Hoe blijfje fit en gezond met een
dwarslaesie?
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Hoe blijf je fit
met een dwarslaesie?
1) Wat betekent een dwarslaesie Vandaag:

voor fitheid en gezondheid?

2) Welke mogelijkheden heb je
om actief te zijn?

3) Hoe zit en rijd je optimaal in je
(sport)rolstoel of handbike?

4) Hoe train je en blijf je 3
gemotiveerd? Linda Valent

Rogier Broeks

5) Hoe blijf je blessures de baas?
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6) Hoe blijf je gezond op gewicht?

Wat zijn de gevolgen van een dwl voor fitheid en
gezondheid ?

Is fitheid te verbeteren ?
Met welke activiteiten bereik je een effect ?

Hoe begin je en blijf je gemotiveerd?

heliomare

Gezondheid
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3) Comorbiditeiten:

- Eventuele ziektes, aandoeningen
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Wat zijn de gevolgen van een verstoord:
1) Motorische zenuwstelsel

2) Autonome zenuwstelsel

(3) Sensorische zenuwstelsel)

op uitvoering lichamelijke activiteit en

fitheid bij een dwarslaesie?
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1) Motorisch Z.S

Een verstoord autonoom ZS heeft 2 Auoromezs
invioed op

a) Hartvaatstelsel

b) Adembhalingsstelsel

c) Autonome dysreflexie/ boosting
d) Temperatuur regulatie

a) b) c) en d) zijn belangrijk voor actief zijn met
een dwarslaesie. Vandaag ga ik dieper in op a)
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A) Hartvaatstelsel:

Bloed Circulatie

Q= SV x HF

Cardiac Slag Hart
Output Volume Frequentie
(ml bloed/ min) (ml bloed/hartslag) (beats/min)
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2 Autonome Z.S

a) hartvaatstelsel

b) ademhalingsstelsel
c) autonome dysreflexie
d) temperatuur regulatie

problemen bij een dwarslaesie

Effects on Blood Vessels

Normaalgesproken bij actief zijn:

- vaatvernauwing in bloedvaten naar relatief
inactieve weefsels (organen) Normal | C
bloedstroom )

- vaatverwijding in bloedvaten naar actieve Vi w
spieren s
bloedstroom 1

Vasodilitation 7.
b4

1) Bij een dwarslaesie werkt de bloeddistributie
minder a.g.v. het verstoorde AZS
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1Autonome Z.S

a) hartvaatstelsel

b) ademhalingsstelsel
c) autonome dysreflexie
d) temperatuur regulatie

Problemen bij een dwarslaesie

2) Afwezige spierpompwerking op bloedvaten
— benen

— buik bijvoorbeeld

been
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Figure 1
Muscie pump. A, at rest, B_muscie cortraction, C. relaxation

2 Autonome Z.S

a) hartvaatstelsel

b) ademhalingsstelsel
c) autonome dysreflexie
d) temperatuur regulatie

Problemen bij een dwarslaesie

Als gevolg van 1) en 2):
excessieve bloed pooling

circulerende bloed volume {
veneuze terugstroom naar hart ¥

cardiac prﬁload ‘

SlagVolume *

Om de zuurstofrekening te betalen compenseren mensen
met een paraplegie met het verhogen van de HF
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Compenseren mensen met een tetraplegie ook met een
verhoging van de hartfrequentie?
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1Autonome Z.S

a) hartvaatstelsel

b) ademhalingsstelsel
c) autonome dysreflexie
d) temperatuur regulatie

Bij personen met een tetraplegie:

-Beperkte compensatie met HF
-Laag slagvolume
-geringe spiermassa actief; laag zuurstofverbruik

spieren
oncentratie (arterieel ~veneusO

Dit betekent een relatief lage piek -
zuurstofopname
(VOgpiex ) = uitkomstmaat fitheid

Fitheid

Hoe hoog is VO2piek?
(review Janneke Haisma: 37 studies)

Paraplegie (28 studies): 1.1-2.5L/min

Tetraplegie (9 studies): 0.8 -1,0 L/min

handbiken TP(Valent)

(1,2 L/min)




Fitheid
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Fitheid goed trainbaar door armarbeid heliomarq

Waarom is in beweging blijven
van belang bij DWL?

Inactiviteit ¢—) (te vaak)
gewichtstoename

lange-termijn

hoger risico op cardiovasculaire
en andere gezondheidsproblemen

e

“T”‘fh'actief

— verminderde fitheid — fitter
— minder gezond — gezonder

heliomare

\Waarom een actieve leefstijl (handbiken)?

Behoud of verbetering van:

*Fitheid; conditie, kracht etc
*Uitvoering dagelijkse activiteiten (ADL)
*Meedoen in de samenleving
*Gezondheid; lager risico op
gezondheidsproblemen

Vergeleken met mensen zonder dwl,

is extra inspanning nodig om:

-niveau van functioneren en fitheid te handhaven
- gezond oud te worden!
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Welke mogelijkheden zijn er in dagelijks leven

Hoe train je het beste je fitheid
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olstoelriiden versus_ Handbiken

- Coordinatie lastig - gesloten keten

- Piekbelasting - continue belasting
afwisselend buigstrekspieren

- Blessures: ja (literatuur) - blessures: nee, ??

- - Bij een zelfde energieverbruik:
snelheid/ actieradius (2 a 3x hoger)
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Uitkomsten promotieonderzoek in een notedop:
- Handbike-training leidt tot toename fitheid

-Relatief hoge VO2piek-waarden met handbiken;
dwz fitheid goed trainbaar met handbiken!

-Ook hoge laesies zijn goed trainbaar met handbiken
(intervaltraining bevalt goed)

- Handbiketraining leidt niet tot overbelastingsblessures

effects of hand cvcling

(Arnet, 2012)

Bovendien, makkelijker dan
rolstoelrijden;
Vroeg beginnen in revalidatie is mogelijk

Voorwaarde veilig handbiken:
-Optimale afstelling, belasting
-Trainingsopbouw
- Blessures de baas

H3, 4 en 5 (Valent ,Broeksteeg, 2012)




*  Vanwege efficientie is het geschikt voor mobiliteit
buiten;
mits men goed getraind is!
evt electrische ondersteuning

*  Weinig andere laagdrempelige _ sport-opties, mn voor
hoge laesies:
alleen rolstoelrijden, armcranken, zwemmen,
fitness, rolstoelrughy ?

Koepelproject: 5 jaar na ontslag:

75 pp doen aan sport: Handbiken favoriet!

personen uren/wk
Handbiken: 49 4,5 (0,5-30)
Fitness 23 2 (0,5-13)
Zwemmen 12 ?
Rolstoeltennis 8 1 (05-4)
Rolstoeltraining 8 1,5(0,5-4)
Rolstoelbasketbal 6 2 (0,5-5)
rolstoelrugby 6 1 (0,5-2)
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Reden van niet handbiken:

slecht weer: 14x,

blessures: 6x,

Hoe start je veilig met handbiken ?

geen tijd: 5x, . .
Belasti Be aarheid
fysiek te zwaar: 4
geen hulp: 3x,
geen zin:3x heliomare heliomare
Tips om te beginnen (vervolg)
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Alpe d’'Huez
-project

«Trainingsschema beginners hardlopen:

*Wat gebeurt er als je als lage laesie in een vast frame
handbike gaan trainen met als doel de Alpe d'Huez te
bedwingen?

*Spinning:
ook intervaltraining met gebruikmaking
van muziek heliomare
Methode
Proefpersonen
7Men3V,
motorisch complete dwarslaesie; paraplegie (Th4-L4)
o TSI: 4 3jaar
Fan 2077 leeftijd 33 9 jaar
Matig tot redelijk getraind
ﬂ(elém% % Gemotiveerd maar onervaren met vastframe
%Mw ?¢”,”
Methode IST was niet primair voor
onderzoek

1) Symptom limited test
- zijn er beperkingen?

2) Individuele vooruitgang:

januari  1° meting
Mei 2¢meting

3) trainingsadvies: intensiteit
bepalen
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Revalidatiecentra

Theiomare D€ Kaunergletscherstrasse
-Rijndam . ..

benoogsraar 1N O0Stenrijk

-Beatrixoord

-Adelante

-Reade

-Roessingh

-Maartenskliniek

http://www.handbikebattle.nl/




Tot besluit

«Toe trainen naar een uitdagend
sportevenement houdt de motivatie hoog.

«Zowel fysiek als mentaal kun je een berg op
handbiken zien als een metafoor om alles aan
te kunnen .........

in het dagelijks leven

of in de (top)sport!

Lage fysieke capaciteit
(voorbeeld Annet Dallmeijer)

Casus
A
—Man, 24 jaar, C6
—POmax: 15 Watt

B
—Man, 23 jaar, Th12
—POmax: 80 Watt

standaard rolstoel
—Vlakke ondergrond
—Fweerstand : 12 N
*V =4 km/u (1.11 m/s)
PO=13W
*A: 89%, B: 17%

—Helling of tapijt
—Fweerstand : 20 N
*V =4 km/u (1.11 m/s)
PO=22W
*A: 111%, B: 28%




