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Bewegen met plezier

Bewegen in het ziekenhuis krijgt de afgelopen jaren steeds meer aandacht.

Op heel veel verschillende vakgebieden laten wetenschappelijk onderzoek

en praktijkervaring zien dat het mobiliseren van patiénten bijdraagt tot betere
uitkomsten: in de neurologie, in de geriatrie, bij nierdialyse, op de Intensive
Care, ter voorbereiding op operaties en voor het verkleinen van de kans op
heropnames bij hartfalen en copp.

SilverFitis ruim 10 jaar geleden begonnen met het maken van systemen
voor de geriatrische revalidatie. Onze systemen motiveren mensen om te
oefenen en om dat te blijven doen. Onze specialiteit is om oefeningen op
zo’n manier aan te bieden dat ze toegankelijk zijn voor mensen die fysiek
of cognitief, tijdelijk of chronisch, minder kunnen. Onze software maakt het
mogelijk om vrijwel iedereen een oefening aan te bieden die zowel toegankelijk
en leuk, als therapeutisch zinvol is.

Inmiddels zijn onze systemen in gebruik in meerdere Nederlandse en
Belgische ziekenhuizen. In deze brochure leest u alles over de SilverFit
systemen en hoe u deze kunt inzetten voor uw patiénten. Een aantal
zorgprofessionals vertellen tevens over hun ervaringen met de systemen.

De ervaringen van onze klanten en hun patiénten vormen de basis voor
de continue ontwikkeling van onze systemen en oefeningen. Heeft u ideeén
voor aanvullende oefeningen of specifieke toepassingen? Laat het ons weten,
wij waarderen uw betrokkenheid!

Joris Wiersinga, Maaike Dekkers, en het SilverFit team



Het belang van bewegen

In het ziekenhuis

Bewegen is vaak niet het eerste waar we aan
denken bij een ziekenhuisopname. Ondanks
dat we ons steeds meer bewust zijn van het
belang van bewegen, ligt een patiéntin het
ziekenhuis gemiddeld 80% van de dagin
bed (Elings et al., 2015). Ouderen liggen zelfs
tot 87% van de dag in bed. Slechts 2-6% van
de dag wordt besteed aan fysieke activiteit
(Brown et al., 2009; Pedersen et al., 2013; Ostir
et al., 2013; Villumsen et al., 2015). Steeds meer
ziekenhuizen zijn dan ook actief op zoek
naar manieren om patiénten te motiveren
om in beweging te komen.

De Gezondheidsraad
relateert een hoge mate
van fysieke inactiviteit
aan een toegenomen
sterfterisico.

VOORKOMEN VAN FYSIEKE
INACTIVITEIT

Fysieke inactiviteit tijdens ziekenhuisop-
name resulteert in afname van spierkracht
en spiermassa (Kortebein et al., 2008; Ostir
et al., 2013; Suesada et al., 2007; Suetta et al.,
2009; Villumsen et al., 2015). Daarnaast

leidt het tot een afname van inspannings-
vermogen en bij ouderen zelfs tot verlies
van zelfstandigheid betreffende Activitei-
ten in het Dagelijkse Leven (Brown et al.,
2004; Covinsky et al., 2004; Zisberg et al.,
2011). Een hoge mate van inactiviteit leidt
tevens tot een hogere kans op complicaties
na een operatie en het ontstaan van decubi-
tus. De Gezondheidsraad (2017) relateert een
hoge mate van fysieke inactiviteit aan een
toegenomen sterfterisico in het algemeen.
Carlson et al. (2015) geven aan dat meer be-
wegen de overgang van het ziekenhuis naar
thuis kan vergemakkelijken, wat resulteert
in een verkorte opnameduur en wezenlijk
lagere ziektekosten.

Redenen te over om onnodige bedrust
in het ziekenhuis te voorkomen (Borjesson
& Jonsdottir, 2016).

Fysieke inactiviteit
tijdens ziekenhuis-
opname resulteertin
afname van spierkracht,
inspanningsvermogen
en een hogere kans op
complicaties.

PATIENTEN MOBILISEREN:
NIET EENVOUDIG!

Ziekenhuizen bieden patiénten graag meer
mogelijkheden om te bewegen, maar zoeken
vaak nog naar geschikte toepassingen.

Het vraagstuk is verre van eenvoudig:

« Patiénten hebben verschillende cognitieve
en fysieke mogelijkheden.

- Patiénten hebben vaak niet door dat
inactiviteit schadelijk is en wat de
gevolgen kunnen zijn.

« Patiénten zijn moeilijk te activeren en
motiveren, omdat ze bang zijn voor pijn
bij bewegen.

« Patiénten zijn bang om tijdens
beweegactiviteiten de arts mis te lopen,

« Patiénten vinden hun oefeningen
repetitief en saai.

« Zorgprofessionals hebben onvoldoende
tijd om patiénten te begeleiden.

« Verantwoordelijkheden zijn onduidelijk:
wiens taak is het om de patiént te laten
bewegen, naast die van de fysiotherapeut?

« Deomgevingin het ziekenhuis nodigt niet
uit tot bewegen.

« De oefenzalen zijn niet vrij toegankelijk.

« Patiénten zijn vaak niet goed op de hoogte
van de beschikbare faciliteiten van het
ziekenhuis.

Steeds meer ziekenhuizen zetten stappenin
de goede richting. Enkele voorbeelden hier-
van zijn: wandelroutes door het ziekenhuis,
stickers die een weg creéren op de vloer van
de kinderafdeling in combinatie met fietsen
en (loop)auto’s en beweegfilmpjes op een
tablet boven het bed. Aan de andere kant
komen wij helaas ook nog steeds eenzame
hometrainers tegen die, met de beste inten-
ties, ergens in een onaantrekkelijk hoekje
staan en nauwelijks gebruikt worden.

BEWEGEN MET SILVERFIT IS LEUK

SilverFit biedt verschillende systemen aan
die bewegen voor patiénten in het zieken-
huis leuk maken. Door de zeer uitgebreide
instellingsmogelijkheden kan elke patiént
meedoen, ongeacht de fysieke of cognitieve
mogelijkheden. De therapeut kan de Silver-
Fit systemen inzetten als hulpmiddel tijdens
de therapie en zo oefeningen aanbieden

die aansluiten bij het behandelplan van

de patiént. De bewegingen die de patiént
maakt, worden afhankelijk van het systeem
geregistreerd door een 3D camera of sen-
soren. Afhankelijk van de fysieke en cogni-
tieve mogelijkheden van de patiént kunnen
verschillende SilverFit systemen zelfstandig
worden gebruikt.

MOTIVATIE
‘Voor jezelf’ oefenen is
moeilijk vol te houden.
Een spel of competitie
maakt het makkelijker.

REPETITIE
Regelmatig oefenen
is de sleutel voor een

succesvolle revalidatie.

FEEDBACK
Een kleine beloning (‘goed z0’)
creéert direct enthousiasme.
Op de lange termijn motiveer je
patiénten door hun vooruitgang
zichtbaar te maken.

Trainen met oefeningen in spelvorm brengt een
positieve spiraal op gang (Holden, 2005).

OEFENINGEN IN SPELVORM:

1 MOTIVEREN DE PATIENT EN BEVORDEREN
DE BETROKKENHEID VAN DE PATIENT BIJ
DE TRAINING (MATALLAOUI ET AL.,2017)

2 LEIDEN TOT GROTERE MOTIVATIE OM DEEL
TE NEMEN, VERLENGING VAN DE OEFENTIJD
EN EEN HOGERE KANS OP HET HERHALEN
VAN DE OEFENING (LOHSE ET AL.,2013)

3 LEIDEN TOT EEN HOGERE INTRINSIEKE
MOTIVATIE EN DEELNEMERS ERVAREN
LANGER PLEZIER TIJDENS HET OEFENEN
(VAN DER KOOIJ ET AL.,2019)

4 RESULTEREN IN EEN HOGERE THERAPIE-
TROUW (LOHSE ET AL.,2013)

5 ZIJN EEN HANDIGE MANIER OM PATIENTEN
TE MONITOREN EN HET REVALIDATIEPROCES
TE EVALUEREN (TIERI ET AL.,2018)

THERAPIETROUW EN MOTIVATIE
VERHOGEN

Patiénten vinden het vaak lastig om gemo-
tiveerd te blijven en hun oefeningen dage-
lijks te herhalen. De SilverFit systemen bie-
den de oefeningen daarom aan in de vorm
van motiverende spellen. Lohse et al. (2013)
beschrijven dat bepaalde factoren in spellen
zoals keuzemogelijkheid, beloning en doe-
len stellen, leiden tot grotere motivatie om
deel te nemen en bijdragen aan een hogere
therapietrouw.

Spellen versterken de motivatie van de pa-
tiént (Holden, 2005). De SilverFit oefeningen
in spelvorm zorgen voor constante feed-
back, bijvoorbeeld door het tonen van een
behaald aantal punten. De feedback geeft
zowel de therapeut als patiént inzichtin de
prestaties van de patiént. Van der Kooij et al.
(2019) vergeleken twee groepen deelnemers
tijdens herhaaldelijke sessies balansoefe-
ningen. Zij tonen aan dat de deelnemers die
een balansoefening uitvoerden met een spel
meer intrinsiek gemotiveerd waren en lan-
ger plezier hadden, dan de deelnemers van
de controlegroep.
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Interview

Waar de motivatie van de controlegroep
afnam met 13% gedurende de herhaalde-
lijke oefensessies, nam de motivatie van

de groep die de balansoefening in spelvorm
uitvoerde juist 6% toe.

Een ander groot voordeel van oefeningen in
spelvorm is dat ze afleiding bieden tijdens
het uitvoeren van de oefening. Hierdoor is
de patiént minder gericht op de uit te voeren
beweging (“straks doet het pijn!”), maar
gaat de patiént op in het spel. De aandacht
wordt als het ware verlegd.

Alle SilverFit oefeningen worden ontwikkeld
op basis van wetenschappelijk onderzoek,
derichtlijnen van het Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie en
ervaringen uit de praktijk. De oefening
wordt vervolgens in de praktijk getest en
verder ontwikkeld tot de deelnemers niet
meer willen stoppen met oefenen.

HEEFT U ADVIES NODIG?

Is patiéntmobilisatie ook in uw ziekenhuis
een vraagstuk? Wij adviseren u graag hoeu
de SilverFit systemen in kunt zetten om uw
patiénten te motiveren tot bewegen. Onze
jarenlange ervaring maakt ons een goede
gesprekspartner. De SilverFit systemen leve-
ren een bijdrage aan het fysieke herstel van
uw patiénten en bovenal: ze maken bewe-
gen leuk!
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EDITH REIJMER
Fysiotherapeut

NATHALIE BORN
Assistent-fysiotherapeut

In het Erasmus Mmc maken fysiotherapeut Edith Reijmer en assis-
tent-fysiotherapeut Nathalie Born gebruik van de SilverFit Mile,
de SilverFit 3D en de SilverFit Newton. Edith en Nathalie vertellen
over hun ervaringen met de SilverFit systemen die worden inge-
zet op de interne afdeling, orthopedie, neurologie, traumatolo-
gie, de afdelingen geriatrie en longgeneeskunde.

“Mensen die er voor in de aanmerking komen zetten we zo veel
mogelijk voor de SilverFit, omdat het ook juist stimuleert om
te bewegen.” Nathalie

Volgens Edith nodigen de oefeningen in spelvorm uit om net wat
meer te doen dan een gewone beweegoefening. De feedback die
de spellen geven in de vorm van bijvoorbeeld scores, draagt hier-
aan bij. Edith geeft aan dat de systemen een leuke aanvulling
vormen op wat ze de patiénten kan bieden.

“Je merkt wel dat patiénten sterker worden. Bijvoorbeeld met de
SilverFit, met de Dyna Band oefening. Dan zie je toch dat ze weer
een band zwaarder kunnen pakken daardoor.” - Nathalie

Edith geeft aan dat de SilverFit systemen bewegen aantrekkelijk
maakt voor de patiénten. De systemen trekken de aandacht van
andere patiénten die aan het trainen zijn in de oefenzaal. Dit
zorgt voor sociale interactie tussen patiénten. Zo zeggen patién-
ten: “Ik wil ook wel fietsen” of “Hé, dat is grappig wat je daar aan
het doen bent”.

“Het voordeel is dat mensen het leuk vinden om te fietsen met
het beeldscherm. Ook dat ze wat om over te praten hebben.
Dan zeggen ze: ‘waar fiets jij, ik fiets daar’” - Edith

“Het geeft sowieso afleiding. Mensen hebben misschien eerst
niet zoveel zin om te trainen, maar als ze hun gedachten ergens
anders op richten, dan wordt het ineens weer helemaal leuk.”

- Nathalie

Wanneer er een partner van een patiént in het ziekenhuis op be-
zoek komt en er zijn nog voldoende fietsen vrij in de oefenzaal,
kunnen zij samen een route fietsen op de SilverFit Mile. Nathalie
geeft aan dat patiénten weer opleven door het fietsen met de
SilverFit Mile.

“Soms komt de vervoerder er al aan en dan zeggen ze: ja nog heel
even, nog een minuutje hoor, dan ben ik klaar. Dat ze de tijd met
dat stukje film willen af fietsen, dat vind ik positief.” — Nathalie
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De SilverFit Flow biedt ademhalings-
oefeningen in spelvorm. Tijdens het
uitvoeren van de oefening moeten er
doelen worden bereikt door middel

van hetin- en uitademen door een
spirometer. De spirometer is een medisch
product en meet het ingeademde en
uitgeblazen volume. De waarden worden
doorgegeven aan de SilverFit Flow
waarmee vervolgens de oefening wordt
aangestuurd. Het is ook mogelijk om een
weerstand in te stellen op de spirometer.
Op deze manier kan de patiént respira-
toire krachttraining uitvoeren.*

Kortademigheid (dyspnoe) is een veel-
voorkomende klacht bij mensen met een
longziekte, waaronder patiénten met COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
en astma. Ook kunstmatige beademing
op de Intensive Care kan tot problemen
met de ademhaling leiden. Ademhalings-
oefeningen zijn een belangrijk onderdeel
van de behandeling van deze patiént-
groepen (Snoeck-Stroband et al. 2015;
Gosselink et al. 2011a). Ademhalings-
oefeningen kunnen kortademigheid
verlichten en er voor zorgen dat de patiént
weer controle krijgt over de ademhaling.
Adembhalingstraining kan door een fysio-
therapeut, ergotherapeut, respiratoir
therapeut of logopedist worden begeleid.

Reguliere ademhalingstraining wordt
door patiénten vaak als saai en repetitief
ervaren. De SilverFit Flow biedt ademha-
lingsoefeningen aan in spelvorm. Dit kan
de patiént motiveren om de oefeningen
langer vol te houden en vaker te doen.

De SilverFit Flow kan op een laptop geleverd
worden of als een module op de SilverFit 3D
of SilverFit Rephagia worden toegevoegd.
Na begeleiding van de therapeut heeft

de patiént ervaren hoe de oefeningen
zelfstandig uitgevoerd kunnen worden.
Sommige oefeningen moeten ieder uur
worden uitgevoerd. Door het zelfstandig
gebruik kunnen er meer oefenmomenten
worden gerealiseerd. Dit draagt bij aan het
herstel.

De SilverFit Flow houdt de scores bij van
iedere uitgevoerde oefening. De therapeut
kan samen met de patiént de scores terug-
kijken en zo nodig de oefeningen aanpassen
aan het gewenste niveau. Ook geeft het
systeem interessante uitkomstwaardes
weer na het uitvoeren van de oefeningen,
waaronder de ademfrequentie, teugvolume
(Tv) en het geforceerde expiratoire volume
in1seconde (FEV1).

Net zoals de andere systemen van SilverFit,
wordt de SilverFit Flow steeds uitgebreid
met oefeningen. De huidige oefeningen op
de SilverFit Flow zijn spellen met als doel:
Het vergroten van inspiratoire spierkracht
door zoveel mogelijk volume krachtig
in te ademen. Het is ook mogelijk om
een minimaal en maximaal toegestane
inspiratoire flow in te stellen, zo kan de
patiént gecontroleerd leren inademen.
Het vergroten van de geforceerde expi-
ratoire spierkracht, door met maximale
kracht uit te ademen.
Het verbeteren van het ademhalingsritme
door te ademen in een bepaald ritme.
Respiratoire krachttraining door middel
van een regelbare weerstand*.

* verwacht najaar 2019
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De patiént ademt met maximale kracht uit.
Hoe groter de expiratoire kracht, hoe verder
dejager de speer werpt.

De patiént verzamelt zoveel mogelijk
sterren door in een bepaald ritme in en
uit te ademen.

De patiént ademt zoveel mogelijk volume
krachtig in. Wanneer er wordt ingeademd
zuigt de stofzuiger de diamanten op. Er
kunnen grenzen worden ingesteld zodat de
patiént tussen een minimale en maximale
flow moet blijven.

Visualisaties zorgen er voor dat de patiént

de ademhalingsoefening goed begrijpt
en effectief kan uitvoeren.

De patiént wordt gemotiveerd dankzij de
interactieve oefeningen.

Meerdere oefenmomenten per dag door
het zelfstandig gebruik.

Zowel de therapeut als de patiént krijgen
inzicht in de vooruitgang van de patiént.
De patiént met verminderde cognitieve

functie en/of lichte tot matige verstande-

lijke beperking is makkelijk te betrekken
bij de oefeningen.

Een copD-patiént heeft tijdens een testses-
sie van de SilverFit Flow in Behandelcentrum

De Hazelaar (De Wever) in Tilburg de oefening

‘De diamantmijn’ uitgevoerd. De oefening
stond precies zo ingesteld dat de patiént
steeds net niet de hoogste score behaalde.
Dit maakte dat ze extra haar best ging doen.
De patiént gaf aan dat de oefeningen in

spelvorm het uitvoeren van de ademhalings-

oefeningen minder saai maakte en dat het
haar uitdaagde om beter te presteren.

Therapeuten
kunnen de SilverFit Flow inzetten als onder-
steuning bij de behandeling van de patiént.

De spirometer is (door middel
van bluetooth*) gekoppeld aan de laptop.
De patiént kan hierdoor op afstand van de
laptop oefeningen uitvoeren, bijvoorbeeld
vanuit het ziekenhuisbed .

De Sil-

verFit Flow wordt op een laptop aangeboden,
waardoor het systeem handig te verplaatsen

is tussen verschillende afdelingen.

*  verwacht najaar 2019

TYPE SPIERKRACHT-

TRAINING
Inspiratoir

Inspiratoir
& Expiratoir

Inspiratoir
Inspiratoir

Inspiratoir

Viera et al. (2014) hebben aangetoond dat de ademhalingsoefe-
ningen (0.a. zuchten en maximale inademing) het teugvolume
vergroten en de ademhalingsfrequentie verlagen in vergelijking
met deze waardes in rust. Dit resulteert in een betere gasuitwis-
seling. Dit is onder andere van belang voor patiénten met cOPD
en patiénten die na kunstmatige beademing een verlaagd teug-
volume en een verhoogde ademfrequentie hebben.

Dyspnoe (kortademigheid) komt veel voor bij mensen met copD,
ongeacht de ernst van de ziekte. Veel van de interventies voor
mensen met COPD zijn gericht op het verminderen van kort-
ademigheid. Ademhalingsoefeningen zijn fysiotherapeutische
interventies. Long Alliantie Nederland (2016) beschrijft dat ze een
bewezen gunstig effect hebben op dyspnoe en op de kwaliteit
van leven. Gedurende de ademhalingsoefeningen wordt de pa-
tiént aangemoedigd en gemotiveerd om de aangeleerde tech-
nieken ook te gebruiken in het dagelijks leven. Het overnemen
van deze technieken in het dagelijks leven vermindert angst en
motiveert mensen met COPD om meer te bewegen.

De KNGF (2017) beveelt inspiratoire spierkrachttraining aan bij
CoPD-patiénten met uitgesproken inspiratoire spierzwakte,
vermoeidheid en klachten van kortademigheid in het dagelijks
leven. Klinische ervaringen ondersteunen de aanbeveling van de
KNGF. Ademhalingsoefeningen, waaronder actieve expiratie en
trage en diepe ademhaling, worden aangeraden om hyperinflatie
te verminderen en de gasuitwisseling te verbeteren.

Borge et al. (2014) hebben gekeken naar verschillende syste-
matische reviews over het effect van respiratoire spierkracht-
training op verschillende symptomen bij mensen met copp.
Eris gekeken naar vijf systematische reviews, waarvan twee
van hoge kwaliteit. Op basis hiervan is geconcludeerd dat res-
piratoire spierkrachttraining een positief effect heeft op kort-
ademigheid, vermoeidheid en kwaliteit van leven bij mensen
met cOPD. De resultaten zijn te zien in onderstaande tabel.

VERMOEID- KWALITEIT ONDERZOEK KWALITEIT
ADEMIGHEID HEID VAN LEVEN
Gosselink, 2011b Hoog
Thomas, 2010 Hoog
Geddes, 2008 Gemiddeld

Shoemaker, 2009 Gemiddeld

4 O’Brien, 2008 Gemiddeld
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Bissett et al. (2016) hebben gekeken naar het effect van inspira-
toire spierkrachttraining bij patiénten nadat zij voor een langere
tijd aan de beademing hadden gelegen. Inspiratoire spierkracht
en kwaliteit van leven namen significant meer toe bij deze groep
patiénten (IKT groep) dan bij patiénten uit een controlegroep.

Toename in maximale inspiratoire kracht Toename in kwaliteit van leven

Percentage (%) Score
20 15
14
17

12+
15

9
10

p

6

s -

34
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70 patiénten na =7 dagen aan de beademing (gemiddelde leeftijd 59 jaar). IKT groep
eenmaal daags inspiratoire krachttraining voor 5 dagen per week gedurende 2 weken.

Bron: Bissett et al. (2016)
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HARDWARE
De SilverFit Flow, bestaande uit een l[aptop met 17 inch scherm, spirometer, 50 vervangbare mondfilters en
een tas om de SilverFit Rephagia in te vervoeren.

SOFTWARE

De SilverFit Flow software* inclusief alle oefeningen in spelvorm en keuzehulp. De SilverFit Flow C €
kan ook als module op de SilverFit 30 worden geleverd. De software is CE-gecertificeerd als

medisch hulpmiddel. * Verwacht najaar 2019

INSTALLATIE EN HULP
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1jaar garantie op hardware en software
en1jaarsnelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

EXTRA FILTERS
Vervangbare mondfilters voor de spirometer om hygiéne te waarborgen. Deze kunt u bestellen bij SilverFit.

SERVICEOVEREENKOMST

Aanvullingen op de software, (geaccrediteerde) verdiepingstraining voor alle gebruikers op uw locatie,
snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en gratis toegang tot de SilverFit trainingsmiddagen en
-gebruikersbijeenkomsten.
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