AFDELINGEN FYSIOTHERAPIE IN VERZCGRBINGBPLEEGHUIZEN IN BEWEGI

INTERACTIEVE BIJEENKOMST D.D. 7 DECEMBER 2009

De fysiotherapeutische zorg die geleverd wordt in verzorgergserpleeghuizen is aan veel
veranderingen onderhevig. Zowel de vraaglat aanbod van de fysiotherapeutische zorg
verandert. Ook de organisatie van de fysiotherapeutische zorg verandert.

De invoering van de zorgzwaartebekostiging (ZZP), het aangaan van nieuwe samenwerkings
verbanden en de introductie van nieuwe technologieébben direct gevolg voor het werk

van de fysiotherapeuten in de huizen.

Om ouderen woonachtig in of nabij verzorgingshuizen en verpleeghuizen fysiotherapeutische
zorg van goede kwaliteit te kunnen blijven leveren, gaan het KNGF en de NVFG zich samen
inzetten om een bijdrage te leveren aan de versterking van de afdelingen FysiothBepie.
interactieve bijeenkomst op 7 december 2009 is bedoeld om van gedachten te wisselen over
de ideeén die er zijn om dit te verwezenlijken.

HOERAAA!!
EEN ZAK
MeT geLp!!

b %gznPeur
10 '
ﬁ\ff {OeIE (DEEEN -

n
9

VRS ook
VeeL wanrp!

Afdelingen Fysiotherapie in beweging? Pag.l
Bijeenkomst 7 december 2009



OPENINGSWOORD

Mede namensKNGMestuurslid Wietse Groenink en NVFG voorzitter Marije Lubiees
Helme Mulderde aanwezigen welkontHHelmieMulder werkt sinds een paar maanden bij
het KNGFZij houdt zich bezig met de ontwikkeling y@onductenendiensien voor mensen
die inverzorgingsen verpleeghuizemwerken.

Tijdens de bijeenkomst van vandaag wil Helnaimen met de beroepsgroemagaan op

welke wijze ddysiotherapeutnog beterin verzorgingshuizen en verpleeghuizen
gepositioneerd kan worderZe zéavervolgens een actieprogramma ontwikkelen met als doel
dat mensen die ireen verzorgingsof verpleedpuiswonen, optimale fysiotherapeutische
zorgkunnen (blijvenkrijgen.De uitvoering van het programma za kbmende 3 jaan

beslag nemen. Hmie Muder stelt dat diteenopdrachtisdie niet te verwezenlijken is
zondernauwe samenwerking met de mensen die in verzorgingshuizen en verpleeghuizen
werken ende NVFGZij isdan ook blij met de hoge opkomst voor de bijeenkomst van
vandaag

INLEIDINGIATHIE) DE GREEF

Mathieude Graaf is lector paramedischaderenzorg aan de Hanze Hogesch@adningen.
Hij ontwikkeltprogramma'sen begeleidt onderzoek. Van huis uiMathieu de Graaifveten-
schapper, hij werkt bij de Universiteit Groningentgjde Universiteit LeuverHijis
weliswaargeenfysiotherapeut maarzalproberen omzijn verhaal naar dpraktijk terugte
brengen.

Voor de profilering van de gatrie fysiotherapie kamet con@pt Frailty(kwetsbaarheidl
zeer zinvol zijn. Dinodelis oorspronkelijk ontwikkeld door Linda Fried.

Daarnaasts het concept Healthyging(gezonde ouder worden, bevorderen van de
gezondheid en de levenskwaliteit van oudere meniseopkomst

In gedahten moet worden gehouden daexwuderingeenheeldivers beeldyeeft Die
diversiteit van veroudering (multhorbiditeit) maakt dat het feitelijkniet mogelijk isom met
een (beweeg)nornte werken

Cycle of Frailty

Frailty is een syndroom waarbij tekert optreden in lichamelijke, voedingsgerelateerde,
cognitieve en zintuiglijke vermogertsr gaat een lang procean verouderingzooraf aan het
bereiken van déase van FrailtyBelangrijk criterium daarbij is de achteruitgang van kracht.
Tezamen met dechteruitgang van uithoudingsvermogen, maakt dit dat oudere mensen
bijvoorbeeld steeds langzamer gaan lopen, zo langzaam dierien om tevallen.
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Defysieke componenis een belangrijk aspeeain kwetsbaarheidmaarook bij het
voedinggedeeltezitten problemenAchter dat proces van interactie tussen voeding en
bewegenzitten de ontstekingseiwitteifcytokines) Frailty hangt in feite nauw samen met
alle anckre ziektebeelden die we kennenethgaatin alle gevallerom ontstekingseiwitten

die woekerenn het lichaam en waar de meagek vanwordt. Geprobeerd wordt nu om door
bewegen dieontstekingseiwittenonder controle te krijgemen zeker voor mensen die heel
kwetsbaar zijn, igrachttrainingeenzeer geschikt&#orm van bewegeom in te zetten

Het caat erom ervoor te zorgedat menserde kracht terug krijgen gerelateerd aan de
mogelijkheden die zliebben Het gaat dan dus niet over een bewegingsnorm.

Bij het Frailty syndroomijn gewichtserliesen vaak ook verliesan spiermassaan de orde

maa het probleem isvooral hetverlies aan krachDat heeft niet alleen met massa te

maken, maar ook met neurone@pmerkelijkin het model van Friet datéénproceser niet

bij staat,namelijkhet cognitieveproces Linda Frieds begonnen met de fysiekart van het
verhaalmaarals het gaat om zelfredzaamheid, dan is ook het cognitieve aspect van belang.
Beide moeten in balans zijn. Alsensenouder wordenen zeker als zij kwetsbaar ouder
worden, moeten niet alleen hun voedingstoestand en conditie efh\worden gehouden,
maarmoetenzij ook cognitief blijven functioneren. In hetieuwe model van Fried dat

aspect wel meegenomen.
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Bij patiéntenwordt doorgaansaar
klinische kenmerkegekeken maar
achter het ziektbeeld gaat het vaak om
systemisclk kenmerken, zoals
inflammatie Dat proces maakt dat
iemand ziek worden datzou dus
eigenlijk beinvioed moeten wordenDie
beinvloedingobegintfeitelijk op een nog
lager niveaynamelijkop cellulair niveau
De goede boodschap is dat bewegen
zowel op céulair niveau als op
systemisch niveau invioed kan-uit
oefenen Krachttraining karmet name
de systemisck inflammatiebeinvioeden
maar het is van groot belang dae
fysiotherapeutmensen niete intensef
laat trainen, want dan wordt het aantal
cytokines alleen maar aangejaagd en
worden rmrensenalleen maamogzieker.

Bewegingsarmoede leidt tot verminderd energieverbruB®tR basaal energieverbruik of

basal metabolicra® Sy 06S@2NRSNI RI I NDR kelespicted loBbmER K SA R & N

het grootsteorgaan in ons lichaam, ads geen spiercontractie meer,idan zie je dahet
metabolisch syndroom achterugiaat.Bewegingsarmoedbeeft niet alleengrote effecten op
het metabolisch syndroommaar ookop systemisch inflammatien op het circadiane
(biologisch ritme. Het circadiane ritme wordt geregeld door de nucleds ¢entrale klok in
het lichaam), maarmet het ouder wordervalt de nucleus langzaam uit elkaar regelt dus
minder. Met name bij verzorgingshuisbewoners komt het veel voor dat de raici¢elkaar
valt. Aangezieficht goedis voor die biologische klgkzoudendie mensen dusigenlijknaar
buiten moetenin plaats van binnen te zittef8ij mensen die dement zijn, werkt de nucleus
geheel niet meer. Het bme heeftechtereen zekere platiteit en is in staabm licht op te
nemen, waardoohet slaap/waakritme kan worden beinvioed/ooraldemente mensen

zouden daarom naar buiten moeten.

Bewegen is dus van direct invloed op frailty, en een aantal metabole processen, systemische
inflammatie én het circadiane ritme wat voor een belangrijk deel de kwaliteit van ons leven

beinvioed.

De boodschap is dat achter het verouderingsproces ontstekingseiwitten zitten die wij kunnen

beinvioeden door onze spieren te bewegen. Als wij onze spieren leemiamen er myokines

vrij die de proeinflammatoire cytokines afremmen. Het heeft te maken met een juiste dosering
om dat proces te beinvioeden. We weten d#top kracht en ook op physical performance van

invloed isHoe meerontstekinggiwitten, hoe mimer kracht, hoe minder prestatievermogen.
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Een dharmeesamenhangend fenomeen is dname van testisteron. Afname van
testosteronleidt tot afname van kracht, omdat de vezelstructuur van onze spieren verandert.
Dat hoort ookbij het proces van verouderinget is een proces dat op cellulair niveau
plaatsvindtmaarook dat is te beinvloeden. Het testeronniveal kan op peil gehouden
worden, dat geldt niet alleen voor mannemaar even zo goed ook voor vrouwen.

Inzicht inde mate van frailtygeeft ook inzibt in de levensverwachting.ie het schema

G { dzZNIZ % ®1 A f Qi@ de PawerBaitipéesentatjevaaruit kan worden opgemaakt dat
hoe hoger de frailty score is, hoe minder de kans is om te overl®atrheeft te makemet
alle hiervoor genoemde eleméen. Het verlies van kracht is een marker voor vroegtijdig
overlijden.Doorde krachtte meten vaniemand op middelbare leeftijds het mogelijk om te
voorspellen hoe oud hij wordt. Daar zijn rekenmodellen voor. Kracht is een belangrijke

marker in het poces van ouder worden, en trainbaar.

Concept Healthy Aging

Healthy agngis eenproces waarin de kansen op lichamelijke, sociale en geestelijke
gezondheid worden geoptimaliseerd , zodat ouderen

- actief aan de samenleving kunnen deelnemen

- en een onafhankgk leven kunnen leiden

- met een goede levenskwaliteit (zelfredzaam)

Het heersende beeld is dat van een

homogeen verouderingsproces, maar 'm'&qsew
verschillende ziektebeelden laten een LonginHoup

OP'MN ov(we
PAG!

verschillend beeld van veroudering zien. Bij
het denkenoverbeweegormen moet
daarmee rekening worden gehouden.
Bekend is ook dat de snelheid van
veroudering in het lichaam niet gelijk is. Op
75-jarige leeftijd is iemand bijvoorbeeld de
helft van zijn longcapaciteén ook van zijn
cognitieve capaciteikwijt, maar het
probleem isdat niet in alle opzichten bekend
ishoe de veroudering eruit ziet.

In het verouderingsproces kan in verschillende fasen geintervenieerd worden. Veroudering is
een transitieproces, en de fysiotherapeut wil eigenlijk weten in welke fase van de transitie
mensen zitten Belangrijk is om samen te werken met neuropsychologen, met voedings
deskundigen en met huisartsen. Dat laatstedanpolyfarmacie een veel voorkomende

oorzaak is van balansproblemen bij mensen. Door in een multifunctioneel team te werken,
krijgt de fysiotherapeutle achterliggende oorzakdrelder.
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Als mensen tussen hun %0en 76™ levensjaar
driemaal per week bewegen, hebben 3)% to
50% minder kasiom dementie te ontwikkelen
Ook als mensen dement zijn, is het van bela
om ze te laten bewegen en om ze mee naar
buiten te nemen. Daarmee wordt immers hel
brein geactiveerd doordatdwegen de product
van neurotransmitters beinvioedt. Vroeger de
men dat de dendriten (neurotransmitters, t.b.
de communicatie tussen neuronen) afstierve
maar het blijkt dat deze door bewegen weer
aargroeien. Door krachttraining te geven, kat
dat dus beinvloed worden. In proeven met
muizen heeft men ontdekt dat de kwaliteit va
de dendriten veel beter is bij muizen die iets
moeten doen om hun eten te krijgen dan bij
muizen die daarvoor geen moeite hoeven te
doen.

Aantal bouwstenen voor age proof fysiothera
1. Nadruk op langéermijn interventie strategi
veroudering Vaststellen in welke fasieman

Ontwikkelingmulti-factoriéle aanpak frailty.
Gebruik monitoringsinstrumenten om langermijn veranderingprocessen te volgeren
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Ontwikkeling beweegnormevoor een
heterogene groep frail oudereis lastig. Het
gaat er veel meer om te kijken waar
krachtverlies optreedt.

Ga dat meten en ontwikkel daarop een
transmurale aanpakEen toenemend aantal
ouderen komt niet meer in een verzorgings
of verpleeghuisdrecht, maar moet thuis
blijven. Een groot deel van de mensen die
thuis woont, is qua frailty vergelijkbaar met
mensen die in een verzorgings
verpleeghuis wonen. De fysiotherapeut kan
proberen om ook die groep te bereiken.



VRAGEN NAAR AANLEIDING VA PRESENTATIE

Desgevraagd legt Mathieu de Greef uit dat ouderen die niet frail zijn, snel weer op de
been zijn als zij vallen. Als oude mensen echter vallen doordat het systeem hapert, dan
hebben zij veel minder kans om te overleven.

Een van de aanwagen informeert welke meetinstrumenten gebruikt kunnen worden om
een toename van spierkracht of cognitieve vermogens te meitathieu de Greef wijst

op de verschillende neurologische testen die er zijn (ca. 20 stuks). In antwoord op de
vraag wat handig igoor de fysiotherapeut in de verpleeghuis praktijk, adviseert Mathieu
de Greefom te beginnen met een aantal geheugentaken vragenlijsten, waarmee de
fysiotherapeut inzicht krijgt in de mate waarin mensen in staat zijn om de kennis die zij
hebben, te blijen ordenen. Hij zegt toe een overzicht met een aantal van die testen aan
te zullen leveren voor op Fysionet, maar wijst erop dat veel neuropsychologen daarin
graag een bijdrage zullen willen leveren.

In antwoord op de vraag naar de mate van plasticitait het brein, zet Mathieu de

Greef uiteen dat als mensen die onvoldoende doen een uitdaging krijgen, het lichaam die
verandering direct oppakt. Het is dus van belang om mensen een uitdaging te geven, en
om bewegen weer terug te programmeren in hun lev®ok oudere mensen kunnen

veel meer doen met hun lichaam dan vaak wordt gedacht, en het is aan de fysiotherapie
om in die omslag in denken en doen voorop te lopen.

Gevraagd wordt wat precies met krachttraining wordt bedoélidthieu deGreef

antwoordt da er een heel breed scala aan mogelijkheden is voor krachttraining. Echter,
als mensen frail zijn en met name als er sprake is van ontstekingseiwitters danvan
belang om demensen niet te vedk latentrainen. De fysiotherapeut moet daarin een

balans vinden. Het gebeurt bijna niet dat bij mensen naar het cytokine level wordt
gekeken, maar op basis daarvan kan beoordeeld worden wat voor krachttraining het best
bij iemand past en welke voeding hij moet hebben.
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