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Nieuws Nieuws

Beweegprogramma’s gericht op het verbeteren van 
balans, spierkracht en mobiliteit zijn het effectiefst 
om het risico op valincidenten bij ouderen te verklei-
nen (1). Eén van de effectieve beweegprogramma’s 
die internationaal en ook in Nederland in toenemen-
de mate wordt toegepast is het Otago thuisoefen-
programma (2). Het programma bestaat uit een serie, 
in moeilijkheidsgraad toenemende beenspierverster-
kende oefeningen, evenwichtsoefeningen en een 
wandelschema. Het oefenschema wordt op het in-
dividu afgestemd. Bij de uitvoering is het van belang 
dat de oefeningen regelmatig en vooral duurzaam 
worden uitgevoerd; het programma is pas effectief 
bij een deelname van ten minste 12 maanden. Bij eer-
der afhaken gaan de voordelen/winst weer snel verlo-
ren. Het is dus van groot belang deelnemers gemoti-
veerd te houden. Daar ligt een grote uitdaging. In het 
algemeen blijkt dat slechts circa 50% van zelfstandig 
wonende ouderen die aan een individueel beweeg-
programma begint, dat volhoudt (3). Voor veel oude-
ren die zijn aangespoord aan een beweegprogramma 
als Otago deel te nemen, is het starten met bewegen 
een belangrijke levensstijlverandering. De inactiviteit 
die hieraan vooraf is gegaan, zal voor een belangrijk 
deel hebben bijgedragen aan een verhoogd valrisico. 
Er is dus een gedragsverandering bij de deelnemers 
nodig. Waar vroeger gedacht werd dat het geven van 
informatie en advies voldoende zou zijn voor het tot 
stand brengen van gedragsverandering is inmiddels 
wel duidelijk dat er meer nodig is. De professional 
die de ouderen begeleidt (Otago-instructeur) speelt 
een belangrijke rol bij het ondersteunen van gedrags-

verandering. Maar aanvullend kunnen aantrekkelijke 
materialen en methoden ingezet worden om oude-
ren te ondersteunen bij het thuis uitvoeren van de 
oefeningen, zoals reminders of oefenboekjes. Het is 
echter niet eenduidig aan te geven wat daarbij werkt, 
de omstandigheden, capaciteiten en voorkeuren van 
ouderen zijn immers divers. In dit artikel bespreken 
we recente inzichten over het ondersteunen en mo-
tiveren van ouderen bij het duurzaam uitvoeren van 
een beweegprogramma. Deze inzichten komen voort 
uit co-creatie-sessies met ouderen ten behoeve van 
de ontwikkeling van OtagoNext.

OtagoNext
Om ouderen te ondersteunen bij het duurzaam 
en effectief uitvoeren van Otago is het plan opge-
vat voor een digitale tool OtagoNext. OtagoNext 
wordt ontwikkeld in nauwe samenwerking met de 
doelgroepen, waarbij kennis van valpreventie, pro-
ductontwerp, het ontwerpen van klantervaringen 
en gedragsverandering en van digital health oplos-
singen wordt gecombineerd. In 2015/2016 is met 
financiering van FNO (Fonds NutsOhra, programma 
Meer Veerkracht, Langer Thuis) de eerste fase van de 
ontwikkeling van OtagoNext uitgevoerd. Na een li-
teratuurstudie is in deze fase kwalitatief onderzoek 
uitgevoerd onder gebruikers van het Otago thuisoe-
fenprogramma, zij vormen immers de beste bron van 
informatie over wat hen belemmert of stimuleert bij 
het volhouden van het beweegprogramma. Er zijn 
diverse contactmomenten geweest. Allereerst zijn 
ouderen (n=11) thuis bezocht om kennis te maken 

Gemotiveerd blijven bewegen met Otago

Auteurs: Judith Kuiper, VeiligheidNL, Christiaan Uythoven, De Interactieontwerpers, Ronald Valk, NVFG
Contactgegevens: Judith Kuiper, onderzoeker/adviseur interventieontwikkeling VeiligheidNL, Overschiestraat 65, 1062 XD Amsterdam, 020 
511 45 11 j.kuiper@veiligheid.nl, www.veiligheid.nl

Het duurzaam volhouden van een beweegprogramma als Otago is van cruciaal 
belang om effectief te zijn in het verlagen van valrisico bij ouderen. Voor veel 
ouderen is dit lastig, circa de helft haakt af. Daarom wordt in co-creatie met 

ouderen een app ontwikkeld die hen kan ondersteunen bij het volhouden van Otago. 
In de eerste ontwikkelfase is met Otago-deelnemers bepaald dat kernelementen hierbij 
moeten zijn: het formuleren van realistische en aansprekende doelen, het inpassen van de 
oefeningen in de bestaande gewoontes en dagprogramma, het geven van terugkoppeling 
over voortgang, het mobiliseren van sociale steun en contact met de zorgverlener. 

IPTOP, de International association of physical therapists 
working with older people, een officiële subgroep van het 
WCPT en de wereldvereniging waar de NVFG al vele jaren 
lid van is, had het initiatief genomen een sessie te houden 
over kwetsbare ouderen.
Het programma was verdeeld in vijf thema’s; 

1. Beleid, strategie en invloed
2. Onderzoek, opleiding en praktijk
3. Fysiotherapie in het digitale tijdperk
4. Fysiotherapie in een veranderende maatschappij
5. Volksgezondheid, preventive en sociale zorg

Onze NVFG bestuursleden Nienke de Vries en Hans Hobbe-
len hadden samen met prof dr. Ivan Bautmans van de VUB 
Brussel een 3-ledig programma gemaakt binnen het thema 
‘fysiotherapie in een veranderende maatschappij’. 
Met de vergrijzing zal het aantal kwetsbare ouderen toene-
men. Dit betekent dat ook de fysiotherapeut steeds vaker 
met dit fenomeen te maken zal krijgen. Echter voor ‘kwets-
baarheid’ is geen behandelcode en het staat ook niet op 
de chronische lijst. Inzicht in de dynamiek van ‘frailty’ en 
de mogelijke aangrijpingspunten voor de fysiotherapeut is 
dan ook van belang. De sessie werd gestart met een inlei-

ding in het complexe fenomeen kwetsbare ouderen door 
Hans Hobbelen (vice president IPTOP). Vervolgens gaf Jen-
nifer Bottomley (president van IPTOP) een lezing over Evi-
denced Based fysiotherapeutische interventies bij kwetsbare 
ouderen en tot slot sprak Ivan Bautmans over het verlies 
van spiermassa en functie (sarcopenie). Door omstandighe-
den kon Nienke zelf niet naar Liverpool komen, maar haar 
sessie werd op hoog niveau overgenomen door dr. Jennifer 
Bottomley. 
In een bomvolle zaal met ruim 150 man werd met grote 
interesse naar de gehele sessie geluisterd. Het was duide-
lijk dat ‘Frailty’ een hot-topic was en na afloop kregen de 
sprekers vele complimenten. Ook de organisatie was vol lof. 
Kwetsbaarheid is een verhoogd risico op negatieve gezond-
heidsuitkomsten (bv vallen) maar de (geriatrie-) fysiothera-
peut kan van grote betekenis zijn om de kwetsbare toestand 
te verbeteren, zodat de kans op verdere gezondheidsproble-
men drastisch kleiner wordt.

Zie voor een uitgebreider Engelstalig verslag http://www.
csp.org.uk/news/2016/11/17/er-wcpt-physios-have-gol-
den-bullet-fight-frailty-say-researchers?utm_source=dlvr.
it&utm_medium=twitter

Kwetsbare ouderen door IPTOP op de kaart gezet
Het vierde Europese fysiotherapiecongres werd op 11 en 12 november in Liverpool gehouden. Dit 
congres, georganiseerd door ER-WCPT, de Europese regio van de wereldconfederatie van fysiothera-
peuten, werd door meer dan 1200 collega’s uit 27 verschillende landen bezocht.

Pijn dreigt het ondergeschoven kindje te worden. Het sig-
naleren en verwijzen wordt steeds belangrijker. Pijn wordt 
door vele zorgverleners tot hun domein gerekend, maar 
weinigen hebben een helder overzicht van de complexiteit 
van pijn. In de geriatrie en gerontologie gaan processen van 
veroudering voorspelbaar, maar ook heel vaak niet. Hoe 
gaan we als professional om met de complexe materie die 
leidt tot frailty. Bijvoorbeeld: hoe schatten we de mate van 
pijn in bij dementie?

Dit najaarscongres heeft de congrescommissie getracht alle 
aspecten van pijn vanuit meerdere perspectieven te bena-
deren. Er was een grote opkomst, waarbij we hebben ge-
constateerd dat het onderwerp ‘pijn’ alle aandacht heeft 
van onze collega’s. Ook merkten we dat pijn zich in zoveel 
modaliteiten manifesteert. De geriatriefysiotherapeut dient 
alert te zijn om in de doolhof van comorbiditeiten, pijn in 
de differentiaaldiagnostiek altijd mee te nemen. Het onder-
werp werd vanuit verschillende invalshoeken benaderd en 
in de workshops na de middagpauze is hier actief dieper op 

ingegaan. Een overzicht van de presentaties met een diver-
siteit aan insteek betreffende pijn.

JJ Pijn, pijnbeleving en -behandeling bij kwetsbare oude-
ren, Marianne Hegge

JJ Gezondheidsvaardigheden bij ouderen met chronische 
pijn, Janke Oosterhaven

JJ Pijnreductie bij artrose, Amarins Wyma
JJ Bewegen met pijn en dat op je oude dag, Albere J.H. 

Koke
JJ Ziek zijn en toch gezond blijven, Stefan Elbers
JJ Ja, maar wat als bewegen pijn doet, Luc Boon
JJ Pijn, gedag en functioneren bij dementie: de duivelse 

driehoek, Annelore van Dalen Kok
Alle presentaties zijn terug te vinden op 
www.nvfgnet.nl

Tijdens het congres werd ook weer de jaarlijkse Mieke van 
Gemert masterthesisprijs uitgereikt. Dit jaar won Pieter Bol-
derman met zijn masterthesis: ‘Mobiliteit in relatie tot ont-
slag Albert Schweitzer Ziekenhuis in Dordrecht’.

‘Door met pijn’ was het thema najaarscongres NVFG
De congrescommissie heeft in overleg met het bestuur dit najaar gekozen voor het onderwerp ‘pijn’, 
vooruitlopend op de week van de pijn van 26 september tot 1 oktober jl. Het najaarscongres NVFG 
had plaats op 23 september 2016 in Driebergen-Zeist
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denken: zo erg is het mij nog allemaal niet. An-
dere mensen hebben ook problemen en hoe 
gaan zij daar mee om.’ ‘Ook zoals net, ik heb 
daar nog nooit eerder met iemand over gespro-
ken. Maar zoals u het zegt, zo voel ik dat ook.’ 
‘Wij hebben heel veel steun aan elkaar gehad.’ 

5.	 Rol van de deskundige: Begeleiding door een 
professional die de doelen en activiteiten op 
de persoon kan afstemmen is cruciaal. Daarbij 
is de relatie met de professional erg belangrijk 
voor de oudere en de adviezen van de professi-
onal achten de ouderen van grote waarde. ‘Ja, 
mijn fysio is hartstikke goed. Die heeft echt het 
buskruit uitgevonden. Waar ik aan denk, dat 
heeft zij dan al gedaan.’ ‘Mijn fysio heeft me 
aangemoedigd, gemotiveerd om dat te doen.’ 

6.	 Frustratie van ouder worden: Ouderen pra-
ten veel over vroeger en vinden het moeilijk 
dat er zoveel dingen veranderen/ wegvallen 
wanneer je ouder wordt. ‘Dat was ik helemaal 
gewend. En nu ben ik mijn doel zeg maar een 
beetje kwijt.’ ‘Ouder worden is geen rozengeur 
en maneschijn.’ ‘In het begin word je opstandig, 
maar op de lange termijn leg je je erbij neer. Het 
is niet anders, je hebt geen keus dus eh... hop-
pa vrolijk verder.’ ‘Als je gaat zeuren dan houdt 
het op.’ ‘Als je ouder wordt, je ziet overal te-
genop.’ Deelname aan een activiteit helpt om 
zelfvertrouwen en het gevoel van eigenwaarde 
te vergroten. Fysieke activiteit kan helpen bij 
het onder controle houden van aandoeningen. 

7.	 Pijnmanagement: Ouderen hebben veel te 
maken met pijn en hebben moeite hiermee om 
te gaan. Soms gaan ze over hun grenzen heen, 
soms laten ze zich juist tegenhouden door pijn. 
Er is onduidelijkheid over het doen van oefenin-
gen met pijn. ‘De reuma houdt hem tegen of als 
hij heel moe is.’ ‘Dat is met dat been. Dan lijkt 
het net alsof ik een blok aan mijn been had en 
dan denk ik soms gaat het nog wel over?’ ‘Ik ben 
niet zo gauw iemand als ik een pijntje voel dat ik 
zeg stop. Nee, ik probeer verder... als dat lukt.’ 

8.	 Oefeningen an sich: De oefeningen zijn vol-
gens de ouderen goed te doen en worden leuk 
gevonden als het goed gaat. Ze zijn ook toe te 

passen in het dagelijks leven en zijn nog mak-
kelijker te doen wanneer deze gecombineerd 
worden met ademhalingsoefeningen. ‘Je ge-
bruikt veel spieren die je nodig hebt in het da-
gelijks leven.’ ‘Ik vind dat als ze dat boekje zou-
den herschrijven eh... de oefeningen meer op 
ademsteun.’ ‘Die plaatjes vind ik prima. En wat 
mijn fysio erbij heeft geschreven, het waarvoor 
en waarom, dat is heel prettig.’

Vertaling van deze inzichten 
naar een aanpak 
De beschreven thema’s laten zien dat de belangrijkste 
aanknopingspunten bij het motiveren van ouderen 
zijn: het formuleren van realistische en aanspreken-
de doelen, het inpassen in de bestaande gewoontes 
en dagprogramma, terugkoppeling van voortgang, 
mobiliseren van sociale steun, contact met de zorg-
verlener en de manier waarop de oefeningen wor-
den aangeboden. Overall is focus op het positieve 
belangrijk, wat men nog wel kan in plaats van op 
de kwetsbaarheid. Daarbij is wel van belang het niet 
mooier te maken dan het is, door realistisch te blij-
ven, duidelijkheid te bieden en inzichtelijk te maken 
dat terugval en angst er bijvoorbeeld normaliter bij 
horen zal men eerder vertrouwen in zichzelf behou-
den, wat van groot belang is voor het volhouden van 
het beweegprogramma.

In OtagoNext worden effectieve methoden voor ge-
dragsverandering gekoppeld aan deze inzichten. 
Doordat OtagoNext interactief is, kan op basis van 
individuele voorkeuren en motivaties een voor de 
betreffende ouderen optimale ondersteuning gebo-
den worden bij het volhouden van het beweegpro-
gramma. Voor de ontwikkeling van effectieve func-
tionaliteiten in OtagoNext zijn persona’s beschreven 
waarmee de bovengenoemde thema’s tot leven zijn 
gebracht en een theoretisch kader met betrekking tot 
in te zetten gedragsveranderingsmethodieken is op-
gezet. Hieronder ter illustratie één van deze persona’s 
‘de levensgenieter’,
In de tweede fase van de ontwikkeling van Otago-
Next zijn de concepten uitgewerkt in een prototype. 
Omdat een groot gedeelte van de betrokken deelne-
mers nog niet digitaal vaardig was, is zowel een fy-
siek als een digitaal prototype in de vorm van een app 
uitgewerkt. Deze prototypes zijn gebruikt om de in-
gezette gedragsveranderingsprincipes en interacties 

en huiswerkopdrachten uit te delen en toe te lichten. 
Met een deel van deze ouderen (n=6) zijn vervolgens 
bijeenkomsten gehouden om aan de hand van de 
huiswerkopdrachten dieper in te gaan op de leefwe-
reld van ouderen in combinatie met het uitvoeren van 
de Otago oefeningen (zie foto). In deze fase is ook 
bij vijf fysiotherapeuten die Otago gebruiken via in-
terviews informatie opgehaald over wat nodig is om 
ouderen te motiveren. 

Wat motiveert ouderen bij het volhouden van een be-
weegprogramma? Internationale onderzoeken laten 
zien dat het gedrag van ouderen met betrekking tot 
starten en volhouden van deelname aan een beweeg-
programma wordt beïnvloed door tal van persoonlij-
ke (zoals houding en overtuigingen met betrekking 
tot bewegen, persoonlijke gezondheid, angsten en 
pijn en zelfvertrouwen), programma (zoals duur en 
intensiteit van het oefenprogramma, de vaardighe-
den van de instructeur) en omgevingsgerelateerde 
factoren (zoals invloed en steun van naasten en leef-
tijdsgenoten) (4-7). Op basis van deze kennis uit de 
literatuur en de inzichten verkregen uit de individuele 
gesprekken en groepssessies in het kader van de ont-
wikkeling van OtagoNext komen we tot de volgende 
terugkerende thema’s:

1.	 Effect: merkbare vooruitgang werkt als stimu-
lans. De ouderen zijn trots op de verbetering en 
raken hierdoor extra gemotiveerd om door te 
gaan met de oefeningen. ‘De eerste weken zag 
ik het niet zitten, maar nu voel ik telkens dat het 
weer beter gaat en dat geeft een prettig gevoel’. 
‘Waarom ik het doe en ook altijd blijf doen. Wat 
ik kon, dat konden mensen na zes maanden 
nog niet. Ik raad het iedereen aan. Iedereen.’  

2.	 Het hebben van een doel: het hebben van een 
realistisch doel, ook al is het maar iets heel kleins, 
stimuleert ouderen hun oefeningen te blijven 
doen. Ouderen zijn erg gericht op het behouden 
van wat ze nog hebben en kunnen. Wanneer 
er geen doel meer is, heerst een pessimistische 
staat waarin weinig zin wordt gevonden in het 
uitvoeren van activiteiten, zo ook het program-
ma. ‘Ik hoef geen kilometers te verzetten, maar 
ik zou gewoon weer graag de stad in willen. 
We moeten niet bij de pakken neerzitten, daar-
voor heb ik nog te veel levensvreugde in me.’ 

3.	 Vast stramien: Ook met betrekking tot het uit-
voeren van de oefeningen is het belangrijk rea-
listische en haalbare doelen te stellen. Zeker bij 
mensen die nog niet actief waren is de neiging 
groot om weer terug te gaan naar de oude si-
tuatie. Aansluiting bij bestaande gewoonten 
en dagprogramma maakt het makkelijker het 
voorgenomen gedrag te realiseren. Ouderen 
hebben vaak een vaste dagindeling. Het in-
passen van de oefeningen moet daarom zorg-
vuldig gepland worden. ‘Dan ontbijten we en 
ga ik me verzorgen en gaat Annie sporten en 
als ik beneden kom ga ik sporten. Ja, een echt 
vast ochtendritueel, dat kun je wel zeggen.’ 

4.	 Sociale steun: Sociale ondersteuning door fa-
milieleden of mensen uit de omgeving en inter-
actie met leeftijdsgenoten werken stimulerend. 
Ouderen hechten enorm veel waarde aan het 
maken van een praatje en gezelligheid. Voor-
al wat ze allemaal hebben meegemaakt is een 
belangrijk onderwerp van gesprek. Het ont-
moeten van lotgenoten is waardevol, ook in 
de zin van het relativeren: ervaren dat je niet 
de enige bent en dat het altijd erger kan. ‘Een 
verrijking. Dat je van elkaar kunt leren en kan 

Huiswerk voor de ouderen, ter voorbereiding op de 
groepsbijeenkomst.
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De ziekte van Parkinson is meer dan trillen. Het maakt patiënten stijf, waardoor 
ze minder makkelijk kunnen veranderen van houding. Ook zijn coördinatie en 
motoriek gestoord en is het denken vertraagd, wat keuzes maken bemoeilijkt. 

Inwendig geeft parkinson problemen als obstipatie en moeite met plassen. Bewegen 
heeft een positieve invloed op obstipatie. Daarom is het van groot belang als team 
rondom de patiënt te fungeren. ParkinsonNet is een landelijk netwerk waarvan de 
zorgverleners uit ruim 69 regio’s gespecialiseerd zijn in het behandelen en begeleiden van 
parkinsonpatiënten. Met als streven dat iedereen met de ziekte van Parkinson of 
een atypisch parkinsonisme de allerbeste zorg krijgt die mogelijk is. In dit nummer 
beantwoordt directeur Marten Munneke de vragen die u stelde via de redactiemail.

Directeur van ParkinsonNet 
Marten Munneke: ‘We zijn een voorbeeld 
voor andere landen’

te evalueren met ouderen (n=15) en fysiotherapeuten 
(n=3). Op basis van de resultaten van deze evaluaties 
kan nu de volgende stap gezet worden; het bouwen 
van een stabiele web-applicatie, die breed uitgerold 
kan worden om ouderen en professionals te onder-
steunen bij het uitvoeren van Otago.
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De levensgenieter 
Doel: Eropuit kunnen. Genieten van de kleine dingen in het leven. 
Wanneer deze persoon de oefeningen niet doet, komt dit doordat diegene twijfelt of het werkt. Het gaat niet snel genoeg. 
 
Staat 's ochtends optimistisch op        Reminder aan de oefeningen 
en wordt verzorgd volgens vaste routine.      Implementatie intenties 
_________________________________________________________________________________ 
Kan weinig ondernemen en zit de hele        Oefeningen / kennis verpakken in leuk jasje. 
dag veel thuis. Weinig variatie.          Leuke challenges 
                Sociaal contact 
_________________________________________________________________________________ 
De oefeningen gaan niet altijd even         Sociale steun 
gemakkelijk en de vooruitgang niet        Feedback 
snel genoeg. Gaat soms over de grens.        Kennis en tips 
                Self‐monitoring 
_________________________________________________________________________________ 
Kan soms gefrustreerd raken over         Motivering 
hoe moeilijk het is.            Ervaringen gelijke anderen 
_________________________________________________________________________________ 
Wordt blij van kleine dingen.          Implementatie intenties 
                Self‐efficacy 
                Beloning 
_____________________________________________________________________________________ 
Hecht veel waarde aan hulp partner        Aanbeveling / advies 
en deskundige.              Contractje sluiten 
                Contactmomenten (feedback, support, controle) 
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