindt u van deze patiénteninformatie?

Wij horen graag uw mening over deze folder. Wilt u na het lezen van de folder enkele vragen
beantwoorden? De vragen vindt u via deze link: https://folders.hagaziekenhuis.nl/2228. Hartelijk
bedankt alvast.

Spreekt u geen of slecht Nederlands?

De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg
dan dat u deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.

Do you speak Dutch poorly or not at all?

This brochure contains information that is important for you. If you have difficulty understanding
Dutch, please read this brochure with someone who can translate or explain the information to
you.

Czy Panstwa znajomosc¢ jezyka niderlandzkiego jest Zadna lub staba?

Informacje zawarte w tym folderze sg wazne dla Panstwa. Jesli jezyk niderlandzki sprawia
Panstwu trudnos$¢, postarajcie sie przeczyta¢ informacje zawarte w tym folderze z kims, kto moze
Panstwu je przettumaczy¢ lub objasnic.

Hollandaca dilini hi¢ konugamiyor musunuz veya kotii mii konuguyorsunuz?

Bu brosurdeki bilgi sizin icin dnemlidir. Hollandaca dilinde zorlaniyorsaniz, bu brosurd, size
tercime edecek ya da agiklayacak biriyle birlikte okuyun.
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