Het belang van bewegen
voor patiénten op de afdeling geriatrie

Bewegen is een belangrijk onderdeel
van ons leefpatroon. Beweging sti-
muleert de vitaliteit en kan het ver-
ouderingsproces vertragen. Bewegen
heeft bij ouderen een positief effect

op cognitie, bewegingsvaardigheden,
lichamelijke conditie en sociale inter-
actie. Ook tijdens een opname in het
ziekenhuis is het van belang dat mensen
in beweging blijven. Fysieke inactiviteit
tijdens ziekenhuisopname resulteert in
afname van spierkracht en spiermassa
(Kortebein et al., 2008). Carlson et al.
(2015) geven aan dat meer bewegen de
overgang van het ziekenhuis naar thuis
kan vergemakkelijken, wat resulteert in
een verkorte opnameduur en wezenlijk
lagere ziektekosten.

Een groot deel van de ouderen ervaart na
een ziekenhuisopname nieuwe beperkin-
gen in het dagelijks functioneren in verge-
lijking met véor de ziekenhuisopname.
Dit heeft tot gevolg dat ouderen dage-
lijkse activiteiten niet meer zelfstandig

uit kunnen voeren en dat ze vervolgens
afhankelijk worden van de thuiszorg of

terechtkomen in een verpleeghuis (Buur-
man & De Roojj, 2015). Ook heeft dit tot
gevolg dat ouderen vaker heropgenomen
worden in het ziekenhuis (Buurman & De
Rooif, 2015).

Uit de studie van Fisheret al. (2010)blijkt
dat ouderen die op de tweede opname-
dag minimaal 600 stappen meer zetten
dan op de eerste opnamedag gemiddeld
twee dagen eerder uit het ziekenhuis
ontslagen worden.

Chan et al. (2012)heeft onderzoek gedaan
naar het gebruik van virtuele therapie op
de afdeling geriatrie in een ziekenhuis.

De resultaten laten zien dat ouderen een
significant grotere verbetering lieten zien
in lichamelijke zelfstandigheid wanneer
zij zowel virtuele therapie als conventio-
nele therapie aangeboden kregen tijdens
de revalidatie, dan wanneer zij enkel con-
ventionele therapie aangeboden kregen.
Motivatie en plezier in de therapie worden
als mogelijke verklaringen gegeven voor
de grotere verbetering in lichamelijke
zelfstandigheid.
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SILVERFIT: BEWEGEN MET PLEZIER

SilverFit startte in 2008 met het maken
van (virtuele) beweegoefeningen in
spelvorm voor de geriatrische revali-
datie.

Onze specialiteit is om oefeningen op
zo’n manier aan te bieden dat ze toe-
gankelijk zijn voor mensen die fysiek of
cognitief, tijdelijk of chronisch, minder
kunnen. Onze software maakt het
mogelijk om iedere cliént een oefening
aan te bieden die zowel toegankelijk en
leuk, als therapeutisch zinvol is.
Inmiddels worden onze systemen
gebruikt in ruim 3900 zorginstellingen

wereldwijd: in de Verstandelijke Gehan-
dicaptenzorg, woon-zorgcentra, (geria-
trische) revalidatiecentra, ziekenhuizen
en dagbesteding.
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Populatie: 30 ouderen (gemiddeld 80.1 jaar). Interventiegroep (INT):
2 sessies virtuele therapie per week, gedurende 4 weken, naast conven-

tionele therapie. Controlegroep (CG): alleen conventionele therapie.



Praktijkvoorbeeld

SilverFit 3D

De SilverFit 3D is een systeem met beweegoefeningen in spelvorm om de grove
motoriek, ADL- en cognitieve vaardigheden te oefenen in de vrije ruimte. Een oudere
vrouw die aan het revalideren was van een heuprevalidatie was bang om zonder

hulpmiddel te lopen. Na het gebruik van de SilverFit 3D gaf ze aan dat ze er niet
bewust van was dat ze aan het lopen was zonder hulpmiddel omdat ze te druk bezig
was met het “plukken van bloemen” (Nap & Diaz-Orueta, 2013).

Dit voorbeeld laat zien dat patiénten door middel van de SilverFit 3D oefeningen
uitvoeren waarvan zij voorheen dachten dat ze deze niet meer uit konden voeren.

Bewegen met SilverFit oefeningen
in spelvorm zorgt voor een positieve
spiraal.

MOTIVATIE
“Voor jezelf’ oefenen is
moeilijk vol te houden.

Een spel of competitie maakt
het makkelijker.

a
\ REPETITIE
& Regelmatig oefenen
is de sleutel voor een
succesvolle revalidatie.

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

De review van Holden (2005) bevestigt
dit gegeven en laat zien dat spellen

de motivatie van de cliént versterken.
Hierdoor kan de cliént vaker en langer
oefenen, zonder dat dit als een last
ervaren wordt. Volgens 7immermans

et al. (2007)wordt zo betrokkenheid

en motivatie gestimuleerd, waardoor
therapietrouw wordt vergroot. Lohse et
al. (2013)concluderen dat spellen leiden
tot vrijwillige deelname, verlenging van
de oefentijd en een hoge kans op het
herhalen van de oefening en een hogere
therapietrouw.

Neem contact met ons op:
E-mail: info@silverfit.nl
Telefoon: 0348 769 110
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De SilverFit systemen stimuleren
spelenderwijs beweging op ver-
schillend fysiek en cognitief niveau.
Cliénten worden gemotiveerd om
te bewegen, omdat de spellen leuk
zijn.

De oefeningen zijn in te stellen op
het persoonlijk niveau van de cliént,
waardoor de kans op een faaler-
varing zo klein mogelijk gemaakt
wordt. Voorbeelden zijn: intensiteit,
de grootte van de bewegingen om
het spel aan te sturen, snelheid,
reactietijd, dubbeltaken en vereen-
voudigde visuele prikkels.

De SilverFit systemen bieden voor-
afgaand en tijdens de spellen zowel
auditieve als visuele ondersteuning,
waardoor de uitleg van de spellen
eenvoudig te begrijpen is.

De SilverFit oefeningen geven con-
tinue positieve feedback, waardoor
stress wordt vermeden.
Verschillende systemen bieden de
mogelijkheid om samen of in een
groep deel te nemen en stimuleren
sociale interactie.

De vormgeving van de SilverFit
spellen sluit aan bij de doelgroep
en helpt de aandacht vast te hou-
den bij een korte concentratieduur.
Het uitgebreide aanbod van oefe-
ningen en spelvormen maakt het
mogelijk om aan te sluiten bij wat
de cliént leuk vindt.

Door de instelbare moeilijkheids-
graad kan de cliént zichzelf continu
blijven uitdagen. Grenzen kunnen
worden verlegd of juist ongemerkt
worden verlaagd. Hierdoor is er
ruimte voor ontwikkeling van vaar-
digheden.

De begeleider/therapeut heeft een
hulpmiddel in handen dat kan
zorgen voor motivatie van de cliént
door variatie in de beweegoefenin-
gen.

Verschillende oefeningen kunnen
vanuit meerdere uitgangsposities
gespeeld worden: vanuit zit, vanuit
stand en zelfs vanuit bed.



