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Voorwoord
In het kader van een afstudeeropdracht van de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven, studierichting fysiotherapie in het schooljaar 2007-2008, is een behandelprotocol geschreven
Dit behandelprotocol is het eindproduct van het literatuuronderzoek, waarin onderzoek gedaan is, naar de beste wetenschappelijk bewezen behandelmethoden voor recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal. 

De uitkomsten van dit literatuuronderzoek zijn uiteindelijk verwerkt in dit protocol. Dit protocol is geschreven voor collega fysiotherapeuten, medestudenten en andere belangstellenden, die geïnteresseerd zijn in de laatste ontwikkelingen op het gebied van de behandeling na een HNP operatie lumbaal. Voor de wetenschappelijke achtergrond van het protocol wordt verwezen naar het projectverslag.
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Evidence based fysiotherapeutisch behandelprotocol,

postoperatief na een HNP lumbaal 

Protocol
	Week 1

Behandelfrequentie:

2x per week
	Dag 1 en 2: 

· Oefenen transfers.
· Houding in bed: Ruglig en wisselen van rug naar zijlig.
Dag 3-6: 

· Vergroten/behouden ROM LWK.    

· Trainen ter voorbereiding op thuissituatie; (trap)lopen, transfers, persoonlijke verzorging, ADL- activiteiten.
Hele week:

· Behouden/herstellen mobiliteit van de structuren gerekt door SLR.
	



	Week 2

Behandelfrequentie:

2x per week
	· Rekken verkorte musculatuur.
· Houdingsinstructies: zitten, staan, tillen. Gericht op ADL en zelfredzaamheid in thuissituatie.
· Isometrische krachtoefeningen voor de: 

· rug

· heupextensoren

· buik

· ROM wervelkolom verbeteren. Accent op LWK, tevens aandacht voor gehele wervelkolom.
· Behouden/ herstellen mobiliteit van de structuren gerekt door SLR. 

· Huiswerkoefeningen; zie handleiding.
	

	Week 3 en 4
Behandelfrequentie:
2x per week

	· Rekken verkorte musculatuur.
· Houdingsinstructies: zitten, staan, tillen. Gericht op ADL en zelfredzaamheid in thuissituatie.
· Oefenen ADL gericht op thuissituatie.

· Isometrische krachtoefeningen voor de: 

· rug

· heupextensoren

· buik

· Spierversterkende oefeningen voor de: 
· rug

· heup

· bekkenbodem

· buik

· been
· evt. paretische musculatuur

· ROM wervelkolom verbeteren. Accent leggen op LWK, tevens aandacht voor gehele wervelkolom.
· Stabiliteitstraining wervelkolom.
· Verbeteren houdings- en bewegingscoördinatie.
· Behouden/ herstellen mobiliteit van de structuren gerekt door SLR. 

· Huiswerkoefeningen.
	

	Week 5 en 6

Behandelfrequentie:

3x per week

Vanaf week 5 moet er intensiever getraind worden.
	· Houdingsinstructies en ergonomische adviezen, indien geen problemen meer zijn m.b.t. ADL/thuissituatie dan gericht op werk- en sportactiviteiten.
· Oefenen ADL gericht op thuissituatie.
· Rekken verkorte musculatuur.
· Isometrische krachtoefeningen voor de: 

· rug

· heupextensoren

· buik

· Spierversterkende oefeningen voor de:
· rug

· heup

· bekkenbodem

· buik

· beenmusculatuur

· evt. paretische musculatuur

· ROM wervelkolom verbeteren. Accent leggen op LWK, tevens aandacht voor gehele wervelkolom.
· Verbeteren houdings- en bewegingscoördinatie.
· Behouden mobiliteit van de structuren gerekt door SLR.
· Stabiliteitstraining wervelkolom.
· Huiswerkoefeningen.
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	Week 7 t/m 12

Behandelfrequentie:

Week 7 en 8:

2x per week

Week 9-12: 

1x per week
	· Houdingsinstructies en ergonomische adviezen (vanaf week 8 gebaseerd op fysiologische bewegingspatronen), indien geen problemen meer zijn m.b.t. ADL/thuissituatie dan gericht op werk- en sportactiviteiten.
· Oefenen ADL gericht op thuissituatie. 

· Rekken verkorte musculatuur.
· Isometrische krachtoefeningen voor de: 

· rug

· heupextensoren

· buik

· Spierversterkende oefeningen voor de:
· rug

· heup

· bekkenbodem

· buik

· beenmusculatuur
· evt. paretische musculatuur 
· ROM wervelkolom verbeteren. Accent leggen op LWK tevens aandacht voor gehele wervelkolom.

· Verbeteren houdings- en bewegingscoördinatie. Vanaf week 8 spiercoördinatie. 

· Behouden mobiliteit van de structuren gerekt door SLR. 
· Stabiliteitstraining wervelkolom.
· Conditieopbouw: cardiovasculaire oefeningen.
· Huiswerkoefeningen. 


	


Handleiding bij het protocol
De beschreven oefeningen zijn een leidraad voor de behandelingen. Er dient rekening gehouden te worden met het feit dat elke patiënt uniek is. Dat wil zeggen dat de zwaarte, aantal herhalingen etc. per patiënt afgewogen dienen te worden. De oefeningen zijn voorbeelden, er zijn uiteraard variaties mogelijk. Belangrijk is dat er bij het aanpassen van de oefeningen het doel voor ogen gehouden wordt. 
Functionele eisen

De functionele eisen vooraf opgesteld door de opdrachtgevers zijn;

· uitvoerbaar door één fysiotherapeut,
· één consult duurt 30 minuten,
· per consult wordt 1 patiënt behandeld,
· de behandeling vindt plaats in een behandelruimte en/of oefenzaal, in geval van vervoersproblemen is het mogelijk dat tijdens de eerste week de behandelingen bij de patiënt thuis plaats vinden. 
Behandelfrequentie

· Week 1-4: 2 keer per week. 


Er wordt in deze periode 2 keer per week behandeld vanwege de lage belastbaarheid van de patiënt na de operatie. Naast het trainen van de belastbaarheid is het in dit stadium belangrijk dat de patiënt goed begeleid wordt in verband met het voorkomen van bewegingsangst en vertrouwen krijgen in het revalidatieproces. Het accent ligt tijdens deze fase op het kunnen uitvoeren van ADL activiteiten.
· Week 5-6: 3 keer per week. 

De belasting wordt opgevoerd. Om verbetering te krijgen is het noodzakelijk om minimaal 3 keer per week te trainen. Ook hierbij moet de patiënt intensief begeleid worden, zodat de oefeningen daarna zelfstandig en op een goede manier uitgevoerd kunnen worden. 

· Week 7-8: 2 keer per week 

Het belangrijkste doel is dat er gecontroleerd wordt of de patiënt alles goed uitvoert en er instructies gegeven worden waarbij het accent wordt verlegd naar werk en sport activiteiten.
· Week 9-12: 1 keer per week
De frequentie wordt afgebouwd naar 1 keer per week aangezien de patiënt nu veel zelfstandig thuis moet oefenen en de ADL activiteiten ook op een hoger niveau zullen liggen, wat tevens een training is.

Behandeldoelen
De doelen die worden nagestreefd in dit behandelprotocol zijn:

1. Voorlichting verstrekken.
2. Verbeteren van de mobiliteit.
3. Verbeteren van de spierfunctie.
4. Verbeteren van de stabiliteit en coördinatie.
5. Verbeteren van de conditie.
1
Voorlichting

Instructie en voorlichting moeten er toe leiden dat de patiënt bewust wordt van de manier waarop nieuwe rugklachten in de toekomst voorkomen kunnen worden, evenals de manier waarop de klachten te verminderen zijn. Daarom is het belangrijk dat er tijdens iedere behandelsessie voorlichting en instructies worden gegeven. 

De voorlichting is gericht op:

· Basale anatomie, zodat de patiënt zich een voorstelling kan maken van hoe de rug in elkaar zit en wat er tijdens de operatie heeft plaatsgevonden. Hierdoor krijgt de patiënt inzicht in zijn klacht, wat een mogelijke aanleiding hiervan is en wat preventiemogelijkheden zijn ter voorkoming van een recidief. 
· De gevolgen van de operatie, het te verwachten herstel (revalidatieproces) en mogelijk te verwachten tijdsduur van de revalidatie. 

· Leefregels: regelmatig wisselen van houding, rustig bewegen en activiteiten geleidelijk in duur en intensiteit opbouwen. Statische, langdurige en piekbelasting van de rug moet vermeden worden, evenals een belaste rotatie-flexie beweging. 

· Ergonomische adviezen gericht op ADL, werk en sportgerelateerde activiteiten. 

· Belasting-belastbaarheids principe. 

· Adviezen over omgang met rug- en beenklachten.
· Patiënt inzicht geven, om persoonlijke verantwoordelijkheid voor hun situatie te laten nemen.

· Aanleren adequate omgang met pijn. 
2
Verbeteren van de mobiliteit
Rekken van verkorte musculatuur

Afhankelijk van de mogelijk verkorte spieren bij de patiënt, zullen deze gerekt moeten worden om een grotere mobiliteit te kunnen verkrijgen. 

Behouden/verbeteren mobiliteit structuren gerekt tijdens een SLR test (Straight Leg Raising).
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Start: Week 1 t/m 12

Uitgangshouding: Ruglig, heup 90 graden gebogen. De patiënt pakt met beide handen het bovenbeen vast, proximaal van de knie. 
Uitvoering: Actieve knie extensie. 
2x10 herhalingen, 5-6 x per dag.

Dit is tevens een huiswerkoefening. 

Behouden/vergroten van de ROM van de lumbale wervelkolom.
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Extensieoefeningen 
· Start: Vanaf dag 6 tot week 12, vanaf week 5 intensiever. Uitgangshouding: Buiklig
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Uitvoering: De patiënt duwt met zijn armen op de ondergrond, waardoor er een extensie beweging ontstaat. Hierbij blijft er contact tussen de buik en de ondergrond bestaan, alleen de borst komt los van de ondergrond. Bij aanvang 2x10 seconden  aanhouden, opbouwen tot 3x10 seconden.
Verzwaring: 
· Verder omhoog komen met de borst.
Dit is tevens een huiswerkoefening.

Flexieoefeningen

· Start: Week 4 t/m 6.

Uitgangshouding: Zijlig. 

Uitvoering: De patiënt maakt een flexie beweging van de lumbale wervelkolom ingezet vanuit de benen. Bij aanvang 2x10 seconden.
Dit is tevens een huiswerkoefening.
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Start: Week 7 t/m 12.

Uitgangshouding: Zit op stoel

Uitvoering: De patiënt maakt een flexiebeweging vanuit de LWK. Zodanig voorover buigen zodat de enkels vastgepakt kunnen worden. Bij aanvang 2x10 seconden, opbouwen tot 3x10 seconden.
Verzwaring:
· Andere uitgangshouding: vanuit stand. Nu met handen richting enkels reiken. 
Dit is tevens een huiswerkoefening.

Rotatieoefeningen 
· Start: Week 5 t/m 12

Uitgangshouding: Ruglig met knieën opgetrokken.

Uitvoering: De patiënt beweegt beide knieën tegelijkertijd van links naar rechts. Beide schouders moeten contact blijven houden met de ondergrond. Bij aanvang 2x10 seconden, opbouwen tot 3x10 seconden.
Dit is tevens een huiswerkoefening. 
3
Verbeteren van de spierfunctie
Isometrische spierfunctie verbeterende oefeningen 

· Start: Week 2 t/m 12

Uitgangshouding: Ruglig gebogen benen
Uitvoering: Patiënt tilt beide benen enkele centimeters van de ondergrond af, en houdt de benen in deze positie vast. 

Bij aanvang gedurende 2x5 seconden. 
Verzwaring:
· Gestrekte benen

· Benen hoger optillen.

· Tijdsduur verlengen.

· Aantal herhalingen verhogen.
Dit is tevens een huiswerkoefening.
· Start: Week 2 t/m 12

Uitgangshouding: Buiklig.
Uitvoering: Patiënt tilt beide schouders enkele centimeters van de ondergrond af, en houdt deze positie vast. 

Bij aanvang gedurende 2x 5 seconden.
Verzwaring:
· Schouders verder omhoog tillen.

· Tijdsduur verlengen.

· Aantal herhalingen verhogen.

Dit is tevens een huiswerkoefening.
Rug, buik en onderste extremiteit spierfunctie verbeterend
Vanaf week 3 t/m 12. De spierversterkende oefeningen worden in week 3 en 4 één keer per dag uitgevoerd. Vanaf week 5 wordt de uitvoering geïntensiveerd. Dit houdt in dat het aantal herhalingen, kilo’s van de gewichten gebruikt tijdens de oefeningen en de duur van de oefeningen worden verhoogd. Dit wordt bepaald op geleide van de pijn, de oefening mag gevoelig zijn, maar na het oefenen moet de pijn wegtrekken.
Bij aanvang wordt niet getraind op kracht maar op coördinatie zodat er een correcte en bewuste aanspanning van de juiste musculatuur plaatsvindt. Indien de patiënt hiertoe instaat is, wordt het accent van de oefening meer op duurkracht gericht. Er wordt gestreefd om uiteindelijk in een functionele houding te kunnen trainen. 
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Rug

· Uitgangshouding: Kruiphouding.
Uitvoering: De patiënt strekt tegelijkertijd één arm en het heterolaterale been uit. Bij aanvang 2x15 herhalingen.
Verzwaring:
· Herhalingen opbouwen naar 3x30

· Gewicht in de handen en/of om de enkel.
· Gewicht verhogen.

Dit is tevens een huiswerkoefening.
· Uitgangshouding: Zit op een krukje met het gezicht naar de pully gericht. 
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Uitvoering: De patiënt maakt een extensiebeweging, en trekt het gewicht naar achteren, hierbij zorgt de patiënt ervoor dat de rug in neutrale positie gehandhaafd blijft. Bij aanvang dient een kleine bewegingsuitslag ingesteld te worden, met minimale flexie in de heup. Bij aanvang 2x15 herhalingen.
Verzwaring:
· Herhalingen opbouwen naar 3x30.
· Gewicht verhogen.

· Grotere bewegingsuitslag.
Buik
· Uitgangshouding: Ruglig, knieën in flexie, voeten plat op de ondergrond. Handen worden onder de rug geplaatst. 
Uitvoering: De patiënt maakt de rug afwisselend hol en bol. Ter ondersteuning kan gebruik gemaakt worden van de handen. 
Instructie: De handen in de bank duwen, respectievelijk geen contact meer met de handen onder de rug. 
Bij aanvang 2x15 herhalingen
Verzwaring: 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30.
Dit is tevens een huiswerkoefening.
· Uitgangshouding: Ruglig in een “Abroller”.
Uitvoering: Patiënt maakt zodanig een flexie beweging dat de schouders loskomen van de ondergrond. Bij aanvang 2x10 herhalingen.
Verzwaring: 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30, vanaf week 5. 
· Verder omhoog komen met de schouders. 
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Onderste extremiteit
M. quadriceps & m. iliopsoas: 
· Uitgangshouding: Zit op een stoel. 

Uitvoering: Er wordt een actieve flexie van de heup gemaakt, hierbij blijft de knie gebogen. Bij aanvang 2x15 herhalingen. 

Verzwaring:
· Knie strekken.
· Herhalingen opbouwen naar 3x30.

· Dynaband bevestigen aan stoel en been.

· Enkelgewicht aan het been bevestigen.

Dit is tevens een huiswerkoefening.
· Uitgangshouding: Patiënt ligt in het leg-press apparaat. 
Uitvoering: Er wordt begonnen met oefenen zonder of met een lichte weerstand. Bij aanvang 2x15 herhalingen.

Verzwaring: 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30

· Gewicht verhogen

Hamstrings & m. gluteus maximus:
· Uitgangshouding: Patiënt in stand met gezicht naar de pully toe. De pully wordt bevestigd aan de enkel door middel van een enkelband.
Uitvoering: De patiënt maakt een extensie beweging in de heup. Hierbij dient erop gelet te worden dat de beweging vanuit de heup wordt ingezet. 
Bij aanvang 2x15 herhalingen.
Verzwaring: 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30.

· Gewicht verhogen.
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· Uitgangshouding: Patiënt in stand, de dynaband wordt om de enkels bevestigd en aan het wandrek.

Uitvoering: patiënt maakt een extensie beweging vanuit de heup. Tegen de weerstand van de dynaband in. Bij aanvang 2x15 herhalingen.

Verzwaring: 
· Grotere bewegingsuitslag. 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30. 
Dit is tevens een huiswerkoefening.
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Abductoren:
· Uitgangshouding: Patiënt zit op een stoel, met een dynaband zo distaal mogelijk om de bovenbenen. 
Uitvoering: Patiënt maakt een abductiebeweging. Bij aanvang 2x15 herhalingen.
Verzwaring: 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30. 
Dit is tevens een huiswerkoefening.
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Uitgangshouding: Patiënt in stand, handen gesteund op het wandrek, de dynaband wordt om de enkels bevestigd.

Uitvoering: patiënt maakt een abductiebeweging. Tegen de weerstand van de dynaband in. Bij aanvang 2x15 herhalingen.

Verzwaring: 
· Grotere bewegingsuitslag. 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30. 

· Zonder steun aan wandrek.
Dit is tevens een huiswerkoefening.
Adductoren: 
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Uitgangshouding: Patiënt staat zijwaarts voor de pully, heterolaterale hand gesteund aan de pully. De pully wordt bevestigd aan de enkel d.m.v. een enkelband.
Uitvoering: Patiënt maakt een adductiebeweging tegen weerstand. Hierbij dient erop gelet te worden dat de beweging vanuit de benen wordt ingezet en dat het getrainde been de middellijn niet kruist. Bij aanvang 2x15 herhalingen.
Verzwaring: 
· Het aantal herhalingen opbouwen naar 3x30.

· Gewicht verhogen.
· Zonder steun aan pully.

· Uitgangshouding: Patiënt in stand, de dynaband wordt aan de enkel en een vast punt bevestigd.

Uitvoering: Patiënt maakt een adductiebeweging tegen de weerstand van de dynaband in. Bij aanvang 2x15 herhalingen.

Verzwaring: 
· Grotere bewegingsuitslag. 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30. 
Dit is tevens een huiswerkoefening.
4 Verbeteren van de stabiliteit en coördinatie
Coördinatie
Vanaf week 3 t/m week 12. 

Uiteindelijk wordt het trainen van de musculatuur gecombineerd in één oefening, hierbij wordt tevens een beroep gedaan op de stabiliteit en coördinatie. 
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Basic squat: 
Uitgangshouding: Spreidstand, voeten op heupbreedte.

Uitvoering: De patiënt maakt een flexie beweging van de knieën en heupen, met een lichte lordose en rechte rug. De knieën mogen tijdens de uitvoering niet voorbij de tenen komen. Bij aanvang 2x 15 herhalingen, zonder gewicht.

Verzwaring: 
· Iedere hand een dumbbell van 1 kilo, opbouwend tot 5 kilo. 
· Vervolgens kan getraind worden met een barbell zonder gewicht, later met gewicht. 
· Herhalingen opbouwen naar 3x30.





· Functionele ADL activiteiten oefenen. Er wordt gekeken naar de werksituatie en huishoudelijke taken van de patiënt. Indien er problemen zijn, wordt er gekeken naar mogelijke aanpassingen, deze worden geoefend, idem bij sportactiviteiten.

Stabiliteitstraining wervelkolom. 

Week 3 t/m 12. 

Er wordt begonnen met de oefeningen beschreven bij het eerste opsommingspunt. Indien de patiënt over deze vaardigheden beschikt wordt verder gegaan met de rest van de oefeningen. Echter tijdens het uitvoeren van de andere oefeningen moeten de bekkenbodemmusculatuur, de m. transversus abdominis, de mm. gluteï en de mm. multifidi gedurende de gehele oefening aangespannen zijn. 

Vanaf week 5 wordt intensiever getraind. Dit houdt in dat het aantal herhalingen, kilo’s van de gewichten gebruikt tijdens de oefeningen en de duur van de oefeningen worden verhoogd. Dit wordt bepaald op geleide van de pijn, de oefening mag gevoelig zijn, maar na het oefenen moet de pijn wegtrekken.
· Bewust worden van en aanspannen van de bekkenbodemmusculatuur.

Uitgangshouding: Patiënt ontspannen in ruglig

Instructie: De patiënt spant de bekkenbodemmusculatuur aan, alsof urine opgehouden wordt. Dit kan in verschillende niveaus gedaan worden. De patiënt moet zich een gebouw voorstellen van 4 verdiepingen met een lift. Verdieping 1 staat gelijk aan licht aanspannen van de bekkenbodemmusculatuur en verdieping 4 aan maximaal aanspannen van de bekkenbodemmusculatuur. Daarna wordt aan de patiënt de instructie gegeven dat de lift gaat bewegen naar de verschillende verdiepingen. In het begin rustig opbouwen van 1 naar 2 naar 3 naar 4 en weer terug.

Verzwaring: 
· Wanneer de patiënt dit voldoende beheerst, wordt variatie aangebracht in de volgorde, bijvoorbeeld 1-3-2-4-1 etc. 
· Wanneer de patiënt ook dit voldoende beheerst, wordt de uitgangshouding veranderd. De oefening kan uitgevoerd worden in zit op een stoel, zit op een fysiobal, stand en daarna tijdens functionele houdingen in het ADL. 
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Bewust aanspannen van de m. transversus abdominis. 
Uitgangshouding: Patiënt ontspannen in ruglig

Instructie: Buik intrekken, alsof er een te strakke spijkerbroek aangetrokken wordt. De contractie van de m. transversus abdominis kan gecontroleerd worden door middel van palpatie, mediaal van de SIAS. Dit kan de patiënt ook zelfstandig doen. 
Verzwaring: 
· Andere uitgangshoudingen: zit op stoel, zit op fysiobal, stand, functionele houdingen. 
Dit zijn tevens huiswerkoefeningen.
Bewust aanspannen van de mm. gluteï
Uitgangshouding: Patiënt ontspannen in ruglig

Instructie: Billen bij elkaar knijpen alsof de ontlasting opgehouden wordt of alsof iets tussen de billen geklemd wordt.

Verzwaring:
· Andere uitgangshouding: zit op stoel, zit op fysiobal, stand, functionele houdingen
Wanneer de patiënt in staat is om deze spieren afzonderlijk aan te spannen wordt er getraind om deze tegelijkertijd aan te spannen.

Specifiek trainen van de mm. multifidi 
Uitgangshouding: Patiënt zit op een stoel in een gecorrigeerde correcte houding met een dynaband in de hand.
Uitvoering: De fysiotherapeut voert balansverstoringen uit door de dynaband in verschillende richtingen te trekken. Bij aanvang verwachte, later onverwachte bewegingen.
De patiënt moet de balansverstoringen opvangen en hierbij zijn houding proberen te handhaven. 
Verzwaring: 
· Gebruik maken van dumbbells, asymmetrische belasting. 
· Andere uitgangshouding: stand, zit op fysiobal, functionele houdingen. 
· Uitvoeringshouding: Ruglig op Fysiobal

Uitvoering: Bij aanvang probeert de patiënt stil te blijven liggen op de bal. 2x10 seconden vasthouden.

Verzwaring:

· Vanuit de beginpositie één been optillen en 10 sec vasthouden. 
· Wanneer dit goed gaat kunnen benen afwisselend opgetild worden. 
· Verder van de bal afrollen( kleiner steunvlak met de rug op de bal. 
· Het aantal herhalingen en de tijd dat de oefening uitgevoerd dient te worden, kunnen geleidelijk worden opgevoerd. 

· Functioneel oefenen:
Tillen, lopen, traplopen, hierbij worden wederom de bovengenoemde spieren aangespannen, met een zo min mogelijke houdingsverandering. 
Nadruk ligt op de handelingen die voor de patiënt belangrijk zijn tijdens de ADL activiteiten. Hierna wordt gekeken naar de specifieke handelingen van de patiënt welke gewenst zijn voor zijn sport/ hobby en werk. 
Verzwaring: 
· Gebruik maken van dumbbells.
· Uitgangshouding: Patiënt ligt op zijn buik op de bank of op de grond. 
Uitvoering: De armen worden uitgestrekt en voeten worden net boven de onderlaag gehouden, vervolgens wordt deze positie vastgehouden, zonder dat er een beweging wordt gemaakt. De patiënt strekt zich zo ver mogelijk uit. 2 x 5 seconden. 

Verzwaring: 

· Opbouwen naar 3 x 30 seconden. 

Dit is tevens een huiswerkoefening.
· Uitgangshouding: De patiënt steunt op beide ellebogen en tenen, de wervelkolom en benen worden in een lijn gehouden. 

Uitvoering: Deze positie wordt vastgehouden, zonder dat er een beweging plaats vindt. 2 x 5 seconden. 



Verzwaring: 

· Opbouwen naar 3 x 30 seconden. 

Dit is tevens een huiswerkoefening.
5
Verbeteren van de conditie

Vanaf week 7. 
De patiënt dient zijn conditie te verbeteren omdat regelmatig bewegen een positief effect heeft op het lichamelijke en geestelijke aspect van het menselijk lichaam.
Er wordt aeroob getraind, dit houdt in dat het cardiovasculaire uithoudingsvermogen wordt vergroot. Hierbij kan gedacht worden aan zwemmen, fietsen, wandelen of joggen.

Een manier om gecontroleerd te trainen is aan de hand van hartslag zones.

De hartslagzone wordt bepaald aan de hand van de leeftijd. Hierop zijn individuele variaties mogelijk. Voor een overzicht zie tabel 5.1.
Indien minimaal 2 keer per week een training wordt uitgevoerd ter verbetering van het cardiovasculaire uithoudingsvermogen, dient er getraind te worden op 70-80% van de maximale hartslag. 
De trainingseffecten zijn te vinden in tabel 5.2.
Er moet gestimuleerd worden om dit door te zetten, zelfs nadat de behandeling afgelopen is. 

Tabel 5.1. Hartslagzones
	Leeftijd
	HFmax
	50-60% 
HFmax
	60-70% 
HFmax
	70-80%
HFmax
	65-75%
HFmax
	80-90%
HFmax
	90-100%
HFmax

	20
	200
	100-120
	120-140
	140-160
	130-150
	160-180
	180-200

	25
	195
	98-117
	117-137
	137-153
	127-146
	156-176
	176-195

	30
	190
	95-114
	114-133
	133-152
	124-143
	152-171
	171-190

	35
	185
	93-111
	111-130
	130-148
	102-139
	148-167
	167-185

	40
	180
	90-180
	108-126
	126-144
	117-135
	144-162
	162-180

	45
	175
	88-105
	105-123
	123-140
	114-131
	140-158
	158-175

	50
	170
	85-102
	102-119
	119-136
	111-128
	136-153
	153-170

	55
	165
	83-99
	99-116
	116-132
	107-124
	132-149
	149-165

	60
	160
	80-96
	96-112
	112-128
	104-120
	128-144
	144-160

	65
	155
	78-93
	93-109
	109-124
	101-116
	124-140
	140-155


Tabel 5.2. Hartslagzones en trainingseffecten

	INTENSITEIT % HFmax
	TRAININGSEFFECT

	90 - 100%
	● Versterkt het neuromusculair systeem
● Verhoogt de maximale sprintsnelheid

	80 - 90%
	● Verhoogt de anaërobe drempel
●Verhoogt de tempohardheid

	70 - 80%
	●Verbetert het aërobe uithoudingsvermogen
●Verbetert de bloedsomloop

	60 - 70%
	● Stimuleert de vetverbranding 

● Verhoogt het aërobe uithoudingsvermogen
●Versterkt het lichaam welke beter bestand is tegen hogere intensiteit trainingen

	50 - 60%
	● Helpt en versnelt herstel na een zware 
    trainingsinspanning
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