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WOORD VOORAF

De populatie 70-plussers in de Wederse samenleving neemt sterk toe tengevolge van de
denatditeit en de verhoogde levensverwachting. Tengevolge van de vergrijzing binnen de
vagrijzing, is het reatief verzwakken van de ouderenpopulatie een bdangrijk probleem
geworden. Hieraan gekoppeld zien wij een duiddijk verhoogde vdincidentie binnen de 70-

plussers. Dit gegeven wordt ook weerspiegeld in de huidige nomenclatuur.

Voorafgaand detectieonderzoek naar riscofactoren op valen en agemene zwakte bij ouderen
deed ons een aantd parameters onderscheiden die door een kinesthergpeutische behandeling
kunnen beinvioed worden. Wij zouden dan ook de effectiviteit van een aangepast programma
wetenschappelijk willen aantonen. (“ evidence based”)

Concreet zouden wij met dit onderzoek
1. het nut willen aantonen van een oefenprogramma bij zwakke ouderen op de
spierkracht in de bovenste en onderste ledematen, het evenwicht en de functionde
dtatus van de fréle oudere
2. een eventude wijziging in het vagedrag, ten gevolge van dit oefenprogramma, van de

oudere nagaan

Om de kinesthergpeutische akte te kunnen evaueren zjn wij genoodzaskt een veadt
oefenprogramma aan te bieden aan de paiént gedurende de eerste 16 weken van de
behandding. Wij zijn er van overtuigd dat een oefenthergpie gungtig is voor de oudere, maar
om dit resultaat ook te kunnen objectiveren is het van groot belang dat u, as participerende
kinesthergpeut aan dit onderzoek, deze oefentherapie de eerste 16 weken zo srikt mogelijk
toepast. Op deze manier hebben wij een beter bedd van welke oefeningen elke patiént krijgt.
In deze handleding zullen wij specifieren wat een dergdijk begdeid oefenprogramma juist
inhoudt en in welke zin de patiént moet gemotiveerd worden om zelf de oefeningen binnen

een thuisprogramma uit te voeren.

Wij hopen met dit project de kloof tussen de kinesthergpeut in het werkveld en het

onderzoeksveld te verklenen. Op deze manier zullen concrete bewijzen op tafd kunnen



gelegd worden over de effectiviteit van een kinesthergpeutische behandding en zullen
eventued gefundeerde voordellen gedaan worden naar een wijziging van de huidige
nomenclatuur aangaande de gangrevalidatie bij ouderen.

Hopende op een goede samenwerking, danken wij u bij voorbaat voor uw medewerking aan
het onderzoek.

e

Drs. Kim Delbaere Prof. Dr. D. Cambier



INCLUSIE- EN EXCLUSIECRITERIA

De indicatie voor een oefenprogramma voor ouderen boven 70 jaar met een verhoogd

varisco wordt gehaad uit de nomenclatuur van 1 mel 2002.

Recidiverend valen of aanwezigheld van een ogteoporotische fractuur in combinatie met twee

van volgende testresul taten:

1. Gegtoorde gang of ingpanningscapaciteit, te documenteren door een 6-minuten
wandeltest met een wandelafstand kleiner dan 350 m

2. Afgenomen spierkracht te documenteren door een knijpkracht kleiner dan 40kPa
in de dominante hand

3. Gedoorde gang en evenwicht, te documenteren door een Tinetti test met een score
kleiner dan 20 op 28

Enkd de patiénten die voldoen aan de vooropgestelde eisen zullen opgenomen worden in het

onderzoek. Er zjn tevens enkele exclusecriteria voor de deglname aan het onderzoek:

1.
2.
3.

erngige ziekte: zoals metastaserende kanker

gehospitaiseerd of woonachtig in een home of RVT

aahwezighed van een (onbehandebare) visude disfunctie dat het evenwicht of de
gang zou kunnen beinvloeden

medische aandoening van het neuromuscular, skeletadl of cardiovasculair selsel wat
de dedname aan een oefenprogramma onmogdijk of gevaarlijk maakt (naar oordeel
huisarts), zoas mgeure CVA

bij communicatieproblemen: patiént sporeekt geen Nederlands, erngtige cognitieve
stoornissen

patiént doet reeds een oefentherapie




BEGELEID OEFENPROGRAMMA

Het trainingsprogramma wordt onder begeleiding van de kinesthergpeut gestat in de
thuisomgeving van de paiént. De patiént za gedurende 1 jaar oefeningen krijgen ter
bevordering van zijn/haar fyseke activiteitsgraad. Tijdens de eerste 16 weken wordt een vast
oefenprotocol gevolgd door de kinesitherapeut, na deze 16 weken heeft de kinesitherapeut de
vrijheid zdf een oefenprogramma op te dselen. Tijdens de resterende 8 maanden zd de
patiént opgevolgd worden naar zijnhaar vagedrag en progresse van zijn/har fyseke
mogelijkheden.

De kinesthergpeut zal gemiddeld 1 maa per week langsgaan bij de patiént. De earste 16
weken wordt ruimte voorzien om de patiént iets beter te begeleiden door soms 2 tot 3 mad
per week langs te gaan bij de patiént. Het volgende tijdsschema wordt aangehouden:

Week 1. 3 keer per week oefenen in thuisomgeving
(telkens een dag tussen)

Week 2,5, 6,9, 10 &13: 2 keer per week oefenen in thuisomgeving
(niet 2 dagen na ekaar)

Week 3,4, 7,8, 11, 12, 14 tot en met week 52: 1 keer per week oefenen in thuisomgeving

Schematisch:

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
Week1l :3 Week5 :2 Week9 :2 Week 13 :2
Week 2 2 Week 6 2 Week 10 2 Week 14 1
Week3 1 Week7 :1 Week 11 :1 Week 15 :1
Week 4 1 Week 8 1 Week 12 :1 Week 16 :1




Algemeen

De dodgroep van patiénten die wij beogen zjn de zwakkere niet-actieve 70-plussers, zods
vooropgesteld in de nomenclatuur. Het is in de eerdte plaats de bedoeling de activiteitsgraad
van deze patiénten te doen toenemen en zo de verschillende basiscomponenten ven fithed te
trainen, namdijk kracht, evenwicht, uithouding en lenigheid. Pas later kunnen we kijken naar
het eventuele effect hiervan op vallen.

Binnen dit oefenprogramma is het van beang dat de patiént niet afgeschrikt wordt en dat
hadbare dodstellingen beoogd worden. De progresse zd rdatief traag en gdeddijk
plaatsvinden. Hieronder bespreken we de progressemogelijkheden voor ek van de vier

bas scomponenten afzonderlijk.

M obiliteitstraining / Lenigheidstraining

We gddlen ds dgemene dodgdling van de mobiliteitstraning dat we de spier weer op zijn
normae lengte brengen en de gewrichtsbeweeglijkheid zullen vergroten binnen normde

grenzen.

Enkede indirecte effecten van mobilisatie zijn:

1. Een soepde spier zal beter werken en meer kracht genereren dan een sijve spier
omdat de volledige lengte kan gebruikt worden.

2. Als dle gewrichten en spieren soepd zijn, za de patiént zich beter oprichten en uit het
flexie-patroon komen. Deze opgerichte houding zal het evenwicht in beangrijke mate
beinvioeden.

3. Hetisook ontspannend wat het idesal maakt a's cooling-down.

De oefeningen zijn er op gericht dat de patiént ze dleen thuis kan uitvoeren. Dit gebeurt best
dagdijks. De kinesthergpeut za trachten de patiént te simuleren de lenigheidsoefeningen ’s
morgens te doen vooraeer hij/zij opstaat. Het zal de ochtendstramheid wegnemen en het is
ook goed om de gevolgen van podurde hypotense (duizdigheid) te verminderen. Elke
sretch zou 30 seconden moeten aangehouden worden.  Vijf herhdingen per spier zjn



voldoende om effect te hebben. Let e op da de paiént rustig ademhadt tijdens de
oefeningen.

De progresse binnen de component lenigheld is het verhogen van de bewegingsuitdag van
een bepaa de beweging.

Krachttraining

Voor wat bereft krachttraining wordt afhankedijk van de score op Tinetti-test een
groepsindding gemaskt teneinde individuder te kunnen werken afhankdijk van de zwakte

van de oudere.

Groep 1 (EF): Zeer zwakke ouderen & Tinetti: 0-9/28
Groep 2 (MoF): Gemiddeld zwakke ouderen & Tinetti: 10-14/28
Groep 3 (MiF): Licht zwakke ouderen & Tinetti: 15-19/28
TrainingSreguentie

Krachtoefeningen veroorzeken kleine microtraumata in de spiervezds die moeten hersted
zijn vooraeer deze spieren opnieuw kunnen getraind worden. Dit proces duurt 48 tot 96 uur.
Als de microtraumata niet volledig hersed zijn bij de volgende traning za de spier minder
aan kracht winnen. De spieren mogen maximaa drie keer per week getraind worden en dat
op niet opeenvolgende dagen.  Onderzoek heseft uitgewezen dat twee keer per week reeds
genoeg is om goede effecten te bekomen. Binnen het thuisprogramma zullen wij sreven naar
een krachttraining van 2 mad per week om op deze manier de motivatie van de patiént
optimaa te houden.

Het volhouden van een trainingsprogranma is even beangrijk, zo niet beangrijker dan de
frequentie.  Als te lang gewacht wordt voordeer opnieuw te trainen is de simulus in de spier
om derker te worden verdwenen. Vandaar dat het bij ouderen vask aangeraden is om met

vagte schema s te werken en ze hiermee te simuleren ook een thuisprogramma af te werken.



Traninggntendtat

Bij dke groep zullen dezelfde modditeiten toegepast worden. Binnen de intendteit zd er
naast een individuele progresse ook een dgemene progresse ingevoerd worden. Beiden zijn
gebaseerd op de Holten-curve. De Holtenrcurve is een curve waarbij de intendteit wordt
uitgedrukt as het percentage van 1RM (repetition maximum). Aan ek percentage van 1RM
kan het aantd herhdingen gekoppeld worden die de patiént moet kunnen uitvoeren. Via de
Holten curve kunnen we dus de verhouding tussen het aanta herhdingen en het percentage
van de maximaakracht bepden. Hoe meer herhdingen een paiént kan uitvoeren van een
bepadlde oefening, hoe lager de intendtat zd zjn van 1 beweging. Wij sStreven bij onze

populatie naar een intenditeit van 60 & 70 % van 1RM.

Holten-curve

160

150 T

140 1

130 T

120 1

110 T

100 T

90T

80 T

70 1

Repetitions

60 T

50 T

40 +

30 T

20 1

10 T

0

85% 80% 75% 70% 65% 60% 55% 50% 45% 40%

Percentage 1 RM




Algemene progressie

De dgemene progressie reflecteart zich enerzijds in het verzwaren van de oefeningen na vier
weken oefenthergpie en anderzijds in het percentage van 1 RM (repetition maximum).

De earde 8 weken zd dke patiént trainen aan 60% van 1RM, wat wil zeggen dat de patiént
tussen de 20 en 35 herhdingen moet kunnen uitvoeren van de oefening. De volgende 4
weken zad de oefening reeds verzwaard worden na 30 herhdingen, wat inhoudt dat de patiént
aan 65% van 1IRM zd trainen. De laaiste 4 weken zal de intendteit opgedreven worden tot
70% van 1RM, wat inhoudt dat de patiént de oefening tussen de 15 en 25 keer moet kunnen

uitvoeren.

Schematisch komen we tot de volgende indeling:

Week 1 tot 8 (blok 1+2): Intengitait : Tot 60 % van 1 RM
Herhdingen : 20 tot 35 herhdingen
Sets tlst

Week 9 tot 12 (blok 3): Intengitait : Tot 65 % van 1 RM
Herhdingen : 20 tot 30 herhdingen
Sets st

Week 13 tot 16 (blok 4): Intengiteit : Tot 70% van 1 RM
Herhdingen : 15 tot 25 herhdingen
Sets st

Individuele progressie
De individuele progresse binnen een bepaald percentage van 1 RM reflecteart zich in het

aantd herhdingen. Het aantd herhdingen voor het percentage van 1 RM wordt afgelezen op
de Holten-curve.

De eerste weken is het mogelijk dat de patiént nog niet met gewichten kan werken. We laten
de oefening uitvoeren zonder gewichten zoved ds de patiént kan. Naargelang het aantd

herhdingen die de patiént kan uitvoeren kunnen we aflezen aan welk percentage van 1 RM de
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patiént aan het oefenen is op de Holtencurve. Het bereikte aantd herhaingen wordt telkens
bij de juige oefening op het formulier geschreven (formulieren: zie hbijlage). 1 st is

voldoende om aan spierkrachttraining te doen.

De aanpak tijdens de eerste 8 weken (intendteit aan 60% van 1 RM) wordt uitgewerkt. Er
zijn drie mogelijkheden die je kan tegenkomen.
1. De patiént kan de oefening minder dan 20 keer uitvoeren.

Als de patiént de oefening geen 20 keer kan uitvoeren moet de oefening verlicht worden,
omdat de patiént dan aan een te hoog percentage van 1 RM werkt.

- Als men merkt dat de overgang naar de tweede fase te zwaar is, mag de patiént
nog 4 weken in het eerste blok blijven. Na deze 4 weken moet overgegaan
worden naar het volgende blok.

- Als men merkt dat de oefening te zwaar is na het toevoegen van gewicht, dan
wordt dit gewicht terug afgebouwd.

De patiént doet de oefening zo vaek hij/zij kan met een maximum van 35 herhadingen.
Als de patiént de oefening 35 keer kan uitvoeren mag bij de volgende behandeling (na 1
week) een gewicht toegevoegd worden, op voorwaarde dat de patiént de oefening 1keer
zdf thuis heeft ingeoefend. Als de patiént de oefeningen niet heeft gedaan behouden we
nog even dezelfde setting voor 1 week om zeker te zijn dat de patiént de oefening kan.

2. De patiént kan de oefening tussen de 20 en 35 herhalingen uitvoeren.
De oefening mag behouden blijven en de patiént voert de oefening zo ved mogdijk uit

gedurende 1 sat met een maximum van 35.

3. Depatiént kan meer dan 35 keer de oefening uitvoeren.
Als de patiént de oefening 35 keer kan uitvoeren mag bij de volgende behandding (na 1

week) een gewicht toegevoegd worden, op voorwaarde dat de patiént de oefening 1 keer
zdf thuis heeft ingeoefend aan 35 herhdingen. Als de pdiént de oefeningen niet heeft
gedaan behouden we nog even dezelfde setting voor 1 week om zeker te zijn dat de
patiént de oefening kan.

NOTA: Als u van bij het begin denkt dat de patiént met gewichten de oefening tussen de

20 en 35 keer kan uitvoeren, mag u uiteraard onmiddellijk een gewichtsmanchet aandoen.
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Voor wat betreft de 3® fase (week 9 tot 12) wordt getraind aan een intensiteit van 65 % van 1
RM. Het enige verschil met de £ en de Z* fase is dat het gewicht verhoogd wordt eens de
patiént de grens van 30 herhdingen overschrijdt. Er moeten eveneens mingens 20

herhdingen kunnen uitgevoerd worden met het gewicht.

Voor wat betreft de 4° fase (week 13 tot 16) wordt getraind aan een intensiteit van 70 % van
1 RM. Hier moet de oefening mingens 15 keer kunnen uitgevoerd worden en mag het

gewicht verhoogd worden eens de patiént de grens van 25 herhaingen overschrijct.

Uitvoering

De intendteit mag pas verhoogd worden as een bepaadd aantal herhaingen van een oefening
kunnen gedaan worden, op voorwaarde dat de bewegingsuitvoering correct was zonder
compensati ebewegingen. De gpecifieke uitvoering van dke oefening wordt verder
gedetalleerd besproken, maar bij elke oefening moet tevens rekening gehouden worden met

enkee dgemenerichtlijnen.

Bewegingssnelheid
De weerdanddtraining moet ritmisch, aan een matige tot trage en gecontroleerde snelheid,
door de volledige bewegingsbaan en met een normaal  ademhaingspatroon uitgevoerd
worden.

- 2a3secom het gewicht te heffen (concentrisch)

- 4 a6 sec om het gewicht te laten zakken (excentrisch)
Snellere bewegingen zou de krachtwing niet doen toenemen en zou de kans op kwetsuren
vergroten. Het is van belang voldoende aandacht te besteden aan de excentrische component
wat uit onderzoek is gebleken dat deze component ook in sterke mate afneemt bij verouderen
en dat hij een belangrijke rol spedt in het bewaren van de posturale controle.

Ademhalingstechniek
Een goede ademhdingstechniek is bij de ouderen van groot belang ter vermijding van het

Vasava manoeuvre. Het zou een overdreven interne druk kunnen veroorzaken dat er voor
zorgt dat het bloed niet near het hat kan terugstromen. Dit leidt op zijn beurt dan weer tot
een verhoogde bloeddruk en mogelijk duizdigheid of zelfs bewusteloosheid.
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De correcte ademhdingstechniek is:

- Inademen voor het heffen van het gewicht,

- uitademen tijdens het heffen en

- terug inademen bij het laten zakken van het gewicht naar de uitgangspositie.
Zo hlijft de cardiovasculaire dress bij weerdtandstraining laag, en zou de hartfrequentie en
bloeddruk dechts minimaal mogen toenemen.

Evenwichtgtraining

Opgelet
Evenwichtdraining kan soms een beetje aan krachttraining gekoppeld zijn. Er moet ten dlen

tijde vermeden worden dat bij de evenwichtsoefeningen weer op kracht wordt getraind
teneinde geen overbdadingen te credren. Alle krachtoefeningen in stand zijn egenlijk ook

evenwichtsoefeningen.

Progresse

Bij evenwichtdtraining kan er niet objectief geévaueerd worden, zonder het gebruik van een
krachtenplatform.  Hier is het met andere woorden noodzakdijk om subjectief te werk te
gaan.

1. dekinesithergpeut kan kijken of de oefening a vlotter kan uitgevoerd worden

2. de patiént zef kan ook zeggen of hij/zij vodt dat het ad beter gaat en eventued een

moeilijkere oefening aankan

Het gaat hier om een gezamenlijke bedissng tussen kinesthergpeut en patiént, waarbij
eventued onmidddlijk (in eenzdfde behandeling) de moelijkheidsgraad mag opgedreven

worden.

De mosilijkheidsgraad voor de statische evenwichtsoefeningen kan vergroot worden door
1. deunteverminderen
2. externe evenwichtsverstoring
3. anamevisudeinformetie
4

. toename extra bewegingen
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& Schematisch voorgeling voor de statische evenwichtsoefeningen:

Statische oefeningen (stand + bijhorende oefening)

ogen open met steun van beide handen
ogen open met steun van 1 hand
ogen open met steun van 1 vinger

A wDd P

ogen open zonder steun

© N o O

Kleine duwtjes binnen breedste zijde steunopperviak 5.
Kleine duwtjes binnen smagte zijde steunopperviak
Langdurige druk binnen breedste zijde steunopperviak

Langdurige druk binnen smaste zijde steunopperviak

Extra oefeningen mogen
toegevoegd worden

9. ogen dicht met steun van beide handen 6.
10. ogen dicht met steun van 1 hand
11. ogen dicht met steun van 1 vinger
12. ogen dicht zonder steun

toename ROM van de
beweging die in de
oefening vervat ligt
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De mosilijkheidsgraad voor de dynamische evenwichtsoefeningen wordt vergroot door
1. geunteverminderen

2. toename extra bewegingen

& Schematisch voorgesteld voor de dynamische evenwichtsoefeningen:

ondersteunen van beide handen
onderseunenvan 1 am
ondersteunen van 1 hand

ondersteunen van 1 vinger

6. Invoegen ambeweging
7. Overdrijven van aambeweging

o M W DN PR

zonder steun

Uithoudingstraining

Een goede uithouding is van belang voor de adgemene gezondheidstoestand van de bgaarde.
Cadiovasculare oefeningen zijn dle continue ectiviteiten die gebruik van maken van grote
spiergroepen, en ritmisch en aéroob zijn van aard. (ACSM 1990). Om veiligheidsredenen is
het echter beter ouderen aan een gemidddde intendteit te laten tranen. Alle activiteiten
waarbij grote spiergroepen gebruikt worden, zijn goed. Voor bgaarden die absoluut niet
actief zijn, kan het voldoende zijn om af en toe aan de am van de bgaardenhulp een korte
wandding te maken.

Deze oefeningen worden voornamelijk door de patiént zef (met of zonder begeeding van
externe) uitgevoerd ds onderded van het thuigorogramma en dus niet onder begdeding van
de kinestherapeut. De taak van de kinesthergpeut is hier de patiént bewust maken van het
belang van in beweging zijn en blijven.
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Soorten oefeningen

V oorbedl den:
- Wandden
- Hetsen
- Trappenlopen
- Tuinieren
- Krulbollen

- Zwemmen

Modéliteiten

Er zou moeten gestreefd worden naar een trainingsfrequentie van mingens drie mad in de
week tot dagdijks. Niet dke patiént kan een hafuur aan een stuk gaan wandelen, bij zeer
zwakke individuen kan 5 a 10 minuten per dag voldoende zijn. Naarmate de patiént in stast
is, kan men (bv. Bgaardenhulp, buurvrouw, enz) ook verschillende maden per dag gaen
wandelen met de patiént.

Om na te gaan of de trainingsntendtet velig is en voldoende om de beoogde fysologische
effecten te bekomen, zou de intendteit regematig moeten geregistreerd worden via de Borg
schad. Met de Borg-schad kan de subjectieve graad van belagting nagegaan worden bij de
patiént. De Borgschad is een schad van 6 tot 20, waarin de graad van ingpanning in
repectieveijk benen en ademhaling kan ingeschat worden. De patiént geeft een score tussen
6 en 20 aan de inspanning, waarbij 6 betekent dat de patiént totaad geen moeite heeft met de
oefening en 20 dat de patiént de oefening as extreem zwaar heeft ervaren.

Voor onze patiéntenpopulatie streven wij bij uithoudingsraining naar een Borg-score tussen
de 12 en de 14, wat komt overeen met een intengiteit van 30 tot 75 % van de VO2max. De
Borg-score is dus een subjectieve gewaarwording van de patiént en de oefening moet

elgenlijk door de patiént beschreven worden as een beetje lastig.
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Borgscore Beschrijving
6 Geen moeite met de test
7 Hed, hed lichte moeite
8
9 Hed lichte moeite met de test
10
11 Reddijk licht
12
13 Een bedtje lastig
14
15 Lastig
16
17 Hed ladtig
18
19 Hed, hed lastig
20

Transfers

Tijdens de begdeide oefentheragpie zd de patiént af en toe moeten veranderen van houding.
Bijvoorbedld na de oefeningen op bed za de patiént soms in een stod moeten gaan zitten.
Het is van beang dat de patiént wordt gestimuleerd om zoved mogdijk zdfgandig zonder
hulp van de kinesithergpeut deze transfers te doen. De kinestherapeut helpt waar nodig maar
deze trander moet eigenlijk ds een goede functioned gerichte oefening beschouwd worden
voor de patiént. Enkeletipsdie naar de patiént toe kunnen meegegeven worden:
Van ruglig tot zit op de rand van het bed

1. vanruglig neer zijlig

2. benen over de rand van het bed laten valen

3. afduwen met de onderliggende arm
Van zit op derand van het bed tot stand

1. Schuif naar voor tot hdlemaa op de rand van het bed en zorg dat je voeten mooi plat

op de grond staan onder je knieén. Steun met uw handen op uw knieén.
2. Buigvoorover tot u net over uw knieén naar de grond kan kijken

3. Duw u af met uw handen op uw knieén zodat rechtop komt te staan
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Opwar ming en cooling-down

Een adequate opwarming en cooling-down wordt vagk vergeten in het oefenpakket maar is bij
de ouderenpopulatie hed belangrijk.

De opwarming moet het lichaam voorbereiden op de bewegingen die het tijdens de
oefensesse zd moeten doen. Zowe de spieren, de gewrichten as het hart moeten langzaam
van een ruststatus naar een actieve status gebracht worden. Het abrupt starten en stoppen van
activiteit kan belagtend zijn voor het hart. Het bloed accumuleert in de onderbenen en kan zo
ongewenste bloeddrukwijzigingen veroorzaken met eventued cardiovasculare compliceties

dsgevalg.

Wij zullen geen concrete opwarming-  en cooling-down oefeningen aanbieden.

Als opwarming van de spieren en de gewrichten is het van beang dat de kinestherapeut eerst
passef enkele beweging doorloopt (zie verder). Verder zd tekens met de eenvoudigste
oefeningen gestart worden (in bed).

Als cooling-down raden wij aan de patiént kort enkde ademhalingsoefeningen te geven
vanuit zittende houding op een sod. De armen worden voor de borst gekruigt tijdens het

inademen en terug naar beneden en naar buiten tijdens het uitademen.
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MOBILITEIT/ LENIGHEID

Voor dke oefensesse overloopt de kinestherapeut passef volgende bewegingen, met licht
mobiliserend effect d's dod:

neer tripleflexie

SLR

heupabductie

dorsiflexie voet

Quadriceps

o & 0 NP

Naast deze passeve mobilisatie wordt de patiént erkele oefeningen aangeleerd die s morgens
kunnen gedaan worden voordeer de patiént opstaat. Alle oefeningen worden uitgevoerd op
het bed. Elke sretch wordt bij voorkeur gedurende 30 seconden aangehouden, waarbij een
rustig ademhaingspatroon aangewend wordt, met 5 herhalingen per spiergroep.

Week 1tot 4
Vanuit ruglig:

Heupflexie

Instructies voor de patiént

1. U ligt neer op uw rug in het bed met uw beide kniegn gebogen, terwijl uw voeten
steunen op het bed.

2. Trek uw linkerknie naar uw borst met
uw beide armen gedurende een 30-td
seconden.

3. Laat uw linkerbeen terug zakken naar
de beginpositie.

4. Herhad dit nu 5 keer voor het linkerbeen en 5 keer voor het rechterbeen.
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Adductoren van de heup

Instructies voor de patiént -

1 U ligt neer op uw rug in het bed met uw beide knietn ||
gebogen, terwijl uw voeten steunen op het bed. I

2. Laat uw linkerknie opzij zakken en laat de zwaartekracht
hierop inwerken gedurende een 30-tal seconden.

3. Breng uw linkerbeen terug in de beginpositie.

4. Herhad dit nu 5 keer voor het linkerbeen en 5 keer voor
het rechterbeen.

Mm. Pectorales major

Instructies voor de patiént

1. U ligt neer op uw rug in het bed met uw beide knieén
gebogen, terwijl uw voeten steunen op het bed. U
kruist uw handen in uw nek.

2. Breng uw dlebogen near het bed en laa de
zwaartekracht inwerken gedurende een 30-tal seconden.

3. Herhad dit 5 keer.

Vanuit buiklig:

M. Quadriceps

Instructies voor de patiént
1. U ligt neer op uw buik in het bed met uw beide knieén gestrekt.

2. Buig uw rechterknie zo ver u
kan en laat de zwaartekracht
inwerken gedurende een 30-

tal seconden. Trek eventued

UW Voet naar uw bips met uw

rechterhand.
3. Herhad dit 5 keer voor uw rechterbeen en 5 keer voor uw linkerbeen.
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Vanuit zit op derand van het bed:

Hamdrings
Instructies voor de patiént

1. U zt ner op de rand van het bed. Zorg ervoor dat uw
rug en schouders mooi recht zijn. Uw voeten staan op |
schouderbreedte onder uw knieén.

2. Strek uw rechterknie zo ver u kan gedurende een 30-td
seconden terwijl u steunt op uw gebogen linkerknie,

3. Herhad dit 5 keer voor uw rechterbeen en 5 keer voor uw
linkerbeen.

Week 5 tot 8

Vanuit ruglig:

Heupflexie (Cf. infra)

Adductoren van de heup (Cf. infra)

Romprotatie
Instructies voor de patiént

1. U ligt neer op uw rug in het bed met uw beide knieén gebogen,
terwijl uw voeten steunen op het bed.

2. Breng uw beide knieén naar rechts en laat de zwaartekracht
inwerken gedurende een 30-tal seconden.

3. Herhad dit 5 keer naar de rechterkant en 5 keer naar de .".‘5f
linkerkant. I

Pectorales major (Cf. infra)
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Vanuit buiklig:

M. Quadriceps (Cf. infra)

Vanuit zit op derand van het bed:

Hamdrings (Cf. infra)

Handen rugwaarts nemen onderaan

Instructies voor de patiént

1. U zt neer op de rand van het bed. Zorg ervoor dat uw rug
en schouders mooi recht zijn.

2. Breng uw beide handen naar uw rug en probeer uw handen
vast te nemen gedurende een 30-ta seconden.

3. Herhad dit 5 keer.

Week 9 tot 12
Vanuit ruglig

Heupflexie (Cf. infra)

Adductoren van de heup (Cf. infra)

Romprotatie (Cf. infra)
Pectorales major (Cf. infra)

Vanuit buiklig:

M. Quadriceps (Cf. infra)
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Vanuit zit op derand van het bed:

Hamdrings (Cf. infra)

Handen rugwaarts nemen onderaan (Cf. infra)

Mm. Pectorales minor

Instructies voor de patiént

1. U zt neer op de rand van het bed. Zorg ervoor dat uw rug en
schouders mooi recht zijn.

2. Haak uw vingers in ekaar en drek uw armen opwaarts uit (een
omgekeerd hoedje maken) gedurende een 30-ta seconden.

3. Herhaa dit 5 keer.

Week 13 tot 16
Vanuit ruglig

Heupflexie (Cf. infra)

Adductoren van de heup (Cf. infra)

Romprotatie (Cf. infra)
Pectoraes mgor (Cf. infra)

Vanuit buiklig:
M. Quadriceps (Cf. infra)
Vanuit zit op derand van het bed:

Hamdrings (Cf. infra)

Handen rugwaarts nemen onderaan (Cf. infra)

Mm. Pectorales minor (Cf. infra)

€
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SPIERKRACHT

Voor de krachttraining werken we in 6 blokken, waarvan de patiént er mingtens drie moet
doorlopen. Dit systeem van blokken staat duiddijk geschematiseerd op het organigram. De
zwakste groep (EF) start bij de eerste blok. De middelste groep (MoF) start bij de tweede
blok. De mingt zwakke groep (MiF) start bij de derde blok.

Elke oefening binnen deze blokken daat gedetalleerd uitgeschreven in deze handleding,
zowd de beginpogtie ds de verschillende fasen binnen de oefening. Het is van belang dat de
oefeningen op een correcte manier uitgevoerd worden, opdat we zeker kunnen zijn dat elke
patiént dezelfde oefeningen heeft gekregen. Bij eke oefening dtaat tevens een foto van de

correcte uitvoering van de oefening om de bijhorende tekst visued te ondersteunen.

Blok 1

Oefeningen in bed

Unilaterde tripleflexie vanuit 45° heupflexie

Deze oefening is unilateraal. Er wordt 1 set gedaan van deze oefening voor ek been
afzonderlijk.

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide knieén gebogen, terwijl uw voeten

steunen op uw bed.
2. Leguw armen ontspannen naast U neer.
Opwaartse beweging
1. Breng uw rechterknie in een 2-td seconden naar uw borst terwijl u uw rechtervoet
optrekt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
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Neerwaartse beweging
1. Plaats uw rechtervoet terug bij uw linkervoet in een 4-tal seconden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchet rond de enkd

Beide benen zijwaarts brengen vanuit 45°

Dit is samen met beide knieén strekken vanuit ruglig een voorbereidende oefening op bekken
heffen. De adductoren zijn beangrijke sabilisatoren van de romp bij het heffen van het
bekken.

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw bede knieén gebogen, terwijl uw voeten
steunen op uw bed.
2. Leg uw armen ontspannen naast U neey.
Neerwaartse beweging
1. Breng uw bede knieén opzij in een 4-tal seconden
2. Adem uit tijdens de neerwaartse beweging.
Opwaartse beweging
1. Breng uw beide knieén terug samen in een 2-tal seconden.
2. Adem in tijdens de opwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchet net boven de knieén
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Bilaterad tenengand

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht

zijn.
Opwaartse beweging
1. Hef langzaam uw hidlen van de grond.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Breng uw hiden langzaam weer naar beneden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkd

Beaide knieén in kussen drukken

Dit is een voorbereidende oefening voor de zeer zwakke oudere naar bekken heffen toe.

Instructies voor de patiént

Beginpogtie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met onder uw beide knieén een kussen.

2. Leg uw amen ontspannen naast U nee.
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Neerwaartse beweging
1. Strek langzaam uw beide knieén terwijl u uw voeten optrekt.
2. Adem uit tijdens de neerwaartse beweging.
Opwaartse beweging
1. Laat je benen langzaam terug zakken.
2. Ademin tijdens de opwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden
Bij deze oefening mag de maximade grens van herhdingen overschreden worden ds

progressie. Er zd hier eerder naar dabilisatie toe getrand worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.

Bankdrukken

Instructies van de patiént

Beginpogtie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide kniegn gebogen, terwijl uw voeten
steunen op uw bed.
2. Uw armen zijn gebogen en bevinden zich in kandd aarshouding.
Opwaartse beweging
1. Strek uw beide amen gdijktijdig uit naar boven in een 2-ta seconden. Denk dat u
een stok vastheeft die u omhoog brengt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw beide amen langzaam terug zakken tot uw elebogen terug op het bed zijn in
een 4-tal seconden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.
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Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de pols

Oefeningen in zit op bedrand

Armen buigen

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht

zijn.
Opwaartse beweging
1. Buig uw beide dlebogen samen terwijl uw bovenarmen tegen uw licheam blijven, in
een 2-tal seconden.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw beide armen zakken tot de beginpostie in een 4-tal seconden.
2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de pols

28



Schouders heffen

Instructies voor de patiént

Beginpogtie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht

zijn.
2. Laat uw armen ontspannen afhangen met de handpa men naar uw lichaam gericht.
Opwaartse beweging
1. Hef langzaam uw schouders op in een hdve cirkebeweging naar boven en naar
achter.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging
Neerwaartse beweging
1. Laat langzaam uw schouders terug zakken tot de beginpositie
2. Ademin tijdens de neerwaartse beweging

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de pols
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Blok 2

Oefeningen in bed

Bekken heffen met de voeten en knieén tegen ekaar

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide knieén gebogen (45° heupflexie),
terwijl uw voeten steunen op uw bed.
2. Uw voeten en uw knieén raken elkaar tijdens de volledige oefening.
3. Leg uw armen ontspannen naast u neer.
Opwaartse beweging
1. Hef uw bekken langzaam omhoog door u af te duwen op uw voeten tot uw buik en uw
bovenbenen één rechte lijn vormen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw bekken langzaam zakken tot op de grond.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden
Bij deze odfening mag de maximae grens van herhdingen overschreden worden ds

progressie. Er za hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.
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Bankdrukken
Zie hoger
Oefeningen in zit op een stoel

Bilaterd e tenengand

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht

zijn.
Opwaartse beweging
1. Hef langzaam uw hiden van de grond.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Breng uw hiden langzaam weer naar beneden.
2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkds

Knie heffen

Instructies voor de patiént

31



Beginpositie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht

zijn.
Opwaartse beweging
1. Hef uw linkerknie langzaam omhoog in een 2-td seconden terwijl uw voet
opgetrokken blijft, zonder uw romp te buigen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Breng uw linkerknie nu langzaam weer naar beneden in een 4-tal seconden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkd

Knie strekken

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht

zijn.
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2. Enke de bad van uw voet en uw tenen mogen in contact saan met de grond. Leg
desnoods een opgerolde handdoek onder uw knieén. Laat uw handen rusten op uw
dijen.

Opwaartse beweging

1. Strek uw rechterknie zo ver u kan in een 2-ta seconden, terwijl u ook uw voeten
optrekt.

2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.

Neerwaartse beweging
1. Buig nu langzaam terug uw rechterknie naar de beginpostie in een 4-tal seconden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkd

Schouderabductie vanuit 90/90

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht
zijn.
2. Uw amen hangen naast uw licheam met uw dlebogen 90° gebogen en uw
handpalmen naar ekaar gericht.
Opwaartse beweging

1. Hef uw am zijwaarts op tot 90° in een 2-tal seconden.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
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Neerwaartse bewegng
1. Laat uw arm terug zekken naar de beginpositie in een 4-tal seconden.

2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchet aan de pols.



Blok 3

Oefeningen in bed

Tripleflexie vanuit 0° (met ander been in 45°)

Instructies voor de patiént

Beginpositie

1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw rechterknie gebogen, terwijl uw voet steunt

op het bed. Uw linkerbeen ligt gestrekt op het bed.
2. Leg uw armen ontspannen naast U neer.
Opwaartse beweging
1. Breng uw linkerknie naar uw borst in een 2-tal seconden terwijl u uw voet optrekt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Strek uw linkerbeen terug uit naar de beginposgitie in een 4-tal seconden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkd

Bekken heffen met de voeten en knieén uit ekaar

Instructies voor de patiént
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Beginpositie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide knieén gebogen (45° heupflexie),
terwijl uw voeten steunen op uw bed.
2. Uw voeten en uw knieén zjn licht gespreid en raken dkaar op geen enkd moment
tijdens de oefening.
3. Leguw armen ontspannen naast u negr.
Opwaartse beweging
1. Hef uw bekken langzaam omhoog door u af te duwen op uw voeten tot uw buik en uw
bovenbenen één rechte lijn vormen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw bekken langzaam zakken tot op de grond.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden
Bij deze oefening mag de maximade grens van herhdingen overschreden worden ds
progresse. Er za hier eerder naar Stabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1

RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.

Oefeningen in zit op stoel

Armen uitstrekken

Instructies voor de patiént
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Beginpositie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht
zijn.
2. Uw amen bevinden zich in kanddaarshouding met uw elebogen 90° gebogen en uw
handpamen naar ekaar gericht.
Opwaartse beweging
1. Strek uw beide armen gdijktijdig naar boven in een 2ta seconden, zonder naar achter
te neigen met de romp.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw beide a'men terug zakken in een 4-td seconden tot in de kandel aarshouding.
2. Ademin tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de polsen

Schouderabductie

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U zt neer op de rand van het bed en zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht

zijn.
2. Uw amen hangen ontspannen naast uw lichaam met de elebogen licht gebogen en uw
handpamen naar ekaar gericht.
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Opwaartse beweging
1. Breng traag in een 2-ta seconden uw belde armen opwaarts via een zjwaartse
beweging tot uw armen pardld zijn aan de vloer (handen op schouderhoogte), waarbij
uw elebogen licht gebogen blijven.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging
Neerwaartse beweging
1. Breng traag je bede amen via een zijwaartse beweging terug in de beginpogtie in een
4-tal seconden.

2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de pols.

Oefeningen vanuit stand

Op de tenen staan

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U daat recht achter een stod of tafd voor steun met de voeten padld op
schouderbreedte.

2. Blijf recht voor u kijken en hou uw rug en schouders recht tijdens de beweging. Zorg

voor een goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.
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Opwaartse beweging
1. Stalangzaam op uw tenen, zonder uw romp of knieén te buigen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Breng uw hiden langzaam weer naar beneden, zonder uw romp en knieén te buigen.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkéls.

Onbdage knieflexie

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U daat recht achter een stod of tafd voor steun met de voeten paradled op
schouderbreedte.

2. Blijf recht voor u kijken en hou de rug recht tijdens de beweging. Zorg voor een

goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.
Opwaartse beweging
1. Buig uw rechterknie en breng zo uw rechterervoet naar uw dij in een 2ta seconden
terwijl uw bovenbeen niet beweegt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging
Neerwaartse beweging
1. Breng uw linkervoet nu langzaam in een 4-tal seconden weer naar beneden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.
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Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de polsen

Squat

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. U daa recht met uw voeten pardle op schouderbreedte en uw armen in uw zj of
gesteund op een tafd of stodl.
2. BIijf recht voor u kijken en hou de rug recht terwijl u door de benen buigt. Zorg voor

een goede dabilisatie van de rug door de onderste buikspieren aan te spannen. De
armen blijven naar beneden afhangen.
Neerwaartse beweging:

1. Buig traag en gecontroleerd in een 4ta seconden door de knieén tot uw dijen mrdld
zZijn aan de vioer en let e op dat uw hiden plat op de grond blijven. (asof u zou gaan
zitten op een sod)

2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Opwaartse beweging:

1. Begin de beweging door traag en gecontroleerd in een 2tal seconden de knieén en de
heupen te strekken.

2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

1. Verminderen van seunname
2. Gewichtsmanchetten aan de polsen
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Blok 4

Oefeningen in bed

Tripleflexie met 2 knieén vanuit 45°

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide kniegn gebogen, terwijl uw voeten

steunen op uw bed.
2. Leg uw armen ontspannen naast U neer.
Opwaartse beweging
1. Breng uw beide kniegn in een 2-ta seconden naar uw borst terwijl u uw voeten
optrekt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
3. Paats uw beide voeten terug in de beginpodtie in een 4-tal seconden.
4. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtamanchetten aan de enkd.
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Bekken heffen en afwissdend 1 knie naar buiten

Instructies voor de patiént
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Beginpogtie

1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide knieén gebogen (45° heupflexie),
terwijl uw voeten steunen op uw bed.
2. Uw voeten en uw knieén zjn licht gespreid en raken dkaar op geen enkd moment
tijdens de oefening.
3. Leg uw armen ontspannen naast u ne<r.
Opwaartse beweging
1. Hef uw bekken langzeam omhoog door u & te duwen op uw voeten tot uw buik en uw
bovenbenen één rechte lijn vormen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Tussenbeweging (afwissdend linker- en rechterknie)
1. Breng met uw bekken opgericht uw rechterknie naar buiten terwijl uw voeten contact
houden met het bed. Adem in bij het naar buiten brengen van uw knie.
2. Breng met uw bekken opgericht uw rechterknie terug naar buiten terwijl uw voeten
contact houden met het bed. Adem uit bij het naar binnen brengen van uw knie.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw bekken langzaam zakken tot op de grond.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden
Bij deze oefening mag de maximade grens van herhdingen overschreden worden ds

progressie. Er za hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1

RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.
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Oefeningen in zit aan een tafel

Pompen tegen tafel

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. U zt neer op een stod aan een tafd met uw handen op schouderbreedte op de tafd.
Uw armen zijn gestrekt.
2. Zorg voor een goede dabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te

spannen.
Neerwaartse beweging

1. Buig gdijktijdig door uw beide armen in een 2-tal seconden, zonder door te buigen
met uw romp.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.
Opwaartse beweging
1. Strek uw armen gdijktijdig terug naar de beginpodtie in een 4-td seconden, opnieuw
zonder door te buigen in uw romp.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Bij deze oefening mag de maximae grens van herhdingen overschreden worden ds
progressie. Er zd hier eerder naar dtabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.



Rechtstaan

Instructies voor de patiént

Beginpogtie
1. U zt neer op de rand van een sod met uw handen @ schouderbreedte gesteund op

een tafd. Uw voeten staan op schouderbreedte en uw knieén bevinden zich voorbij
uw voeten as u een loodlijn zou trekken.

2. Blijf recht voor u kijken en houd uw rug en schouders recht tijdens de volledige
beweging. Zorg voor een goede dabilisatie van de rug door de onderste buikspieren
op te spannen.

Opwaartse beweging

1. Adem in terwijl u voorover buigt door uw beide armen.

2. Als uw dlebogen meer dan 45° gebogen zijn duwt u & met uw handen en neemt u
steun op uw benen zodat rechtop komt te staan. Adem uit tijdens deze beweging.

Neerwaartse beweging

1. Buig door uw knieén en ads u met uw handen op de tafd kan steunen zonder uw romp

voorover te buigen buigt u langzaam door uw armen en uw benen tot uw terug kan

gaan Zitten.
2. Adem in tijdens deze neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden
Bij deze oefening mag de maximade grens van herhdingen overschreden worden ds

progressie. Er zd hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhdingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.



Oefeningen vanuit stand

Onbdage heupflexie

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U daa recht naast een sod of tafd voor eventude steun met uw voeten op
schouderbreedte.
2. Blijf recht voor u kijken en hou de rug recht tijdens de beweging. Zorg voor een
goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.

Opwaartse beweging
1. Buig uw rechterheup langzaam in een 2-ta seconden met gebogen knie, zonder uw
romp te buigen, terwijl u uw voet optrekt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw rechterbeen nu langzaam terug zakken in een 4-tal seconden.
2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkd



Onbd aste heupabductie

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U daat recht achter een dtod of tafd voor steun met de voeten paradld op
schouderbreedte.

2. Blijf recht voor u kijken en hou de rug recht tijdens de beweging. Zorg voor een

goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.
Opwaartse beweging
1. Breng uw rechterbeen gestrekt opzij met uw voet opgetrokken in een 2tal seconden,
zonder uw knie te buigen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Breng nu langzaam in een 4-tal seconden uw rechterbeen naar beneden.
2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtamanchetten aan de enkd.
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Step op

Instructies voor de patiént

Beginpogtie:
1. Sta recht met uw rechtervoet op de trede en de armen ontspannen naast het lichaam
met de handpamen naar het lichaam gericht of gesteund aan de leuning van de trap.
2. BIijf recht voor u kijken en hou de rug recht terwijl u cbor de benen buigt. Zorg voor

een goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.
Opwaartse beweging
1. Strek uw rechterknie in een 2-tal seconden.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Buig langzaam door uw rechterknie in een 4ta seconden, zodat u uw linkervoet terug
op de grond kan plaatsen.
2. Ademin tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

1. Verminderen van eunname aan de trgpleuning.
2. Gewichtsmanchetten aan de polsen.
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Blok 5

Oefeningen in bed

1 been optrekken en uitstrekken tot 45°

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide knieén gebogen. Uw rechtervoet is
gesteund op het bed, uw rechterknie is volledig opgetrokken zodat uw rechtervoet niet
steunt.

2. Leg uw armen ontspannen naast U neer.

Neerwaartse beweging:
1. Strek langzaam uw rechterbeen uit op 45° heupflexie in een 4-tal seconden.
2. Adem uit tijdens de neerwaartse beweging.

Opwaartse beweging
1. Buiglangzaam in een 2-td seconden uw rechterbeen tot in de beginpositie.
2. Adem in tijdens de opwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchet aan de enkd



Bekken heffen en afwissdend 1 hidl heffen

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide knieén gebogen (45° heupflexie),

terwijl uw voeten steunen op uw bed.

2. Uw voeten en uw knieén zijn licht gespred en raken dkaar op geen enkd moment
tijdens de oefening.
3. Leg uw armen ontgpannen naast U neer.
Opwaartse beweging
1. Hef uw bekken langzaam omhoog door u af te duwen op uw voeten tot uw buik en uw
bovenbenen één rechte lijn vormen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Tussenbeweging (afwissdend linker- en rechterknie)
1. Hef met uw bekken opgericht uw rechterhid omhoog. Adem in bij het gheffen van
uw hiel.
2. Breng met uw bekken opgericht uw rechterhid terug naar beneden. Adem uit bij het
near laten zakken van uw hid.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw bekken langzaam zakken tot op de grond.
2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Bij deze oefening mag de maximade grens van herhdingen overschreden worden ds
progressie. Er za hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhalingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.
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Knie buigen buiklig

Instructies voor de patiént

Beginpogtie
1. U ligt op uw buik in bed met uw beide knieén gestrekt.
2. Uw handen liggen onder uw voorhoofd.

Opwaartse beweging

1. Buiguw linkerknie in een 2-td seconden terwijl uuw voet optrekt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.

Neerwaartse beweging
1. Laa nulangzaam in een 4-ta seconden uw linkerbeen terug zakken.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkd.

Oefeningenin zit op stoel

Rechtstaan (steun op knieén)

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U zt neer op de rand van een sod met uw handen gesteund op uw knieén. Uw voeten
daan op schouderbreedte en uw knieén bevinden zich voorbij uw voeten as u een
loodlijn zou trekken.
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2. Blijf recht voor u kijken en houd uw rug en schouders recht tijdens de volledige
beweging. Zorg voor een goede dabilisatie van de rug door de onderste buikspieren
op te spannen.

Opwaartse beweging

1. Ademin terwijl uvoorover buigt door uw beide armen.

2. Als uw dlebogen ongeveer 45° gebogen zjn, duwt u zich a met uw handen en neemt
u steun op uw benen zodat rechtop komt te staan. Adem uit tijdens deze beweging.

Neerwaartse beweging

1. Buig door uw knieén en ads u met uw handen op uw knieén kan steunen zonder uw
voorover te buigen buigt u langzaam door uw armen en uw benen tot u terug kan gaan
zitten.

2. Adem in tijdens deze neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Bij deze oefening mag de maximade grens van hehdingen overschreden worden as
progressie. Er za hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1

RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.

Oefeningen in stand

Zijwaatse weight shift

Instructies voor de patiént

Beginpogtie
1. Sta recht met de voeten pardld op dubbele schouderbreedte en de armen ontspannen
neast het licheam met de handpadmen naar het lichaam gericht of gesteund aan een
tafe indien nodig.
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2. BIijf recht voor u kijken en hou de rug recht terwijl u door de benen buigt. Zorg voor
een goede Sabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen. De
armen blijven naar beneden afhangen.

Neerwaartse beweging:
1. Buig door uw linkerknie in een 4-tal seconden.
2. Ademin tijdens de neerwaartse beweging.
Opwaartse beweging
1. Strek in een 2-ta seconden uw knie zodat u terug rechtop staat.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.

Pompen tegen de muur (armlengte)

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. Sta recht met uw \oeten pardld op schouderbreedte en op armlengte van de muur en

uw handen op schouderbreedte tegen de muur.
2. Blijf recht voor u kijken en hou de rug recht tijdens de beweging. Zorg voor een
goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.
Neerwaartse beweging
1. Buig gdijktijdig door uw beide armen, zonder door te buigen met uw romp.
2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.
Opwaartse beweging
1. Strek uw armen gdlijktijdig terug naar de beginpostie, opnieuw zonder door te buigen
inuw romp.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
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Progressiemogelijkheden
Bij deze odfening mag de maximade grens van herhdingen overschreden worden ds

progressie. Er zd hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.

Step o

Instructies voor de patiént

Beginpogtie:

1. Sta recht met uw beide voeten op de eerste trede en de armen ontspannen naast het
licheam met de handpdmen naar het lichaam gericht of gesteund aan de leuning van
de trap.

2. Blijf recht voor u kijken en hou de rug recht terwijl u door de benen buigt. Zorg voor
een goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.

Neerwaartse beweging

1. Buig door uw rechterknie in een 4ta seconden terwijl u met uw linkertenen de grond
tikt.

2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Opwaartse beweging

1. Strek langzaam terug uw rechterknie in een 2-ta seconden en plaats uw linkervoet
weer op de trede.

2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden
1. Veminderen van seunname.

2. Gewichtsmanchetten aan de polsen
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Blok 6

Oefeningen in bed

Bekken heffen en afwissdend 1 knie heffen

Instructies voor de patiént

Beginpogtie
1. U ligt neer op uw rug in uw bed met uw beide knieén gebogen (45° heupflexie),
terwijl uw voeten steunen op uw bed.
2. Uw voeten en uw knieén zijn licht gespred en raken ekaar op geen enkd moment
tijdens de oefening.
3. Leg uw armen ontspannen naast U neer.
Opwaartse beweging
1. Hef uw bekken langzaam omhoog door u af te duwen op uw voeten tot uw buik en uw
bovenbenen één rechte lijn vormen.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Tussenbeweging (afwissdend linker- en rechterknie)
1. Hef met uw bekken opgericht uw rechterknie omhoog, waarbij uw rechtervoet
opgetrokken wordt. Adem in bij het opheffen van uw knie.
2. Breng met uw bekken opgericht uw rechterknie terug naar beneden. Adem uit bij het
naar beneden brengen van uw been.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw bekken langzaam zakken tot op de grond.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden



Bij deze odfening mag de maximae grens van herhdingen overschreden worden ds
progresse. Er zd hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt
toegevoegd.

Zijlig abductie heup

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U ligt neer op uw rechterzij met uw rechterbeen opgetrokken. Leg eventued een

kussen onder uw hoofd al's steun.
Opwaartse beweging
1. Hef uw linkerbeen gestrekt opwaarts in een 2ta seconden. Bij deze beweging let u er
op dat uw voet opgetrokken worden en uw voet niet naar boven wijst.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Laat uw linkerbeen terug zakken tot op het bed in een 4-ta seconden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Oefeningen in zit op stoel

Beide knieén strekken

Instructies voor de patiént

55



Beginpositie

1. U ztneer op een stod. Zorg ervoor dat uw rug en schouders mooi recht zijn.

2. Enke de bad van uw voet en uw tenen mogen in contact saan met de grond. Leg
desnoods een opgerolde handdoek onder uw knieén. Laat uw handen rusten op uw
dijen.

Opwaartse beweging
1. Strek uw beide knieén in een 2-tal seconden, terwijl u ook uw voeten optrekt.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Buig nu langzaam terug uw beide knieén naar de beginpositie in een 4-tal seconden.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Gewichtsmanchetten aan de enkd

Rechtstaan (zonder steun)

Instructies voor de patiént

Beginpositie
1. U zt neer op de rand van een doe zonder armleuningen met uw handen gesteund op

de rand van de stod. Uw voeten staan op schouderbreedte en uw knieén bevinden
zich voorbij uw voeten as u een loodlijn zou trekken.

2. Blijf recht voor u kijken en houd uw rug en schouders recht tijdens de volledige
beweging. Zorg voor een goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren

op te spannen.
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Opwaartse beweging
1. Adem interwijl u voorover buigt.
2. Alsu uw tenen kan zien, duwt u zich a en neemt u steun op uw benen zodat rechtop
komt te saan. Adem uit tijdens deze beweging.
Neerwaartse beweging
1. Buig door uw knieén en ds u met uw handen op uw stoel kan steunen zonder uw romp
voorover te buigen neemt u langzaam steun op uw armen tot u terug kan gaan zitten.
2. Adem in tijdens deze neerwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden

Bij deze oefening mag de maximde grens van hehdingen overschreden worden as
progressie. Er zd hier eerder naar dabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1
RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt
toegevoegd.

Oefeningen in stand

Achterwaartse step

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. Starecht met uw linkervoet op de eerste trede met uw rug naar de trap gericht en uw
amen ontspannen naast het licheam met de handpadmen naar het lichaam gericht of
gesteund aan de leuning van de trap.

2. Blijf recht voor u kijken en hou de rug recht terwijl u door de benen buigt. Zorg voor
een goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.
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Opwaartse beweging
1. Strek uw linkerkniein een 2-tal seconden.
2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.
Neerwaartse beweging
1. Buig langzaam terug uw linkerknie in een 4-ta seconden en plaats uw rechtervoet
weer neer.

2. Adem intijdens de neerwaartse beweging.
Progressiemogelijkheden
1. Veminderen van steunname aan de trgpleuning.

2. Gewichtsmanchetten aan de polsen.

Pompen tegen de muur (anderhave armlengte)

Instructies voor de patiént

Beginpostie
1. Sta recht met uw voeten parald op schouderbreedte en op anderhave armlengte van

de muur en uw handen op schouderbreedte tegen de muur.
2. Blijf recht voor u kijken en hou de rug recht tijdens de beweging. Zorg voor een
goede stabilisatie van de rug door de onderste buikspieren op te spannen.
Neerwaartse beweging
1. Buig gdijktijdig door uw beide armen, zonder door te buigen met uw romp.
2. Adem in tijdens de neerwaartse beweging.
Opwaartse beweging
1. Strek uw armen gdlijktijdig terug naar de beginpostie, opnieuw zonder door te buigen

in uw romp.
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2. Adem uit tijdens de opwaartse beweging.

Progressiemogelijkheden
Bij deze oefening mag de maximade grens van hehdingen overschreden worden ds

progresse. Er za hier eerder naar Sabilisatie toe getraind worden (lager percentage van 1

RM), waarbij meerdere herhaingen mogen afgewerkt worden zonder dat een gewicht wordt

toegevoegd.

Tr enin

Instructies voor de patiént
Doe de trgppen op en & d dan niet met steun aan de leuning.
Progressiemogelijkheden

Bij deze odening is e geen goake vanh maximde grens van herhdingen volgens de
Holtencurve. Hier werken we eerder naar uithouding volgens het principe van Borg waarbij

de patiént een score tussen de 12 en de 14 moet geven.
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EVENWICHT

De oefeningen zijn terug opgededld in 4 blokken van telkens 4 weken. Voor wat betreft de
detische evenwichtsogfeningen za om de vier weken een moelijkere uitgangshouding
aangenomen worden:
Bipodae stand met de voeten uit ekaar
?

Bipodde stand met de voeten tegen elkaar
?

Semi-tandem stand
?

Unipodale stand

Het adgemene principe naar progresse van de datische oefeningen werd in het begin van
deze handleiding reeds uitgelegd.

Eerst wordt de steun verminderd in de betreffende voetpodtie. Eens de patiént kan staan
zonder seun zullen externe duwtjes gegeven worden en pas daana za de oefening
uitgevoerd worden met de ogen dicht waarbij opnieuw steun mag genomen worden.

Bij eke voetpostie wordt een oefening gegeven die de patiént reeds kan uitvoeren ook a kan
de uitgangshouding in de betreffende voetpodtie nog niet aangehouden worden zonder steun.

Voor deze oefening mag de patiént desgevalend steun nemen aan een tafel of stod.

Eens de paiént de uitgangshouding kan aannemen zonder steun te nemen, kunnen de extra
oefeningen gegeven worden, waabij am en rompbewegingen worden toegevoegd.
Sommige pdiénten zullen nooit in deze fase geraken. Toch zd na verloop van 4 weken
overgegaan worden naar een moelijkere  voetpodtie. Elke behandding zd de
kinesthergpeut op een formulier noteren of de patiént de voetpostie a dan niet kan

aahnemen zonder steun voor een minimum van 10 seconden.

De dynamische ogfeningen zijn stgpoefeningen.  Deze oefeningen zijn voor iedereen
dezelfde en worden moeilijker naarmate de 16 weken verlopen. Eest zd de patiént de
oefening trachten Uit te voeren in zijn zuivere vorm om dan na verloop ven tijd ds hij/zij de
oefening beheerst en de oefening zonder steun van buitenaf kan uitvoeren, armbewegingen
toe te voegen. Deze armbewegingen staan bij elke oefening gespecifieerd.

60



Week 1 tot 4

Statische evenwichtsoefeningen

Voetpostie
Bipodale stand met voeten breed (comfortabele stand)

Osfeningen

1. Laerdeweght shifts
De patiént leunt vanuit bipodale stand met de voeten breed afwissdend op het linker- en
het rechterbeen.

Extraogfeningen

op voorwaarde dat de patiént kan staan zonder steun van de handen
1. De patiént tikt met de handen de handen van de kinesithergpeut
De kinestherapeut start met op- en neerwaartse bewegingen om dan geeiddijk aan over
te gaan op rotaties. Naarmate dat de patiént een beter evenwicht heeft of krijgt zullen ce
bewegingen groter worden.

2. Alternerend zwaaien met de a'men (zods bij Stappen)

De patiént zweait zdf dtenerend met de armen zods bij het sappen terwijl hij/zj
gewoon blijft silstaan.
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Dynamische evenwichtsoefeningen

1. Voorwaarts stappen met een goede dorsflexie
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor

2. Zijwaarts stappen met bijtrekpas
Armbeweging: kruisen
- Voeten samen: armen kruisen voor de borst
- Zijwaartse ggp: armen zijwaarts brengen
- Voeten samen: armen kruisen voor de borst

Zonder armbeweging

Met armbeweging (kruisen)
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Week 5tot 8
Statische evenwichtsoefeningen
Voetpositie

Bipodale stand met de voeten samen

Oefeningen

1. Lichtjes door de knieén buigen met de

voeten en knieén tegen ekaar.

Extraogfeningen

op voorwaarde dat de patiént kan staan zonder steun van de handen
1. De patiént tikt met de handen de handen van de kinesithergpeut
2. Alternerend zwaaien met de armen (zods bij stappen)

Dynamische evenwichtsoefeningen

1. Draaienrond eigen as

Armbeweging: geen

2. Voorwaarts stappen met een goede dorsiflexie
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor

3. Stappen over een gewichtsmanchet (plat, stappen over breedte)
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor
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4. Zijwaarts stappen met bijtrekpas
Armbeweging: kruisen
- Voeten samen: armen kruisen voor de borst
- Zijwaartse sgp: armen zijwaarts brengen

- Voeten samen; armen kruisen voor de borst



Week 9 tot 12

Statische evenwichtsoefeningen

Voetpostie

Semi-tandem stand (rechter voet voor)

Osfeningen

1. Voor-achterwaartse weight  shifts

vanuit de semi-tandem postie.

Extraogfeningen

op voorwaarde dat de patiént kan staan zonder steun van de handen
1. De patiént tikt met de handen de handen van de kinesithergpeut
2. Alternerend zwaaien met de armen (zoals bij stappen)

Dynamische evenwichtsoefeningen

1. Voorwaarts heen en achterwaarts terug
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen (zowe voor-
as achterwaarts)
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor
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. 5 stappen voorwaarts en draaien op 1 meter
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor

. Stappen over 2 gewichtsmanchetten (plat, stappen over breedte) op 3 meter van elkaar
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor

. Zijwaarts stappen en voor over kruisen

Armbeweging: kruisen
- Voeten samen: armen kruisen voor de borst
- Zijwaartse stap: armen zijwaarts brengen

- Voeten overkruisen: armen kruisen voor de borst
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Week 13 tot 16

Statische evenwichtsoefeningen

Voetpositie
Unipodad stand

Osfeningen
1. Tikken met de linkervoet: voor-zj-achter- bij
2. Tikken met de rechtervoet: voor- zj-achter-hij

Extra oefeningen

op voorwaarde dat de patiént kan staan zonder steun van de handen
1. De patiént tikt met de handen de handen van de kinesithergpeut vanuit unipodadstand
op het linkerbeen
2. De patiént tikt met de handen de handen van de kinesthergpeut vanuit unipodadstand
op het rechterbeen

Dynamische evenwichtsoefeningen

1. Voorwaarts heen en achterwaarts terug
Armbeweging: dternerend zwaaien met de a'men (zowel voor- as achterwaarts)
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- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor

2. 5 stappen voorwaarts en draaien rond eigen as
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor

3. Stappen over 2 gewichtsmanchetten (plat, stappen over breedte) op 0,5 meter van elkaar
Armbeweging: dternerend zwaaien met de armen (zowel voor- as achterwaarts)
- Rechtervoet voor: linkerarm voor

- Linkervoet voor: rechterarm voor

4. Zijwaarts stappen en dternerend voor en achter over kruisen
Armbeweging: kruisen
- Voeten samen: armen kruisen voor de borst
- Zijwaartse stgp: armen zijwaarts brengen
- Voeten overkruisen: armen kruisen voor de borst
- Zijwaartse stap: armen zijwaarts brengen
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THUISPROGRAMMA

Naast de oefentherapie onder begeleiding van de kinesithergpeut, moet de patiént ook nog een
thuisprogramma afwerken.  Het is immers niet voldoende dat de patiént dechts 1 keer per
week oefeningen doet. De patiént zou mingens 3 keer per week en liefst dagdijks fysek
actief moeten zijn.

Een goede begeleding en motivatie is van groot belang bij een thuisorogramma Er zullen
hiervoor foldertjes gedrukt worden met informatie over de modificatie van de omgeving,
duizeligheid tijdens houdingsveranderingen, belang van brilaanpassng, belang van voldoende
licheamsbeweging. Daanaast zd eke oefening nog eens duiddijk uitgeegd worden,

geillustreerd met een foto.

De bedoding van de wekdijkse vidte van de kinedthergpeut is het controleren en
optimdiseren van de oefeningen die de patiént dagelijks thuis doet. Om de begeleding van
de pdiént te optimdiseren zullen duiddijke formulieren ter beschikking gesteld worden, die
de opvolging vergemakkdijken. Door het noteren van bijvoorbedd de weerstand en het
aantd herhdingen, zad de kinestherapeut gemakkelijker progresse kunnen inbouwen en weet
de patiént exact hoeved gewicht hij/zij moet verzetten.

De bedoding van het thuisprogramma is dat het een gewoonte wordt om oefeningen te doen
en om terug actiever te zijn. Er za samen met de patiént een aangepast schema opgesteld
worden, zodat deze oefeningen kunnen geintegreerd worden tijdens de dagdijkse activiteiten.
Hiermee wordt rekening gehouden met de dagplanning van de patiént (bezoek thuiszorg,
kinestherapeut, middagdutje). Op deze manier kan het bijvoorbeeld een gewoonte worden
om as de thuishulp toekomt in de voormiddag onmiddellijk een korte wandeling te doen. 's
Morgens net voor het opstaan kunnen enkee lenigheidoefeningen gedaan worden en tijdens
het doen van de afwas datische evenwichtsoefeningen. Omdat deze patiéntengroep zeer
moeilijk te motiveren is om terug actief te zjn, is het van groot bdang dat uitermate
individued gewerkt wordt, waarbij ingewerkt wordt op de gewoontes van de patiént zonder
die d te dragtisch te moeten wijzigen. Dit individued schema za door de vakgroep Revaki
opgesteld worden samen met de patiént.
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Naast deze individude aanpak zijn er toch enkele agemene principes die bij de meeste
patiénten zullen aangewend worden. De patiént za op een daarvoor bestemd formulier

moeten noteren in weke mate hij/zij het vooropgestelde oefenprogramma voor thuis

opvolgde.

MOBILITEIT

Naar mobiliteittraining toe is het voornameijk van beang dat de patiént de oefeningen
dagdijks thuis uitvoert. De oefeningen worden aangdeerd door de kinesithergpeut en de
patiént toont ze elke behandeling om eventuele moeilijkheden uit de weg te werken.

De patiént wordt gestimuleerd de oefeningen elke morgen in hun bed uit te voeren vooraeer

ze opstaan. Het zd de ochtendstramheld wegnemen en het is ook goed om de gevolgen van

posturale hypotensie (duizdligheid) te verminderen.

SPIERKRACHT

Voor wat betreft de krachtoefeningen wordt de patiént gestimuleerd de oefeningen 2 maal per
week Uit te voeren op een vadt tijdstip (samen af te spreken met de patiént). Dit wil zeggen
dechts 1 keer supplementair op de krachttraining onder begeleiding van de kinesithergpeui.

Om de patiént zo goed mogdlijk te begeleiden worden specifieke formulieren opgesteld voor
krachttraining. Door het noteren van de weerdand en het aantal herhdingen die bereikt
werden tijdens de vorige behandeling, weet de patiént exact hoeved gewicht hij/zij kan
verzetten en hoeved herhdingen mingtens moeten nagesiresfd worden.  Het invullen van deze
formulieren is zeer belangrijk de eerste 16 weken. Wij zouden dan ook nadrukkdijk willen

vragen deze na ek bezoek aan de patiént aan te passen.
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EVENWICHT

Magk de patiént duiddijk wat het principe is van evenwichtsoefeningen en hoe een oefening
kan moeilijker gemaakt worden. Het is wel aangeraden dat er telkens iemand in de buurt is of
dat de pdatiént naast een dabid voorwerp staat waaraan hij/zij zich kan vadgrijpen indien
nodig.

De oefeningen die samen met de kinesithergpeut ingeoefend worden zouden 3 keer per week
tot dagelijks moeten overlopen worden door de patiént.  Evenwichtsoefeningen kunnen overd
en op ek moment gedaan worden.
Het is belangrijk dat de oefeningen voor de patiént geen te grote last met zich meebrengt. We
zullen e naar moeten dreven om de evenwichtsoefeningen te integreren in de dagdijkse
activiteiten van de patiént. Enkele voorbedden die aan de patiént kunnen gegeven worden
zjn:

1. de dtatische oefening tijdens het doen van de afwas, met de verschillende progressies

2. a entoe op de tenen en hielen gaan staan

3. letten op het nemen van grotere stappen tijdens het stappen, bijvoorbeeld over een

keukentegd stappen

UITHOUDING

De uithoudinggtraining is iets dat meer thuishoort onder thuisprogramma dan onder het ded
begdeide oefentherapie.  Het is onmogdijk dit onderded ook nog eens binnen het hdfuur
behanddtijd te oefenen en daarom moet een systeem uitgewerkt worden, waarbij de patiént
gestimuleerd wordt 3 keer per week tot dagdijks een wandding te maken (of een andere
activiteit dat het hartritme verhoogt). Dit is een task die weggdegd is voor andere mensen die
in dicht contact saan met de patiént, zoas kinderen, thuishulp, buren, enz. Er zd hiervoor
door de vakgroep Revaki samen met de patiént gekeken worden voor een mogelijke regeling.

Tijdens de earste weken zd nog niet dagdijks aan uithoudingdraining gedaan worden maar
eerder 3 keer per week om dan geleidelijk aan op te drijven. Het kan zjn dat de patiént de

earde weken met moeite 5 minuten kan stappen, maar ook dit zal geleiddijk opgedreven
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worden. Aan de hand van de screening die de patiént vooraf zal ondergaan, zd een

individued programma naar uithoudingstraining kunnen opgesteld worden.

Op deze manier hopen wij de 70-plusser met gangproblemen te helpen fysiek actiever te zijn
ook naast het bezoek van de kinesitherapeut. Het is zowd de mentditet as het niveau van
fysieke fitheid van de oudere dat moet aangepakt worden. Als kinesthergpeut spedt u hierin
een leiddende rol. Het is niet dleen de patiént die zich bewust moet worden van het belang van
een grotere activiteitsgraad, maar ook de omgeving moet zich hiervan bewust worden. Dus
as u in contact komt met iemand van de thuiszorg of met én van de kinderen, tracht ook hen
te overtuigen van het bdang van de ogfenthergpie.  De patiént zd eke vorm van motivaie
kunnen gebruiken, want as ook maar 1 persoon die ze vertrouwen zegt dat oefeningen decht
zijn, za het hed moeilijk zijn de patiént te motiveren ziji/haar oefeningen toch te doen.
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