
Welkom!
We zullen zo starten, we wachten even totdat de meeste mensen er zijn



Take home message (kennis)

Om spierkracht en uithoudingsvermogen daadwerkelijk te verbeteren moet je 
de richtlijn volgen (en niet je revalidant 10 minuten op de hometrainer zetten)

Alle leden uit het multidisciplinaire team kunnen bijdragen aan het volgen van 
het trainingsschema en dus bijdragen aan het verbeteren van de fysieke fitheid 
van de revalidant 

Zorg dat de revalidant en naasten weten wat er verwacht wordt ten aanzien 
van trainen 



Er is te weinig aandacht voor trainen in de 
GR

Er is te weinig 
aandacht voor trainen 
van fysieke fitheid 
binnen de geriatrische 
revalidatie

Presenter-notities
Presentatienotities
In de komende 10 minuten ga ik uitleggen 
waarom we vinden dat er te weinig aandacht is voor het trainen van fysieke fitheid binnen de GR, 
hoe het zou moeten en 
waar je verder nog rekening mee zou moeten houden.
Dus eigenlijk wat de basis is van de producten die Josien straks gaat laten zien, en waarmee we hopen dat jullie straks aan de slag gaan.



Fysieke 
fitheid

Spierkracht

Snelheid

Lenigheid

Coördinatie

Cardiopulmonale 
fitheid

Fysieke fitheid

Presenter-notities
Presentatienotities
Fysieke fitheid bestaat uit veel verschillende componenten, en binnen dit project richten we ons op het trainen van spierkracht en cardiopulmonale fitheid (of uithoudingsvermogen).



Spieren

Structureel
Sarcopenie

Verlies motorneuronen
Meer intramusculair vet/BW

Functioneel
Maximale kracht & vermogen ↓

Mitochondrale functie ↓

Longen

Structureel
Borstkas wordt stijver

Ademhalingsspieren zwakker

Functioneel
Efficiëntie gaswisseling ↓

Maximale ventilatie  ↓

Hart/vaten

Structureel
Hartspier en arteriën stijver
Kleppen verdikken/verkalken

FunctioneelHFmax ↓
Maximale cardiac output  ↓
Hartslagrespons langzamer

Lichamelijke veroudering

Maximale 
zuurstofopname↓

Aanpassing bij start 
inspanning ↓

Herstel ↓
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• López-Otín C, Blasco MA, Partridge L, et al. Cell 2013;153(6):1194–217. 
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• Janssens JP, Pache JC, Nicod LP. Eur Respir J 1999;13(1):197–205. 

Hogere ademarbeid

Ademhalingsreserve ↓

Minder kracht & snelheid

Sneller vermoeid

Moeite met traplopen, 
opstaan, vallen opvangen

Presenter-notities
Presentatienotities
Wat we zien is dat bij veroudering allerlei structurele én functionele veranderingen in het lichaam optreden. Daardoor 
kunnen zowel de longen als het hart zich minder goed aanpassen aan zwaardere inspanning, 
vermindert de spierkracht en de snelheid waarmee we die kracht kunnen inzetten
en herstellen we ook langzamer van inspanning.




Quadriceps (beenspier) kracht 
was positief geassocieerd met 
ADL zelfstandigheid 

Wearing et al. (2019) Plos One

Spierkracht en ADL zelfstandigheid

Presenter-notities
Presentatienotities
Die fitheid is van belang voor het functioneren. Zo zie je hier in een onderzoek bij verpleeghuisbewoners waarbij spierkracht een positieve relatie heeft met ADL-zelfstandigheid. Mensen met een grotere kracht van de beenspieren (linker kolom) waren zelfstandiger in hun ADL dan mensen met minder spierkracht.



Vazques-Guajardo et al. (2024) - Canadian J Cardiol. 

Uihoudingsvermogen en functioneren 

Presenter-notities
Presentatienotities
In dit plaatje zie je hoeveel uithoudingsvermogen (uitgedrukt in VO2) er nodig is voor bepaalde activiteiten. Zo zie je dat zitten in een stoel* minder uithoudingsvermogen kost dan bijvoorbeeld aankleden* (de bovenkant van het blokje is bij aankleden hoger). Dit onderzoek ging over mensen met hartfalen, en je ziet hier dat hun maximum zit bij een uithoudingsvermogen van 15, en dat dus alles boven die 15 niet mogelijk is. Je zou dus eigenlijk het utihoudingsvermogen op 18 moeten hebben om functioneel onafhankelijk te zijn, de groene balk.

Hoe zijn die waarden eigenlijk voor revalidanten in deGR?



Vazques-Guajardo et al. (2024) - Canadian J Cardiol. 

Hoe (niet) fit zijn onze revalidanten bij 
ontslag  naar huis? 

Ruwe schatting uithoudingsvermogen in Fit4Frail bij ontslag naar huis
- VO2 peak: 5-7 ml/kg/min

Presenter-notities
Presentatienotities
Uit ons onderzoek bleek dat mensen uit de “orthopedische GR” een nog slechter uithoudingsvermogen hebben dan de mensen met hartfalen. Hun maximum lag (volgens een ruwe schatting) op 5 tot 7. Je ziet dat mensen dus bijzonder niet-fit naar huis gaan, en dat dus heel veel activiteiten ver boven hun macht liggen. Het is de vraag hoe hun fitheid zich verder ontwikkelt.



Het goede nieuws: trainen helpt

Presenter-notities
Presentatienotities
Het goede nieuws is dat trainen helpt, en dat zelfs bij heel kwetsbare ouderen zowel spierkracht als uithoudingsvermogen kunnen verbeteren. Maar hoe moet je dan trainen?



Hoe moet je dan trainen?

Welke trainingskarakteristieken? FITT-karakteristieken
F Frequentie (hoe vaak)

I Intensiteit (hoe zwaar)

T Tijd (hoe lang achter elkaar)

T Type (hoe?)

Presenter-notities
Presentatienotities
Daarvoor deden we een onderzoek onder internationale experts. We bereikten consensus over het feit dat de training pragmatisch en functioneel moet zijn, maar dat er om effect te bereiken wel voldoende trainingsprikkel moet zijn. Daarom is het van belang om te weten hoe vaak, hoe zwaar, hoe lang achter elkaar en op welke manier de training moet worden uitgevoerd. We noemen dat de FITT-karakteristieken.



Uithoudingsvermogen

Trainen

Moderate 
intensity

Vigorous 
intensity

Frequentie ≥ 5 ≥ 3

Intensiteit 5-6 7-8

Tijd 30-60 20-30

Aanpassen door:
• Beginnen op een lagere I en T.
• Variëren in interactie FITT,
Oefenintensiteit monitoren door:
• Borg RPE + observatie van de ademhaling*. 
• Borg RPE.
Algemene opmerkingen:
• Voortzetten na intramurale GR

Presenter-notities
Presentatienotities
Voor de training van uithoudingsvermogen kwamen we overeen dat we zouden moeten voldoen aan de criteria van de ACSM, waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen matige en zware intensiteit. Voor matige intensiteit betekent dat, dat je zou moeten streven naar  minimaal 5 x per week trainen gedurende 30-60 minuten op een intensiteit van 5-6 op een Schaal van 0-10. We realiseren ons dat er verschillende redenen kunnen zijn waarom dat niet haalbaar is, daar kom ik later op terug.
We maakten ook afspraken over 
hoe je de trainingskarakteristieken aanpast om ze op maat te maken voor de individuele revalidant, waarbij je bijvoorbeeld start op een lagere intensiteit of duur van de training, of waarbij je varieert tussen de FITT-karakteristieken, door bijvoorbeeld korter maar vaker te trainen.
hoe je kunt monitoren of je op de goede intensiteit zit, door het gebruik van de Borg 0-10 schaal, en ook door te kijken of iemand gaat hijgen.
en we waren het  ook eens over het feit dat je pas echt effect hebt als de training ook na de GR wordt voortgezet.



Spierkracht

Aanpassen door:
• Variëren in interactie FITT.
• Bij pijn: trainen op I zonder pijn.
Oefenintensiteit monitoren door:
• Max aantal herhalingen (vgl met beoogd).
• Borg RPE.
Algemene opmerkingen:
• Indien I niet te monitoren, training kan 

toch zinvol zijn.
• Voortzetten na intramurale GR.

Trainen

Gebaseerd op (afgeleide) 1RM

Frequentie 2

Intensiteit* 40-60% voor lokaal spier-uhv**

Tijd ≥ 15 herhalingen
≥ 2-3 sets

* Eerst goede techniek, dan intensiteit
** andere typen krachttraining ??

Presenter-notities
Presentatienotities
Voor de training van spierkracht deden we hetzelfde. Hier werden we het eens over het trainen van lokaal spieruithoudingsvermogen: 2x per week trainen op 40-60% van het gewicht dat een revalidant maximaal 1x zou kunnen. Daarbij per training 2-3 sets van minimaal 15 herhalingen. 

Ook hier deden we suggesties voor het op maat maken, voor het monitoren van de intensiteit en deden we nog algemene aanbevelingen:
Net als bij uithoudingsvermogen kun je ook hier variëren door bijvoorbeeld lichter te trainen maar dan wel meer herhalingen per set, of meer sets. Bij pijn wordt aangeraden te trainen op een intensiteit die geen pijn oplevert.
De intensiteit kan gemonitord worden door te kijken of iemand meer herhalingen kan dan je beoogde (dan kan het wle wat zwaarder) en door te vragen hoe zwaar het was op een schaal van 0-10.




Poster voor fysiotherapeuten   

Poster Trainen van spierkracht en 
uithoudingsvermogen in de GR - UNO 
Amsterdam

https://unoamsterdam.nl/producten/poster-trainen-van-spierkracht-en-uithoudingsvermogen-in-de-geriatrische-revalidatie/
https://unoamsterdam.nl/producten/poster-trainen-van-spierkracht-en-uithoudingsvermogen-in-de-geriatrische-revalidatie/
https://unoamsterdam.nl/producten/poster-trainen-van-spierkracht-en-uithoudingsvermogen-in-de-geriatrische-revalidatie/
https://unoamsterdam.nl/producten/poster-trainen-van-spierkracht-en-uithoudingsvermogen-in-de-geriatrische-revalidatie/
https://unoamsterdam.nl/producten/poster-trainen-van-spierkracht-en-uithoudingsvermogen-in-de-geriatrische-revalidatie/


Welke factoren zijn van invloed?

Programma Staf Patiënt Organisatie Familie

Doelen

Assessment & 
evaluatie

Inhoud & vorm 
therapie

Kennis & 
competentie

Werkdruk

Kenmerken vóór 
ZH-opname

Gevolgen van 
val / OK

Kenmerken 
gerelateerd aan 

revalidatie

Inrichting 
verpleeghuis

Organisatie van 
zorg

Kenmerking 
woning patiënt 

Familie 
betrokkenheid

Presenter-notities
Presentatienotities
Zoals ik al zei, zijn er vaak allerlei factoren die van invloed zijn op de vraag of het lukt om volgens die trainingskarakteristieken te trainen. Die factoren hebben we ook onderzocht. We vonden 78 factoren, die we indeelden in vijf hoofdcategorieën. Daarna hebben we met een groep Nederlandse experts gekeken welke van deze factoren veel impact hebben en ook nog eens relatief makkelijk te beïnvloeden zijn. 



‘Laaghangend fruit’ 

• Coachvaardigheden - activerend klimaat

• Naasten betrekken bij trainen

• Trainen op maat

• Werken met persoonlijke en betekenisvolle doelen

Presenter-notities
Presentatienotities
Die factoren noemden we het ‘laaghangend fruit’ en deze konden we indelen in vier overkoepelende thema’s: 
Het eerste thema is het vermogen van GR‑professionals om patiënten te begeleiden op een manier die hun zelfvertrouwen en motivatie vergroot, hun onzekerheid en passiviteit vermindert en leidt tot realistische verwachtingen. 
Een tweede kernthema is de betrokkenheid van naasten bij GR. Eerder onderzoek laat zien dat familieparticipatie een positief effect kan hebben op het revalidatieproces, onder meer doordat de therapietijd toeneemt en zowel de patiënt als de familie beter worden voorbereid op ontslag. 
Een derde kernthema is het waarborgen dat de inhoud van testen en trainingen passend en gepersonaliseerd is, en dat het team over de juiste kennis en vaardigheden beschikt. 
Het laatste overkoepelende thema is persoonsgericht werken met revalidatiedoelen die richting geven aan het revalidatieproces. 



Hoe kun je 
zelf meer 
aandacht 
geven aan het 
trainen binnen 
de GR?



Wat kun je zelf doen?

Wat Voor Waarom 
Factsheet Fysiotherapeuten Kennis / reminder hoe en hoe zwaar 

trainen 

Film Revalidanten en 
naasten 

Verwachtingsmanagement – actieve 
houding tijdens revalidatieproces 

Praatplaat + 
zelfscan

Multidisciplinaire team Verbeterpunten in beeld krijgen 

Er zijn drie producten ontwikkeld:

 



Film voor revalidanten en naasten

Filmpje Revalideren en zelf werken 
aan uw herstel - UNO Amsterdam

Presenter-notities
Presentatienotities
Polsen: willen jullie filmpje zien, en kunnen we dit toepassen binnen de organisatie
Doelgroep: patiënten en naasten


https://unoamsterdam.nl/producten/trainen-voor-ouderen/
https://unoamsterdam.nl/producten/trainen-voor-ouderen/
https://unoamsterdam.nl/producten/trainen-voor-ouderen/
https://unoamsterdam.nl/producten/trainen-voor-ouderen/


Praatplaat voor het
interdisciplinaire team
Praatplaat Fitheid in de GR

https://unoamsterdam.nl/wp-content/uploads/2026/01/Praatplaat-Fitheid-van-de-geriatrische-revalidant-verbeteren.pdf


Zelfscan voor het
interdisicplinaire team
Digitale versie Zelfscan

Presenter-notities
Presentatienotities
Zelfscan:
Persoonlijke en betekenisvolle doelen 
Trainen op maat
Activerend klimaat
Naasten betrekken bij trainen


Verbeterplan met concrete handvatten om met verbeterpunten aan de slag te gaan.

https://unoamsterdam.nl/wp-content/uploads/2026/01/Digitale-versie-Zelfscan-def-1.pdf


https://unoamsterdam.nl/thema/trainen-voor-ouderen/

Presenter-notities
Presentatienotities
Kunnen de L&O adviseurs hier iets mee, zien jullie dat dit gebruikt kan worden? En wat is er extra nodig om dit ook voor opleiden interessant te maken. Soort product  / opdracht?

https://unoamsterdam.nl/thema/trainen-voor-ouderen/
https://unoamsterdam.nl/thema/trainen-voor-ouderen/
https://unoamsterdam.nl/thema/trainen-voor-ouderen/
https://unoamsterdam.nl/thema/trainen-voor-ouderen/
https://unoamsterdam.nl/thema/trainen-voor-ouderen/


Er is te weinig aandacht voor trainen in de 
GRZelf aan de slag!



Voorbeeld voettekst | 30-9-2026

De zelfscan













Wat hebben jullie nodig om aan de slag te 
gaan?

Voorbeeld voettekst | 30-9-2026



Take home message (kennis)

Om spierkracht en uithoudingsvermogen daadwerkelijk te verbeteren moet je 
de richtlijn volgen (en niet je revalidant 10 minuten op de hometrainer zetten)

Alle leden uit het multidisciplinaire team kunnen bijdragen aan het volgen van 
het trainingsschema en dus bijdragen aan het verbeteren van de fysieke fitheid 
van de revalidant 

Zorg dat de revalidant en naasten weten wat er verwacht wordt ten aanzien 
van trainen 


