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Introductie

Als dwarslaesie patiént kan het heel moeilijk zijn om dezelfde
niveaus van lichaamsbeweging te behouden die we normaal
halen uit dagelijkse activiteiten als wandelen, traplopen of
fietsen (Buchholz et al. 2003). Dit geeft jou, als dwarslaesie
patiént, een hoger risico op achteruitgang in je gezondheid.
Het is dan ook belangrijk om fysiek actief te blijven na een
levens ingrijpende gebeurtenis als een ruggenmergletsel.
Echter blijft ongeveer de helft van de mensen met een
dwarslaesie na het letsel inactief en dit kan een negatieve
invloed hebben op zowel de fysieke als de geestelijke
gezondheid (Ravenek et al. 2012).

Het is daarom heel belangrijk om de voordelen van fysieke
activiteit te begrijpen en manieren te vinden om dit op
te nemen in je revalidatie, nazorg en dagelijks leven.
Revalidatiecentrum Reade biedt het programma Fysiek
Profiel’aan om je kennis te laten maken met fysieke activiteit,
met als doel je zelfredzaamheid, energieniveau en kwaliteit
van leven te verbeteren.



Voordelen van fysieke
activiteit

Fysieke voordelen

Eén van de belangrijkste voordelen van fysieke activiteit is
de positieve invloed die het heeft op je fysieke capaciteit. Een
betere fysieke capaciteit kan bijdragen aan het verminderen
van het risico op secundaire complicaties, zoals: ademhalings-
problemen, decubitus, urineweginfecties en spierspasmen
(Stoke 2011). Het vergroten van je fysieke capaciteit kan dus je
gezondheid, functionaliteit en kwaliteit van leven aanzienlijk
verbeteren (Haisma et al. 2006).

Voordelen voor de kwaliteit van leven

Lichamelijke activiteit kan meerdere voordelen hebben, niet
alleen voor de lichamelijke gezondheid, maar ook voor je
mentale, emotionele en sociale functioneren (Gillison et al.
2009). Dit geldt niet alleen voor de algemene bevolking, maar
fysieke activiteit heeft zeker ook een positief effect op het
verbeteren van de kwaliteit van leven van de dwarslaesie-
populatie (Anderson 2019).




Fysiek Profiel

Programma

De training bij Fysiek Profiel begint met een grondig lichamelijk
onderzoek om eventuele hart- of vaatproblemen uit te sluiten,
een veilige trainingsomgeving te creéren en trainingsparame-
ters in te stellen om de optimale resultaten te bereiken. Zoals
aanbevolen door trainingsrichtlijnen van het American College
of Sports Medicine (ACSM) en de International Spinal Cord
Society (Durstine et al. 2016, Martin Ginis et al. 2018), bestaat
de training van Fysiek Profiel uit een combinatie van kracht- en
aerobe training.

Het type oefeningen in de training verschilt afhankelijk van
jouw mogelijkheden en functionele doelen. Tijdens de trainings-
periode zal je tussendoor en aan het einde getest worden om het
algehele effect van de training vast te stellen. Op basis van deze
resultaten ontvang je een sportmedisch advies en een specifiek
trainingsadvies, welke je kunt gebruiken bij het sporten na je
revalidatieperiode bij Reade.



Fysiek Profiel
Trainingsschema

Het trainingsschema Fysiek Profiel
bestaat uit vier delen:

1. Lichamelijk onderzoek
2. Trainingsprogramma
3. Lichamelijk onderzoek
4, Trainingsadvies

Trainings- - 8 tot12 weken
— 2x per week

programma — 60 tot 75 min

15 min HIIT 30 min 15 min HIIT
arm of been kracht- arm of been
ergometrie training ergometrie

mm

8 tot 12 min elke oefening 8 tot 12 min
interval training: bestaat uit: interval training:

arm 3 setsvan arm
30s lage-intensiteit 8 tot 12 reps 30s lage-intensiteit
30s hoge-intensiteit op 70-80% 1RM 30s hoge-intensiteit

of been of been
40s lage-intensiteit 40s lage-intensiteit
20s hoge-intensiteit 20s hoge-intensiteit




Aerobe training

Fiets- en arm-fiets ergometrie

De aerobe training in Fysiek Profiel maakt ge-
bruik van High Intensity Interval Training (HIIT)
uitgevoerd op een fietsergometer of een arm-
fiets ergometer. De richtlijnen van de ACSM’s
Guidelines for Exercise Testing and Prescription
beveelt fietsen aan als een vorm van aerobe
training voor alle volwassenen. Dit omdat het
relatief gemakkelijk is uit te voeren en de inten-
siteit gemakkelijk aangepast kan worden aan
een breed scala aan fitnessniveaus.

De welbekende fietsergometrie met gebruik
van de benen wordt aanbevolen door trainings-
richtlijnen als een vorm van aerobe training.
Voor jou als dwarslaesie-patiént dient arm-fiets
ergometrie ook als een manier om je fysieke
capaciteit te verbeteren (Feijt 2019). Het is daar-
naast een uitstekende manier om te trainen
omdat het je in staat stelt om zelfstandig te
trainen met het gebruik van je armen.

High intensity interval training (HIIT)

De HIIT-training is verdeeld in twee blokken van
ongeveer 15 minuten die voor en na de kracht-
training worden uitgevoerd. Elk blok begint met
een warming-up van 3 minuten, gevolgd door
afwisselende intervallen van 30 seconden op
lage intensiteit en 30 seconden op hoge in-
tensiteit arm-fietsen of 20 seconden op hoge
intensiteit en 40 seconden op lage intensiteit
normaal fietsen.

Een van de grote voordelen van intervaltraining
is dat mensen met een verminderde lichamelijke
conditie nog steeds op het juiste niveau kunnen
trainen. Dit komt omdat de trainingsblokken zo
kunnen worden aangepast dat de intensiteit
past bij jouw mogelijkheden. Als bijvoorbeeld
blijkt dat je om welke reden dan ook nog niet
goed reageert op zeer intensieve blokken, dan
is het mogelijk om op te bouwen met langere
blokken op lagere intensiteit. Het aantal inter-

vallen kan dan geleidelijk worden verhoogd.

Krachttraining

Dit gedeelte van de training bestaat uit 3 ver-
schillende krachtoefeningen. Aan het begin van
het programma kijken we welke krachtoefenin-
gen het beste bijdragen aan jouw doelen. Als
jouw doel bijvoorbeeld is om te leren lopen,
dan zullen de oefeningen zich vooral richten op
het vergroten van de kracht van de beenspieren
en het verbeteren van de rompstabiliteit door
het versterken van de buik- en rugspieren.

Tijdens de trainingsperiode kunnen je oefenin-
gen veranderen, afhankelijk van je vaardigheden
en doelen. Voordat een nieuwe oefening wordt
gestart, word je getest om de nieuwe trainings-

parameters te bepalen.

Bij elke oefening streven we naar 3 sets van 8
tot 12 herhalingen met 70-80% van jouw 1-repe-
tition maximum (IRM), een parameter die vaak
wordt gebruikt in krachttraining. Zodra je van
start gaat met het programma kunnen de the-
rapeuten in Fysiek Profiel uitleggen hoe je jouw
TRM kunt berekenen en hoe je deze parameter
kunt gebruiken om je training te optimaliseren.

Het doel van krachttraining is om je spierkracht

te verbeteren en de spiermassa te vergroten.
Op het moment dat 8 herhalingen niet haal-
baar zijn voor jou, wordt de intensiteit verlaagd
met 10% van je 1RM. Als je 12 herhalingen ge-
makkelijk bereikt, wordt je belasting met 10%
verhoogd. De nadruk zal liggen op hoe je de
oefeningen uitvoert. Als de belasting zo hoog is
dat je de oefeningen niet correct kan uitvoeren,
wordt de belasting verlaagd tot een punt waar-
op dit wel kan.

Nadat de 3 sets in een langzaam tempo zijn vol-
tooid, zal een vierde worden uitgevoerd met 60%
van je IRM op hoge snelheid, met ongeveer 10 tot
15 herhalingen of totdat je niet verder kunt.



Na
Fysiek Profiel

Fysieke activiteit integreren in het dagelijks leven

Het kan niet genoeg worden benadrukt hoe belangrijk het is om
na de voltooiing van het programma Fysiek Profiel lichamelijk
actief te blijven. Het is echter voor de meeste mensen lastig om
nieuwe routines te creéren en fysieke activiteit op te nemen in het
dagelijks leven. Het risico op een achteruitgang van je gezond-
heid is dan ook groot. Het is daarom essentieel om te weten met
welke activiteiten je je kunt blijven bezighouden en met name
hoeveel beweging je moet hebben om de tijdens de revalidatie
verkregen conditie te behouden.

Trainingsrichtlijnen voor SCI-patiénten

Als we willen bepalen hoeveel lichaamsbeweging we nodig heb-
ben om onze gezondheid positief te beinvloeden kunnen we
gebruik maken van bijpassende trainingsrichtlijnen. Specifiek
voor de dwarslaesie populatie, beveelt de International Spinal
Cord Society de volgende fitnessrichtlijn aan: minimaal 2 keer
per week, 20 minuten aerobe training, gecombineerd met 3 sets
krachtoefeningen (Martin Ginis et al. 2018).
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Sportcentrum Reade

en Sportloket

Het Sportcentrum Reade is gespecialiseerd
in sportmedische begeleiding en biedt een
breed scala aan sport en beweegprogramma’s
voor volwassenen en jeugd. Het sportcen-
trum is er specifiek voor mensen die na reva-
lidatie en/of medische behandeling de stap
naar een regulier sportaanbod in de buurt
(nog) niet kunnen maken. Het uitgangspunt
is dat iedereen op eigen niveau in een veilige
en prettige omgeving kan werken aan de op-
bouw van conditie en kracht.

Enerzijds fungeert het Sportcentrum als spring-
plank naar een sportactiviteit in de eigen om-
geving. Anderzijds is het een vaste plek voor
mensen die behoefte blijven houden aan aan-
gepaste apparatuur en sportmedische begelei-
ding. Naast de locatie Jan van Breemen heeft
de locatie Overtoom ook haar sportcentrum
geopend voor deze doeleinden.

Een maand gratis training na Fysiek Profiel

ledereen die zijn Fysiek Profiel-trainingspro-
gramma bij Reade heeft afgerond, kan de eerste
maand gratis training krijgen bij Sportcentrum
Reade. Deze trainingen worden begeleid door
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de medewerkers van het Sportcentrum Reade
op de Overtoom-locatie. Zij zullen samen met
jou een op maat gemaakt schema maken op
basis van jouw wensen en doelstellingen.

De trainingstijden zijn als volgt:

— Dinsdag en vrijdag 13.00 - 14.00 uur

— Maandag en donderdag 17.00 - 18.00 uur
— Zaterdag 10.00 - 11.00 uur

Als je gebruik wilt maken van de aanbieding
of als je verder nog vragen hebt, stuur dan een
email naar: sportcentrum@reade.nl

Verdere informatie, zoals het volledige aanbod
en de tarieven, vindt je hier:
www.reade.nl/behandelaanbod/

aangepast-sporten/sportcentrum

Reade Sportloket

Sportloket Reade kan je ook helpen bij het vin-
den van een geschikte sportactiviteit in je eigen
omgeving. Hier krijg je persoonlijk advies op ba-
sis van je wensen en mogelijkheden en geduren-
de het eerste jaar zal je actief worden begeleid

in je keuzes.

Fysiek profiel in
het dagelijks leven

Na jouw trainingsperiode kun je ervoor kie-
zen om het trainingsprogramma thuis of bij-
voorbeeld in je eigen sportschool voort te
zetten. Hoewel krachttraining over het al-
gemeen kan worden uitgevoerd, kan de uit-
voering van aerobe training lastig zijn voor
dwarslaesie-patiénten. Een van de meest ge-
bruikte manieren van aerobe training in de
rolstoelpopulatie word gedaan met behulp
van een arm-fiets ergometer (Hettinga et al.
2009). Deze worden niet alleen gebruikt bin-
nen Reade, maar zijn ook steeds vaker te vin-
den in reguliere sportscholen en revalidatie-
centra in Nederland. Een arm-fiets ergometer
kan zelfs thuis geplaatst en gebruikt worden.

Andere vormen van activiteit

Hoewel Fysiek Profiel een combinatie van (arm)
fiets ergometrie en krachtsoefeningen biedt, be-
tekent dat natuurlijk niet dat dit de enige manie-
ren zijn om fysiek actief te zijn. Een breed scala
aan fysieke activiteiten kan de kwaliteit van le-
ven van dwarslaesie-patiénten verbeteren (An-
derson 2019). Het is daarom belangrijk om te be-
palen welke activiteiten je leuk vindt en passen
bij jouw persoonlijke behoeften en doelen. Dit
vergroot de kans dat je fysiek actief zult blijven.

Aangepaste Tai Chi
Roeien Aangepaste
Yoga Rolstoel
racing Aquarobics
Rolstoel Rugby
Zittend Aerobics
Zwemmen Rolstoel
ijs hockey Rolstoel
Basketbal Dansen
Lange afstand
fietsen
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Overwegingen voor jou en
je toekomstige trainer

Er zijn een aantal factoren die jou als
dwarslaesie-patiént tijdens je training
beinvlioeden. Hoewel je je waarschijnlijk
bewust bent van deze factoren, is het misschien
niet zo duidelijk voor jou of je toekomstige
trainer hoe je je oefeningen kunt aanpassen
om deze factoren op een goede manier aan te
pakken. Volgens Jacobs et al. (2004) en Harvey
(2008) dien je rekening te houden met de

volgende factoren wanneer je traint:

Veiligheid staat voorop. Besteed altijd extra
aandacht aan je valrisico tijdens het in- en
uitstappen van de trainingsapparatuur die je
gebruikt. Zorg ervoor dat je om hulp vraagt

wanneer dat nodig is.

Overbelasting van schouders en armen.

Schouderproblemen en pijn komen veel voor
bij dwarslaesie patiénten. Dagelijkse activiteiten
in combinatie met het gebruik van de rolstoel
en de transfers is een grote belasting voor de
schouders en armen. De schouders zijn van
oorsprong namelijk niet geschikt om jouw hele
lichaamsgewicht te tillen. Aangezien je nu meer
afhankelijk bent van de kracht in je schouders en

armen kunnen deze snel vermoeid en overbelast
raken. Het herstel van schouderproblemen kan
een langdurig proces zijn en het is daarom van
belang overbelasting te voorkomen. Preventie
door middel van krachttraining en stretchen
van de schouder-, borst- en rugspieren is in je
trainingssessies daarom aanbevolen. Zorg er
ook voor dat wanneer je schouderproblemen
ervaart, je dit meldt bij je trainer om het

probleem niet te verergeren.

Huidkwaliteit. Onjuiste positionering tijdens
het sporten kan decubitus of schaafwonden
veroorzaken. Ook is het van belang dat het
kussen in je rolstoel genoeg druk verlagend is.
Daarnaast is het belangrijk om je huidkwaliteit
te laten controleren voordat je met nieuwe
activiteiten indien

begint en nodig je

positionering aan te passen.

Spasticiteit (hoge spierspanning). Bepaalde

soorten  oefeningen  kunnen  spasticiteit
verergeren. Om deze reden is het raadzaam
om de spastische spiergroepen te strekken
voordat je met de oefeningen begint. Het wordt

aanbevolen je medicatietijd zo nodig aan te
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passen aan je trainingsschema of de oefeningen
te vermijden die tijdens je training de neiging

hebben spasmen te veroorzaken.

Medicatie kan invloed hebben op hoe je
lichaam op de training reageert. De meest
voorkomende medicijnen, zoals die voor het
verminderen van spasticiteit en helpen bij de
darm- en blaasfunctie, zullen geen problemen
veroorzaken tijdens de training. Medicijnen
die verband houden met hoge bloeddruk of
adembhalingsproblemen moeten echter absoluut

worden gecommuniceerd naar je trainer.

Lage bloeddruk tijdens en na het sporten kan
voorkomen bij iedereen met een dwarslaesie. Dit
kan veroorzaakt worden door de verminderde
circulatie en de verlaagde efficiénte terugkeer
van bloed uit de benen. Wanneer je last hebt van
een lage bloeddruk tijdens de training hoeft dit
geen reden te zijn om niet te meer te trainen.
De trainingsintensiteit kan worden aangepast
aan wat je kunt verdragen, en het probleem kan
worden verminderd door het dragen van een
buikband.

Hartslag. Degenen met een dwarslaesie van T6 of
hoger kunnen een verminderde hartslag hebben
tijdens lichaamsbeweging. Dit betekent dat je
hartslag niet voldoende kan toenemen om je
lichaam tijdens het sporten te ondersteunen.
Daarom meten we tijdens de training niet je
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hartslag maar verwijzen we naar De Borg RPE-
schaal (Ratings of Perceived Exertion) om de
intensiteit van de training te bepalen.

Autonomische dysreflexie. Dit syndroom kan
leiden tot het plotseling optreden van een te
hoge bloeddruk. Als je er vatbaar voor bent,
kunnen belangrijke triggers, zoals volle darmen
of een volle blaas, een plotselinge verhoging van
de bloeddruk veroorzaken. Het is daarom van
belang de triggers te herkennen, de activiteit te
stoppen wanneer de symptomen optreden en

eventuele medicatie bij de hand te hebben.

Temperatuurregeling. Voor diegenen met een
hogere dwarslaesie letsel, is het lichaam minder
in staat om de temperatuur te regelen. Dit komt
omdat zweten en andere mechanismen om
je temperatuur te regelen, zijn verminderd en
vervolgens slechter reageren op veranderingen in
de omgeving. Een hoger dwarslaesie niveau kan
ook een verminderde sensitiviteit veroorzaken
voor veranderingen in lichaamstemperatuur. De
omgevingstemperatuur is dan de belangrijkste
bepalende factor voor de lichaamstemperatuur
tijdens het sporten. Het is daarom van belang dat
de omgevingstemperatuur geschikt is en dat je

voldoende drinkt.
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