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Samenvatting

Dit verslag geeft een beschrijving van de ontwikkeling van een sportdoorverwijssysteem en een plan van aanpak voor de implementatie ervan. De doelgroep voor het sportdoorverwijssysteem zijn CVA-patiënten die revalideren op de poliklinische revalidatieafdeling van het Sint Maartens Gasthuis (SMG). 

Het product is ontwikkeld in opdracht van de vakgroep fysiotherapie unit volwassenen op de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG te Venlo. Het gezamenlijke doel van het sportdoorverwijssysteem en het plan van aanpak is om duurzame deelname aan sport- en bewegingsactiviteiten van CVA patiënten in hun eigen regio en woonomgeving te stimuleren. 

Voor de ontwikkeling van het sportdoorverwijssysteem heeft het ‘Handboek Revalidatie en Sport’1 als leidraad gediend. Voor een goede doorverwijzing is getracht het niveau van CVA-patiënten te bepalen. Dit is voornamelijk tot stand gekomen met behulp van de ‘WCN observatielijst’. Tevens is er in literatuur naar geschikte sportactiviteiten gezocht. Er is weinig literatuur gevonden, waarin voordelen van specifieke sportactiviteiten voor CVA-patiënten  beschreven staan. De indeling van sporten is hierdoor voornamelijk subjectief bepaald waarbij uitgegaan is van algemene effecten op gezondheid (fysiek en sociaal) door lichamelijke activiteit. De fysieke voordelen lopen uiteen van een verbeterde fitheid en spierkrachtverbetering tot een verminderde kans op voortijdige sterfte. Tevens verlaagt het de kans op een nieuwe CVA. Er moet echter niet te zwaar getraind worden in verband met de kans op blessures en het verhoogde risico op een hartaanval.

De grootste problemen die CVA-patiënten ervaren, zijn op het gebied van vrijetijdsbesteding en sociale contacten. Sport is een uitstekend middel om het sociale leven te verbeteren. Door deelname aan sportactiviteiten; met name in groepsverband, zal een patiënt eerder uit zijn isolement komen en aan sociale activiteiten deelnemen. Hierdoor zal integratie in de maatschappij eerder plaatsvinden. Het is gebleken dat lichaamsbeweging de consumptie van medische diensten vermindert.

Het sportdoorverwijssysteem bestaat uit een aantal onderdelen; een vragenlijst in de vorm van een computerprogramma, een evaluatieformulier en handleidingen bij deze onderdelen. Door het computerprogramma te gebruiken wordt de fysiotherapeut in staat gesteld om het juiste sport/ bewegingsadvies mee te kunnen geven aan de revalidant. Het is vervolgens de bedoeling dat de revalidant op eigen initiatief contact opneemt met de sportvereniging of bewegingsgroep en gaat sporten. Na 6 weken en 6 maanden wordt het advies bij de revalidant geëvalueerd. Tevens kan er aan de hand hiervan een nieuw advies worden vervaardigd. 

Om een goede implementatie van het sportdoorverwijssysteem te bewerkstellingen is er een plan van aanpak opgesteld. Het plan van aanpak brengt de mogelijke beperkingen en randvoorwaarden in kaart, waar de gebruikers van het sportdoorverwijssysteem mee te maken kunnen krijgen. De plaats van het sportdoorverwijssysteem binnen de verschillende revalidatiefasen is uitgewerkt: eerst wordt er d.m.v. voorlichting kennisgemaakt met het idee van sporten, waarna er allerlei sport- en bewegingsvormen worden beoefend. Na het ontvangen van een sport/ bewegingsadvies gaat de revalidant op de afdeling specifieke oefenvormen doen die met het advies te maken hebben. Op deze manier wordt de revalidant goed voorbereid op de sport of bewegingsactiviteit in de aangepaste sportvereniging of bewegingsgroep. De laatste stap is kennismaking met de sportvereniging en deelneming aan de gekozen activiteit.
Summary

This report gives a description of the development of a sports-referral system and an implementation plan for this system. The target group for which it was developed are stroke patients on the policlinical rehabilitation department in the Sint Maartens Gasthuis (SMG). 

The assignment to develope this product came from the physiotherapy group unit adults of the policlinical rehabilitation department in the SMG in Venlo. The main purpose of the sports-referral system and the implementation plan is to promote durable participation of stroke patients in sport and exercise activities in their own area of living. 

For the development of the sports-referral system the manual ‘Handboek Revalidatie en Sport’ was used as a guideline. To be able to refer properly there has been attempted to determine the level of stroke patients. This has mainly found form via the ‘WCN observationlist’. A literature search has also been attempted to determine suitable sportsactivities. There is little literature known about the advantages of specific sportsactivities for stroke patients. The  division of sports is thereby mainly subjectively defined and the authors went out from the main effects that take place in health (physical and social) by physical activities. 

The physical advantages differ from improved physical condition and muscle strength to a decreased risk of early death. It also decreases the chance of a new stroke. Careful consideration should be taken with vigorous exercise regarding the increased risk of injuries and heart attack.

The greatest problems stroke patients experience, are on recreational activity and social contact level. Sport is an excellent tool to improve social participation. By the participation in sportactivities; especially in groups,  patients will more easily participate in social activities .

Research has also shown that exercising reduces the use of medical services.

The sports-referral system consists of a number of parts; a questionnaire in the form of a computer program, an evaluation form and manuals for the use of the parts. By using the computer program the physiotherapist is enabled to give a correct sport/ exercise advice to the patient. The next step for the patient is to contact the sport club on own initiative and start participating in sport and exercise activities. After six weeks and six months the advice is evaluated. Following this evaluation a new advice can be given. 

There has been an implementation plan developed to accomplish a good implementation of the sports-referral system. This plan shows the possible limitations and preconditions that the sports-referral system can encounter. The place of the system within the different rehabilitation phases is revealed: first of all the patient is introduced via education with the concept of participating in sports. Following this he or she gets to know sport in an manner. After receiving a sport/ exercise advice the patient practises specific forms of sport at the policlinical rehabilitation department, that have a close connection to the advice. Via this method the patient is well prepared for adjusted sportclubs and exercisegroups in his own neighbourhood/ environment.

Last step is the participation of the chosen sportactivity.
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Inleiding

Tijdens de revalidatiefase wordt er regelmatig geoefend door CVA-patiënten. Weer bewegen in het kader van zelfstandigheid, zelfbeschikking (organiseren van eigen leven) en zelfredzaamheid (ADL-activiteiten) staat centraal.2 Maar blijven bewegen na de therapiefase in het kader van gezondheid en conditiebehoud, zinvolle tijdsbesteding en sociale contacten is voor veel mensen na een CVA niet meer zo vanzelfsprekend. 

In de periode 1999-2001 heeft de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG deelgenomen aan het regioproject ‘CVA en sport’. Het project had als doel de drempel voor CVA-patiënten te verlagen om actief te blijven bewegen en zich aan te sluiten bij bestaande verenigingen in de regio. Gedurende dit project werd duidelijk hoe belangrijk de rol van de revalidatiemedewerkers (met name fysiotherapeuten en revalidatieartsen) hierin is. 

Als de revalidant tijdens de revalidatiefase kennis kan maken met sport- en bewegingsactiviteiten en als hij de juiste informatie op het juiste moment aangereikt krijgt, zal hij eerder geneigd zijn hier mee aan de slag te gaan. De poliklinische revalidatieafdeling van het SMG mist een organisatiestructuur om CVA-patiënten te stimuleren om duurzaam actief te bewegen. 

Tussen 1997 - 2001 heeft er een landelijk project ‘Revalidatie en Sport’ gelopen, waaraan 13 revalidatiecentra deelnamen. Dit heeft onder meer geleid tot het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ ter ondersteuning bij het opzetten van een sportdoorverwijssysteem voor klinische revalidatiecentra. Dit handboek gaat uit van een klinische setting (revalidatiecentrum) en de doelgroep betreft alle diagnosegroepen. Het handboek is dan ook niet zondermeer toepasbaar op de situatie van de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG. Uit dit probleem zijn twee vraagstellingen voortgekomen. 

1. Welk sportdoorverwijssysteem is toepasbaar voor CVA-patiënten in de poliklinische revalidatiesetting?

2. Wat is de beste wijze om het sportdoorverwijssysteem in de praktijk toe te passen (plan van aanpak)?

De doelstelling van dit project is om een sportdoorverwijssysteem en een plan van aanpak voor de implementatie hiervan te ontwikkelen, voor de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG. Dit om duurzame deelname aan sport- en bewegingsactiviteiten van CVA patiënten in de eigen regio en woonomgeving te kunnen stimuleren. 

Dit productverslag bestaat uit drie hoofdstukken. Het eerste hoofdstuk is het theoretisch kader waarin het belang van het sport en bewegingsactiviteiten in relatie tot gezondheid wordt beschreven. 

Het tweede hoofdstuk behandelt de methode en is in twee delen opgedeeld. Het eerste deel van het hoofdstuk gaat over de methode van de zoektocht naar literatuur. Het tweede deel beschrijft de methode van de ontwikkeling van het sportdoorverwijssysteem en het plan van aanpak.

Het derde hoofdstuk is op gelijke wijze ingedeeld als hoofdstuk twee, maar in dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven. In het laatste hoofdstuk worden de discussie en conclusie besproken. Tenslotte komt de literatuurlijst, gevolgd door de bijlagen.
Hoofdstuk 1: Theoretisch kader

Sinds enkele jaren worden CVA-patiënten na de revalidatiefase meer gestimuleerd om te bewegen en actief te blijven. Deze gedachtegang is afgelopen jaren steeds populairder geworden en heeft geleid tot verschillende projecten die er naar streven om een organisatiestructuur te ontwikkelen, waarmee CVA-patiënten na hun revalidatiefase begeleid kunnen worden naar een geschikte sport- en bewegingsactiviteit.

Er is door de poliklinische revalidatieafdeling van het Sint Maartens Gasthuis gevraagd om een dergelijk systeem (sportdoorverwijssysteem) te ontwikkelen. Hierbij is het belangrijk om een paar onderwerpen nader uit te zoeken. Het is interessant om op de hoogte te zijn of er in Nederland (en eventueel andere landen) al een systeem bestaat die CVA-patiënten na de revalidatiefase naar een geschikte sport- en bewegingsactiviteit doorverwijst. 

§1.1 Nazorgprogramma’s voor CVA-patiënten
Met de woorden ‘sportdoorverwijssysteem’ of  ‘sportdoorverwijzingssysteem’ moet vooralsnog voorzichtig worden omgegaan. In verschillende woordenboeken zijn deze woordcombinaties niet bekend. Alleen in het ‘Handboek Revalidatie en Sport1’ wordt de naam ‘sportdoorverwijzingssysteem’ gebruikt. De naam van het systeem is dan ook minder belangrijk dan de doelstelling ervan. De doelstelling van een sportdoorverwijssysteem is om structuur te brengen in het adviseren en doorverwijzen van CVA-patiënten naar geschikte sport- en bewegingsactiviteiten. 

Er bestaat wel literatuur over een aantal nazorgprogramma’s, die CVA-patiënten na hun revalidatiefase doorverwijzen naar een locatie waar bewegingsactiviteiten plaatsvinden, wat overeenkomt met de doelstelling van een ‘sportdoorverwijssysteem’. 

In 1989 beschrijft Mulders3 de opzet van zijn experimenteel nazorgprogramma in revalidatiecentrum ‘Hoensbroeck’ (revalidatiecentrum te Limburg). Dit programma was bedoeld om de actieve vrijetijdsbesteding en de sociale contacten na ontslag uit de klinische revalidatie te stimuleren. Aanleiding voor dit programma was een oriënterend onderzoek naar de problemen en de beperkingen die CVA-patiënten en hun partners ondervonden. Hieruit bleek dat de meeste patiënten afname van sociale activiteiten als grootste probleem ervaarden. Aan het nazorgprogramma van Mulders namen 56 CVA-patiënten en hun partners deel. Het nazorgprogramma bestond uit gestructureerde groepsoefeningen, spelletjes en recreatieve activiteiten die werden afgewisseld met een koffiepauze. Later in het programma vonden er ook uitstapjes plaats, zoals het bezoeken van een restaurant of museum. Het resultaat van dit experimenteel nazorgprogramma was positief. De categorie vrijetijdsbesteding van het Sickness Impact Profile (SIP, een vragenlijst die kwaliteit van leven beoordeelt) liet een statistisch significant positief verschil zien tussen de scores van de onderzoeks- en de controlegroep. Ook was de subjectieve waardering van de groep positief.

Een ander initiatief voor CVA-patiënten werd begin 1997 gestart door de stichting Symbiose (provinciaal instituut voor Welzijn, Cultuur en Sport; gelegen te Sittard). Het twee jaar durende project genaamd ‘groepsoefentherapie voor CVA-gehandicapten en partners’ had de volgende drie doelstellingen:

· het op peil houden c.q. bevorderen van de lichamelijke conditie (het fysieke aspect),

· het leggen van contacten met lotgenoten in ongedwongen sfeer (het sociale aspect),

· het verhogen van de psychische weerbaarheid en het reduceren van de angstfactor om lichamelijke inspanningen te verrichten (het psychische aspect). 4
Symbiose voerde een pilotonderzoek uit met het doel te onderzoeken of er bij de revalidanten op nog te beschrijven gebieden veranderingen waren opgetreden tussen het tijdstip voorafgaand aan de groepsoefentherapie en zes maanden erna. De onderzoeksgroep bleek een slechtere gezondheid, dan de gemiddelde Nederlandse CVA-patiënt te hebben. Iets minder dan de helft van de uiteindelijk onderzochte groep was volgens de scores op de Barthel-Index afhankelijk van anderen m.b.t. ADL-functioneren. Er waren mede hierdoor nauwelijks veranderingen te zien tussen de voor- en nameting. De subjectieve waardering was wel positief. De meerderheid van de groep gaf aan steun te hebben gekregen bij zowel de begeleider als de andere deelnemers van de groep.4

§1.2 Fysieke effecten van sporten

De problemen op sociaal gebied worden door patiënten als belangrijkste ervaren, maar sport levert fysieke voordelen op, die niet minder belangrijk zijn. 

Op cellulair niveau zorgt sport voor positieve fysiologische effecten in het lichaam. Er vindt bij regelmatige lichamelijke activiteit een verbeterde werking van insuline plaats. Dit komt door een verhoogde gevoeligheid van insulinereceptoren.5  Zo verhoogt het de afscheiding van het positieve cholesterol HDL (High Density Lipoprotein)5,6,7 en verlaagt het de afgifte van het negatieve cholesterol LDL (Low Density Lipoprotein). Verder wordt de rekbaarheid van de vaatwanden bevorderd door een verhoogde cardiale output.5,7

Sporten heeft tevens fysieke voordelen op lichaamsniveau. Coumans8 beschrijft de gunstige effecten van sport en bewegen bij mensen met een chronische ziekte. De effecten lopen uiteen van een verbeterde fitheid tot een verminderde kans op voortijdige sterfte. Er zijn sterke aanwijzingen dat sporten een positieve bijdrage levert in zowel primaire als tertiaire preventie van een CVA. Paffenbarger et al.9 vonden in hun onderzoek dat door sport- en bewegingsactiviteiten de kans op een CVA daadwerkelijk afneemt. Zijn onderzoek werd op gezonde mensen uitgevoerd (onderzoek primaire preventie). In ‘The Northern Manhattan Stroke Study’10 werd een patiëntengroep onderzocht die minstens één keer een CVA had doorgemaakt (onderzoek tertiaire preventie). Hierdoor is dit een relevanter en bruikbaarder onderzoek voor het afstudeerproject. Voor de koppeling naar het sportdoorverwijssysteem is het namelijk relevant om het effect van sporten te onderzoeken op mensen die een CVA hebben gehad en niet op mensen die er nog geen gehad hebben. 

De onderzoeksgroep bestond uit een multiculturele populatie, die meer vergelijkbaar is met de populatie in Nederland dan de onderzoeksgroep van Paffenbarger et al.9 De resultaten werden vergeleken met die van een gezonde controlegroep. Het bleek dat lichaamsbeweging een preventieve werking hebben tegen een recidief van een CVA.10,11 Het preventieve effect werd gevonden bij zowel de jongere als oudere populatie. Bij de laatstgenoemde populatie moest er echter meer stimulatie plaatsvinden, om deze groep meer te laten bewegen.

Andere preventieve werkingen van lichaamsbeweging en sporten zijn het voorkomen van een te hoge bloeddruk, osteoporosis, arteriosclerose, diabetes mellitus en spierkrachtverlies.7,11,12 Verder neemt de kans op het ontstaan van verschillende tumoren af en heeft het een secundaire en tertiaire preventie tegen coronaire ziekten.11 Een algemeen bekend voordeel van sporten is de afname en controle van lichaamsgewicht. Dit effect geldt tevens voor CVA-patiënten.6,11
Over de mate van intensiteit waarin een CVA-patiënt het beste sport- en bewegingsactiviteiten kan ondernemen is weinig beschreven. De mate van intensiteit is belangrijk voor het verbeteren van de fitheid. Voor gezondheid daarentegen is de totale hoeveelheid verbruikte energie door lichamelijke activiteit van groot belang.8 Paffenbarger et al.9 beschrijven dat de kans op een CVA afneemt bij activiteiten die tezamen een energieverbruik tot 3000 Kcal. per week kosten. Bij een hoger energieverbruik is dit verband niet zo sterk aangetoond. In ‘The Northern Manhattan Stroke Study’10 wordt beschreven dat zelfs de lichtste vorm van activiteit al voordelen heeft. Zwaardere vormen van activiteit zouden nog extra voordelen bieden, maar zijn niet noodzakelijk om effect te bereiken. Sterker nog; te zware activiteit (‘vigorous excersise’) wordt niet aangeraden in verband met het risico van een hartaanval. Onderzoek heeft aangetoond dat er bij sporten een lichte toename is van het risico op plotse dood. 5,6,10,11  Coumans en Leurs10 stellen dat voor niet-actieven met of zonder beperkingen, elke extra hoeveelheid lichaamsbeweging mooi meegenomen is, onafhankelijk van intensiteit, duur, frequentie en type.

Er is al vermeld dat te zware activiteit  risico’s voor de CVA-patient met zich mee kan brengen. Er zijn echter nog meer keerzijdes aan het sporten. Het plezier van het sporten kan abrupt verstoord worden door verhoogde kans op blessures.5,11 Veel voorkomende problemen hierbij zijn aandoeningen van het spierstelsel, overtraining.

§1.3 Sociale voordelen van sporten

Uit het eerdergenoemde onderzoek van Mulders bleken de grootste problemen te bestaan op het gebied van vrijetijdsbesteding en sociale contacten. Widén-Holmqvist L et al13, beschrijven een onderzoeksgroep van patiënten die 1 tot 3 jaar geleden een hersenbloeding hebben gekregen. Bij deze groep wordt vrijetijdsbesteding buitenshuis als belangrijkste probleem ervaren. Het klinkt misschien wat vreemd dat gepensioneerde mensen die juist de meeste tijd hebben om aan vrijetijdsactiviteiten deel te nemen, dit het minste doen.14 Toch zijn er een aantal logische redenen voor de afname van vrijetijdsactiviteiten. 

Eén van de belangrijkste behoeften voor een patiënt is dat hij na zijn CVA nog steeds in staat is om onafhankelijk en zelfstandig thuis te kunnen wonen. Om dit te kunnen wordt er minder aandacht en energie gestoken in activiteiten buitenshuis. Zelfverzorging en activiteiten rondom het huis worden belangrijker gevonden.15 Andere redenen zijn het gebrek aan vervoer, te weinig financiën en de angst om ’s nachts naar buiten te gaan. Ook was het lichamelijk niet altijd mogelijk om deel te nemen aan vrijetijdsactiviteiten.13 Hoe ouder de patiënt ten tijde van zijn CVA is, des te groter is de achteruitgang van vrijetijdsbesteding. Vaak neemt inactiviteit progressief toe en zorgt de patiënt ervoor dat de partner ook minder buitenshuis komt.16 De partner moet soms meer huishoudelijk werk en verzorgingstaken overnemen, waardoor hij/ zij zelf minder aan sociale activiteiten toekomt. Daarom werd ook de partner bij het project van Symbiose betrokken.17  

Sport blijkt een uitstekend middel te zijn om het sociale leven te verbeteren. Door deelname aan sportactiviteiten zal een patiënt eerder uit zijn isolement komen en eerder aan sociale activiteiten deelnemen. Doordat het meestal in groepsverband plaatsvindt, zullen de interpersoonlijke contacten toenemen. Men neemt een actievere houding aan, waardoor de integratie in de maatschappij eerder zal plaatsvinden. Hierdoor kunnen de kansen op een nieuwe baan toenemen. Bij mensen die nog steeds een baan hebben, blijken de werkprestaties weer te stijgen.18,19 Verder bevordert sporten het doorlopen van het verwerkingsproces, die CVA-patiënten doormaken. Ook zal men de beperkingen eerder accepteren.20
Tot slot kan bij depressiviteit het beste sporten worden aangeraden, waarbij de patiënt gedurende langere tijd in beweging is, zoals wandelen en joggen. Ook worden vormen van sport in groepsverband aanbevolen, omdat de groep de patiënt stimuleert om regelmatig te blijven deelnemen aan de sport en bewegingsactiviteiten.

§1.4 Voordelen van een sportdoorverwijssysteem

Het is duidelijk dat sporten en bewegen een positief effect heeft op de gezondheid van een CVA-patiënt. Een essentiële vraag blijft of een sportdoorverwijssysteem meer CVA-patiënten bij de juiste sport brengt dan bij het ontbreken van zo’n systeem. Wetenschappelijk is er weinig over bekend. Alleen het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ beschrijft enkele resultaten van een sportdoorverwijssysteem(. 

Slechts 1,4% van de mensen in Nederland met een lichamelijke, visuele en/ of auditieve handicap bleek aan georganiseerde sport te doen. In de periode 1994-1997 hadden drie revalidatiecentra (Beatrixoord, Heliomare en Het Roessingh) projectmatig aandacht besteed aan het toepassen van een doorverwijssysteem. Na één jaar sportstimulering naast de therapie, nam al bijna 30% van de ex-revalidanten deel aan sportactiviteiten. En op ‘Het Roessingh’ sportte zelfs 50% vanwege een grotere actieve discipline bewegingsagogie dan bij andere centra. Nadeel was dat er niets werd verteld over de wijze van onderzoeken en een wetenschappelijke bron ontbrak. Over de onderzoeksgroep was alleen bekend dat het uit chronische zieken bestond. Er staat nergens vermeld op welk tijdstip na de revalidatie het percentage is gemeten. 

Andere resultaten kwamen van het project ‘Revalidatie en Sport’.21 Dit project dat in 1997 gestart was, gaf aan dat voor het project 10% van de ex-revalidanten ging sporten. In de vierenhalfjaar dat het project duurde, hadden 12.867 ex-revalidanten een plaats in de georganiseerde sport gevonden. Ruim 60% van deze mensen bleek na één jaar nog steeds actief te zijn. En na twee jaar sportte nog 55-60%. Er stond niet beschreven hoeveel revalidanten in die vierenhalfjaar niet waren doorverwezen. Om te bepalen wat het werkelijk percentage ex-revalidanten is dat na de revalidatiefase is gaan sporten, zijn deze gegevens nodig. Het project gaf wel aan dat de doelstelling van 25-30% blijvend sporten ruimschoots gehaald is. Momenteel is er in revalidatiecentrum ‘Het Roessingh’ weer een onderzoek gaande waarbij onderzocht wordt in hoeverre mensen actief na hun revalidatie zijn en blijven. De studie is echter vorig jaar pas begonnen en loopt tot 2003. Resultaten waren bij het ter perse gaan van dit afstudeerproject nog niet bekend.

§1.5 Financiële aspecten bij een sportdoorverwijssysteem

Tot slot is het kostenplaatje van invloed op het slagen van het sportdoorverwijssysteem. Er wordt namelijk in verschillende artikelen een kanttekening gemaakt m.b.t. de financiële middelen die beschikbaar zijn. De meeste CVA-bewegingsgroepen zijn afhankelijk van subsidies. Helaas wordt hier steeds meer op gekort. Eén van de redenen waardoor een patiënt bij het project ‘Revalidatie en Sport’ niet kon worden doorverwezen, was het gebrek aan financiën van de patiënt. Veel activiteiten zijn te duur door de intensievere begeleiding die meestal vereist is. Veel revalidanten hebben vanwege hun handicap een terugval in financieel opzicht (men kan niet meer werken en komt in de WAO) waardoor de keuze voor sporten afvalt.13,20 De overheid verliest uit het oog dat patiënten baat hebben bij voldoende bewegingsactiviteit. 

In Nederland zijn de kosten voor iemand met een herseninfarct (ischemisch CVA) gemiddeld 36.750 euro en voor iemand met een hersenbloeding 22.235 euro (in dit bedrag zijn alle directe medische kosten opgenomen vanaf het moment van ontstaan van de CVA, zoals kosten voor diagnose, behandeling, revalidatie in ziekenhuis of verpleegtehuis, maar ook kosten voor de thuiszorg). In 2010 zullen de kosten naar verwachting met maar liefst 30% gestegen zijn.22 Dit komt o.a. door de vergrijzing en een toename van de Nederlandse bevolking, waardoor zowel relatief als absoluut het aantal chronisch zieken en dus ook het aantal CVA-patiënten zal toenemen.21 Uit onderzoek van de Universiteit van Amsterdam is gebleken dat lichaamsbeweging de consumptie van medische diensten vermindert.23 Er zijn ook aanwijzingen gevonden dat het zorggebruik door lichamelijke activiteit afneemt en met name het huisartsbezoek en fysiotherapie.3
Hoofdstuk 2: Methode

Voor het ontwikkelen van het sportdoorverwijssysteem en het plan van aanpak is er gekozen voor de volgende opzet. Het sportdoorverwijssysteem en het plan van aanpak worden in de vorm van een reader uitgebracht. Dit is na overleg met de opdrachtgever besloten. Deze reader zal uit  twee hoofdstukken bestaan. De methode van de hoofdstukken wordt in de paragrafen 2.1 en 2.2 beschreven.

Doelstellingen sportdoorverwijssysteem en plan van aanpak. 

Er is nagegaan wat de doelstellingen van de vakgroep fysiotherapie op de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG zijn. Deze doelstellingen zijn vergeleken met de doelstelling van het project ‘Revalidatie en Sport’. Daarnaast is er gekeken naar de haalbaarheid van de doelstellingen.

§2.1 Ontwikkelen van het sportdoorverwijssysteem
Bij het samenstellen van het sportdoorverwijssysteem heeft het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ als voorbeeld gediend. Het sportdoorverwijssysteem hierin bestaat uit meerdere onderdelen: ‘Therapie aanvraag sport/ bewegingsagogiek’, ‘Sportkaart’, ‘Sport intake’, ‘Sportadvies’ en ‘Check-up Sportadvies’. Na overleg met de opdrachtgever is besloten dat het te ontwikkelen sportdoorverwijssysteem uit de volgende onderdelen zal gaan bestaan:

1) een vragenlijst (op papier of in de vorm van een computerprogramma) met hierin vragen opgenomen om tot een sportadvies te komen,

2) een evaluatieformulier,

3) twee handleidingen met gebruiksaanwijzingen bij de vragenlijst en het evaluatieformulier. 

§2.1.1 Vaststellen van de vorm van de vragenlijst 

Er is overlegd in welke vorm het sportdoorverwijssysteem moet worden uitgebracht. In het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ wordt er gebruik gemaakt van een vragenlijst op papier. Het is voor de auteurs een uitdaging om dit systeem te verbeteren. Om die reden ontstond het idee om te bekijken of de vragenlijst in een computerprogramma verwerkt kon worden.

De voor- en nadelen van beide mogelijkheden zijn met elkaar vergeleken. 

Als de vragenlijst in een computerprogramma wordt verwerkt, dan moet er een keuze worden gemaakt tussen verschillende computerprogramma’s waarin het programma ontwikkeld kan worden. Een aantal mogelijkheden zijn: ‘Microsoft Word’, ‘Microsoft Excel’ en ‘Microsoft Frontpage’.

§2.1.2 Vaststellen van de inhoud van de vragenlijst

Allereerst heeft voor de inhoud van de vragenlijst het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ als voorbeeld gediend. Er is samen met de opdrachtgevers overlegd welke items van belang zijn om tot een correct sportadvies te komen. Bij het overleg is er van het volgende stroomdiagram gebruik gemaakt (zie afbeelding stroomdiagram). 
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Figuur I:  Stroomdiagram

Met behulp van het stroomdiagram is het duidelijk welke onderwerpen moeten worden opgenomen en welke informatie van belang is. 

Om de verschillende vragen in het stroomdiagram te beantwoorden dienen er verschillende zoekacties gedaan te worden. Over de volgende twee onderwerpen dient informatie te worden gezocht:
1. Ten eerste dient er uitgezocht te worden welke geschikte sporten er in de regio van het Sint Maartens Gasthuis beschikbaar zijn. En het is van belang om op de hoogte te zijn welke specifieke sport- en bewegingsactiviteiten geschikt zijn voor CVA-patiënten.

2. Ten tweede dient er uitgezocht worden welke variabelen van een patiënt van belang zijn om tot een juist sportadvies te komen. Tevens dient uitgezocht te worden hoe het niveau van een CVA-patiënt het beste gemeten kan worden.

§2.1.2.1 Niveaubepaling van CVA-patiënten 

Om CVA-patiënten naar een geschikte bewegingsgroep of sportvereniging te kunnen doorverwijzen is het noodzakelijk om deze op een bepaalde manier te classificeren, of in te delen in een bepaalde schaal. 

Het is belangrijk om te onderbouwen, waarom de revalidant naar een specifieke sport- en of bewegingsactiviteit wordt doorverwezen. De auteurs willen de revalidanten indelen in een bepaalde categorie. Dit geeft een specifieke score voor een patiënt. Deze score zou dan gekoppeld kunnen worden aan een scala van geschikte sporten of bewegingsactiviteiten voor CVA-patiënten.

Door middel van een zoekactie wordt getracht om meetinstrumenten te vinden om de revalidant objectief mee door te verwijzen naar geschikte sport- en bewegingsactiviteiten. Dit kan gerealiseerd worden door verschillende meetinstrumenten in de vragenlijst van het sportdoorverwijssysteem op te nemen. Er is gezocht naar verschillende meetinstrumenten die zoveel mogelijk gestandaardiseerd, betrouwbaar en valide zijn. De meetinstrumenten moeten de verschillende niveaus (stoornissen, beperkingen en participatie) meten.   

Er is gebruik gemaakt van de volgende internetsites: www.nebasnsg.nl, www.stroke.org, www.my.webmd.com, www.paramedisch.org, www.medischestartpagina.nl en www.symbiose.nl.

De volgende databases zijn gebruikt: DOC-online, Pubmed, MEDLINE, CINAHL en SPORTDiscus. Op de zoekmachines van de verschillende internetsites en databases zijn de volgende Nederlandstalige zoektermen ingevoerd: CVA, cerebro vasculair accident, CVA-patiënt, CVA-patiënten, beroerte en hersenbloeding. Deze zoektermen worden gecombineerd met de volgende aanvullende zoektermen: meetinstrument, meetinstrumenten, classificatie en classificaties.
De volgende Engelstalige termen zijn ingevoerd: stroke, stroke patients, CVA, cerebro vascular accident, CVA-patient en CVA-patients. Deze zoektermen zijn gecombineerd met de volgende aanvullende termen: measurement, measurements, classification en test.

Daarnaast is overleg gepleegd met de opdrachtgever over de relevantie van meetinstrumenten om de revalidanten een goed sport/ bewegingsadvies te geven.
§2.1.2.2 Geschikte sportactiviteiten voor CVA-patiënten

Ten eerste is er naar literatuur gezocht om na te gaan waar de verschillende sportverenigingen en bewegingsgroepen voor CVA-patiënten gelokaliseerd zijn. Dus welke geschikte sporten er in het adherentiegebied en randgemeenten van het Sint Maartens Gasthuis aanwezig zijn.

Er is alleen naar aangepaste sportverenigingen gezocht. Bij reguliere sportverenigingen kunnen CVA-patiënten niet terecht, vanwege het ontbreken van een geschikt begeleidend kader. Het sport- en bewegingsaanbod is geïnventariseerd met betrekking tot een begrensd gemeentelijk gebied. Eerst is er nagegaan welke betrokken gemeenten tot het adherentiegebied van het sZNL (stichting Ziekenhuizen Noord Limburg) behoren. Dit is gedaan door overleg te plegen met de opdrachtgever en het betrekken van jaarcijfergegevens uit het jaar 2000 van de sZNL internetsite www.sznl.nl. 

Bovendien is er gebruik gemaakt van de zoekmachine ‘www.ilse.nl’. De volgende zoekterm is ingevoerd: ‘overzicht gemeenten’. Hier is nagegaan welke dorpen er onder de betreffende gemeentes vallen. De opdrachtgevers hebben aangegeven, dat er rekening met de herindeling van vele gemeenten moest worden gehouden. Aangeraden is om de meest recente gegevens te zoeken.

Na het vinden van de adresgegevens van de betrokken gemeenten, is er schriftelijk, telefonisch of per e-mail informatie aangevraagd, over het specifieke aanbod van gehandicaptensportverenigingen en bewegingsgroepen.

Ten tweede is er naar literatuur gezocht om na te gaan welke sporten er voor CVA-patiënten in aanmerking komen. Verder is er gezocht naar sporten die speciaal voor CVA-patiënten geschikt zijn. Om dit te realiseren is er gebruik gemaakt van de volgende internetsites: www.my.webmd.com, www.medischestartpagina.nl, www.stroke.org, www.nebasnsg.nl, www.symbiose.nl, www.paramedisch.org, www.irv.nl, www.hersenletsel.nl, www.revalidatie.nl, www.vrin.revalidatie.nl, www.rehadat.de, www.mivws.nl, www.rivm.nl, www.vroegeinterventie.nl, www.sport.nl, www.hartstichting.nl, www.ggd.nl.

De volgende databases zijn gebruikt: *MEDLINE (created by the National Library of Medicine), *CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature), *SPORTDiscus (provided by the Sport Information Resource Centre) en Pubmed. Deze databases zijn een aanvulling op de methodebeschrijving in het FLP-format (bijlage I) . 

Deze databases bieden een groot aantal abstracts van records en ‘full text’ artikelen aan. De databestanden putten uit een grote variatie aan medische tijdschriften. 
De databases en internetsites worden op Fontys, de paramedische hogeschool Eindhoven met behulp van het internet geraadpleegd via ‘www.fontys.nl/mediatheek/is/infobronnen’. Deze bronnen zijn vrij toegankelijk, of zijn met ‘* Fontys Only’ gemarkeerd. Wanneer de betreffende informatiebron is gemarkeerd, dan is deze alleen toegankelijk binnen het Fontys-netwerk. 

Tevens is de database DOC-online gebruikt. Deze databank biedt geen ‘abstracts’ en ‘full text’ aan. Via de databank DOC-online is het mogelijk te zoeken in het documentatiebestand van het Nederlands Paramedisch Instituut (NPI). Deze bevat tijdschriftartikelen, boeken, nota's, scripties, rapporten en symposiumverslagen over paramedische vakgebieden.

Andere bruikbare artikelen die niet ‘full text’ op internet aanwezig waren, werden opgezocht in het Nederlands Instituut voor Wetenschappelijke Informatiediensten (NIWI) te Amsterdam.

Op de zoekmachines van de verschillende internetsites en databases zijn de volgende Nederlandstalige zoektermen ingevoerd: CVA, Cerebro Vasulair Accident, hersenbloeding, hemipleeg, chronisch zieke, chronische ziekte. Deze zoektermen worden gecombineerd met de volgende aanvullende zoektermen: sport, sporten, vrijetijdsactiviteiten, bewegen, training, aerobics, atletiek, badminton, boccia, dansen, fitness, fietsen, gymnastiek, judo, koersbal, korfbal, rennen, rolstoelsport, rolstoelsporten, tennis, turnen, voetbal, volleybal, wandelen, zwemmen.

Door het invullen van specifieke sport- en bewegingsactiviteiten is getracht zoveel mogelijk artikelen te vinden, die het effect van een bepaalde sport op een CVA-patient beschrijven. De meeste sporten die in de zoekmachine zijn ingevuld, zijn afkomstig van de zoekactie naar de verschillende sporten die in het adherentiegebied en randgemeenten van het SMG aanwezig zijn.

De volgende Engelstalige zoektermen worden ingevoerd: stroke, CVA, cerebro vascular accident, hemiplegiae. Deze zoektermen worden gecombineerd met de volgende zoektermen: sport, sports, leisure, leisure activities, training, exercise, physical activities, endurance,  strength, training aerobics, athletics, dancing, fitness, cycling, gymnastics, running, wheelchairsport, wheelchairsports, tennis, soccer, walking, swimming.
§2.1.3 Samenstellen van het evaluatieformulier

De opdrachtgever en de auteurs vonden het belangrijk om een formulier te ontwikkelen, waarin informatie genoteerd kan worden met betrekking tot de gang van zaken na de doorverwijzing. Dit formulier moet informatie geven over de tevredenheid van de revalidant met betrekking tot zijn sportkeuze. De revalidant kan door middel van dit formulier kenbaar maken dat zijn sportkeuze veranderd moet worden. 

Als dit formulier is ingevuld moet de fysiotherapeut een duidelijk beeld hebben van de sportstatus van de patiënt De volgende punten moeten dan duidelijk zijn:

· Of de patiënt is gaan sporten en met welke frequentie.

· Als de patiënt niet is gaan sporten, wat de reden hiervan is.

· Of de patiënt nog steeds aan het sporten is.

· Als de patiënt gestopt is, wat de oorzaak hiervan is.

· Of de patiënt tevreden is met het verkregen sportadvies

· Of de patiënt tevreden is met de sportkeuze.

Als basis voor het evaluatieformulier is het ‘Check-up formulier’ uit het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ gebruikt en overleg geweest met de opdrachtgevers.

§2.1.4 Ontwikkelen van de handleidingen

Om het gebruik van het sportdoorverwijssysteem te vergemakkelijken worden er handleidingen gemaakt en gebundeld in een reader. De gebruikers van het systeem zijn de fysiotherapeuten van de vakgroep fysiotherapie op de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG. 
Er worden handleidingen gemaakt voor het computerprogramma en het evaluatieformulier. De auteurs hebben getracht de verschillende onderdelen van het sportdoorverwijssysteem in de handleidingen stapsgewijs uit te leggen. 

Handleiding evaluatieformulier
De handleiding bij het evaluatieformulier moet een korte beschrijving van de items op het formulier geven. Als er onduidelijkheid bestaat over het formulier, dan moet de fysiotherapeut hier het antwoord op zijn vraag kunnen vinden.

Handleiding computerprogramma

Om het gebruik van het computerprogramma te vergemakkelijken is een handleiding noodzakelijk. De handleiding beschrijft hoe het programma in elkaar zit en hoe het werkt. Er is begrijpelijke taal gebruikt om de handleiding ook voor leken gebruiksvriendelijk te maken.

Ieder item dat op de formulieren staat wordt apart beschreven. Mocht er onduidelijkheid bestaan over wat een item inhoud, dan kan dit in de handleiding worden opgezocht.

§2.2 Het ontwikkelen van een plan van aanpak voor de invoering van het sportdoorverwijssysteem

In deze paragraaf wordt de methode van de ontwikkeling van hoofdstuk 1 van de reader beschreven. Er staat informatie met betrekking tot het plan van aanpak uitgelegd. Dit hoofdstuk is inhoudelijk gebaseerd op het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ en samengesteld in overleg met de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG. Dit was gewenst vanuit de opdrachtgevers. De paragrafen (2.2.1 t/m 2.2.6) die hieronder besproken worden, zijn uit het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ gehaald.

Voordat er met het werkelijke plan van aanpak aan de slag is gegaan, is er getracht om een algemeen beeld te krijgen van de huidige situatie waarbinnen de vakgroep fysiotherapie op de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG werkzaam is. Om dit beeld duidelijk te krijgen zijn er een aantal vragen aan de opdracht gevers gesteld. De vragen zijn door de auteurs opgesteld met behulp van het ‘Handboek Revalidatie en Sport’.

De volgende vragen zijn voorgelegd aan de opdrachtgever. 

1. Wat is de visie m.b.t. de plaats van sport en beweging tijdens en na de revalidatiefase op de poliklinische revalidatieafdeling fysiotherapie?

2. Wat is de behandelfrequentie?

3. Wat is de duur van de zittingen en hoe lang is de revalidant onder behandeling?

4. Welke disciplines zijn betrokken bij de behandeling van de revalidant?

5. Is er structureel teamoverleg tussen de verschillende betrokken disciplines?

6. Welke revalidatieprincipes worden er gebruikt op de poliklinische revalidatie afdeling fysiotherapie?

7. Wat doet de behandelaar op het gebied van sport- en bewegingsactiviteiten op de           poliklinische revalidatieafdeling fysiotherapie m.b.t. de revalidant?

8. Verwijzen behandelaars al door naar sport- en bewegingsactiviteiten?

9. Welke accommodaties/ middelen zijn op de revalidatieafdeling aanwezig?

10. Zijn alle behandelaars bekend met de positieve effecten van sport en bewegen voor de doelgroep? 

§2.2.1 Randvoorwaarden sportdoorverwijssysteem

Voor de implementatie van het sportdoorverwijssysteem zijn er randvoorwaarden opgesteld. Onder randvoorwaarden worden algemene voorwaarden verstaan, die in orde of aanwezig moeten zijn om de implementatie van het systeem te doen slagen. De randvoorwaarden zijn toegespitst op de geformuleerde doelstellingen. De randvoorwaarden van het project ‘Revalidatie en Sport’ uit het ‘Handboek revalidatie en Sport’ hebben als leidraad gefungeerd.

§2.2.2 Inventarisatie van de mogelijke beperkingen 

Mogelijke problemen en/ of beperkingen die kunnen optreden tijdens de implementatie van het sportdoorverwijssysteem zijn geïnventariseerd. Hierbij heeft het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ als leidraad gediend. 

De huidige situatie van de poliklinische revalidatieafdeling in het SMG is hierbij betrokken. De mogelijke beperkingen zijn ruwweg in te delen in: 

· mogelijke beperkingen vanuit het SMG,

· mogelijke beperking vanuit de sportverenigingen en bewegingsgroepen, 

· mogelijke beperkingen vanuit de revalidant zelf.

§2.2.3 De vijf fasen van het sportdoorverwijssysteem 

In deze paragraaf moet de plaats van het sportdoorverwijssysteem tijdens en na de revalidatiefase duidelijk worden.

Dit is opgesteld aan de hand van het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ en in overleg met de opdrachtgever. Het traject is ingedeeld in vijf fasen. Bij iedere fase worden de taken van de verschillende disciplines en de revalidant aangegeven. 

§2.2.4 De samenwerkingsverbanden/ taken
De samenwerkingsverbanden in het SMG en tussen het SMG en betrokken instanties zijn in kaart gebracht, zodat de taken binnen het sportdoorverwijssysteem bekend zijn. Dit is door middel van overleg met de opdrachtgever en bestudering van het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ gebeurt. Er is nagegaan welke disciplines en instanties er betrokken zijn bij de behandeling van de revalidant. Hun plaats binnen het sportdoorverwijssysteem is in kaart gebracht.

§2.2.5 De invoering van het sportdoorverwijssysteem 

Er is er d.m.v. overleg met de opdrachtgever en raadpleging van het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ geïnventariseerd welke praktische zaken er gewenst zijn en opgezet dienen te worden om het sportdoorverwijssysteem in te voeren. Tevens is er gekeken wat de huidige situatie op de poliklinische revalidatieafdeling fysiotherapie was.

§2.2.6 Evalueren van het sportdoorverwijssysteem

Evaluatie van het sportdoorverwijssysteem is gewenst om inzichtelijk te maken wat de resultaten van het systeem zijn en of de doelstellingen ervan behaald zijn.
Het dient duidelijk te worden welke betrokkenen van de poliklinische revalidatieafdeling deze taak op zich neemt. Na het ‘Handboek Revalidatie en sport’ te hebben geraadpleegd, zijn de stappen uitgewerkt om tot een goede evaluatie te komen. Hierna is overleg met opdrachtgevers gepleegd om te kijken of zij op dezelfde lijn zaten. Aan de hand van deze twee stappen is de evaluatie verder uitgewerkt.
Hoofdstuk 3: Resultaten

Doelstelling sportdoorverwijssysteem en Plan van aanpak 

Na overleg van de auteurs met de opdrachtgever en bestudering van het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ konden de doelstellingen opgesteld worden.

De doelstelling van het sportdoorverwijssysteem is om duurzame deelname aan sport- en bewegingsactiviteiten van CVA-patiënten in de eigen regio en woonomgeving te stimuleren.

Hoewel de situatie in het SMG niet geheel overeenkomt met de situatie in de verschillende revalidatiecentra waar het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ vanuit gaat, verwachten de auteurs dat er meer CVA-patiënten blijvend aan sport zullen doen. Het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ beschrijft dat meer dan 35% van de revalidanten een sportadvies ontvangt en dat 50 tot 70% hiervan hun sport blijven doen. Doordat er geen nulmeting in het SMG heeft plaatsgevonden, is niet na te gaan of er daadwerkelijk meer CVA-patiënten duurzaam aan sport zullen gaan doen.

De doelstelling van het plan van aanpak is om de implementatie van het sportdoorverwijssysteem volgens een opgesteld plan mogelijk te maken. Of dit werkelijk haalbaar is zal in de toekomst moeten blijken, maar er wordt verwacht dat dit wel het geval zal zijn. 

Het plan van aanpak is zorgvuldig in elkaar gezet. De beperkingen en mogelijkheden van de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG zijn uitgezocht en verwerkt. Er is uiteindelijk veel overleg met de opdrachtgever gepleegd en er zijn nuttige aspecten van het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ in verwerkt. Er wordt verwacht dat het ontwikkelde plan van aanpak zijn werk zal doen. 

§3.1 Het sportdoorverwijssysteem
In de volgende paragrafen wordt beschreven in welke vorm het sportdoorverwijssysteem is uitgebracht en welke inhoud deze bevat.

§3.1.1 De vorm van de vragenlijst

Er is uiteindelijk gekozen voor het ontwikkelen van een computerprogramma in plaats van een ‘papieren’ vragenlijst, omdat een computerprogramma de gebruikers de mogelijkheid geeft om op een snelle en eenvoudige manier tot een sport/ bewegingsadvies te komen. Een andere reden om een computerprogramma te ontwikkelen in plaats van een normale vragenlijst is dat een computer een constante uitkomst levert. Wanneer dezelfde gegevens worden ingevoerd komt er altijd dezelfde uitkomst uit. 

Op advies van een deskundige hebben de auteurs besloten om het computerprogramma in ‘Microsoft Excel’ te ontwikkelen. Dit bleek het best werkende en het meest eenvoudige programma om mee te werken. Er is gebruik gemaakt van de programmeertaal ‘Visual Basic’.
Het programma bestaat uit vier formulieren, zeven werkbladen en twee programmamodules.

De vragen die aan de CVA-patiënten gesteld worden en de items die ingevuld worden bevinden zich op de formulieren. 

De zeven werkbladen geven gegevens weer en zijn het ‘raamwerk’ van het computerprogramma waarop ‘geselecteerd’ wordt. 

Met deze gegevens in het raamwerk vindt een berekening in het computerprogramma plaats wanneer de vier formulieren ingevuld worden. 

Deze berekening kan plaats vinden omdat de auteurs verschillende items gekoppeld hebben aan specifieke eisen (in het ‘raamwerk’) waar de revalidant aan dient te voldoen voor het kunnen beoefenen van een sport/ bewegingsactiviteit.

Op de vier formulieren die direct voor de gebruiker zichtbaar zijn, zijn verschillende items af te lezen en kunnen de vragen en items ingevuld worden. Alleen de items die in blauwe tekst aangegeven worden op de formulieren zijn gekoppeld aan de gegevens/ eisen in het ‘raamwerk’ (op de 7 werkbladen) in het computerprogramma. 

Het achterliggende ‘raamwerk’ met eisen is door de auteurs naar eigen inzichten gemaakt. 

Deze gegevens kunnen bestudeerd worden en kan het effect van het invullen van de (blauw gekleurde tekst) ‘selectie’ items worden teruggevonden. 

Bij programmamodules gaat het om modules met programmeertaal, waarin vermeld staat wanneer het programma welke handeling moet uitvoeren. Deskundigen kunnen in de bijlagen XI en XII deze modules nader bekijken.

§3.1.2 De inhoud van de vragenlijst

Met behulp van het stroomdiagram, overleg met de opdrachtgever en de verschillende zoekacties (geschikte sportactiviteiten, locatie sportverenigingen en niveaubepaling van CVA-patiënten) is duidelijk geworden welke items er in het sportdoorverwijssysteem moeten worden opgenomen. 

Het computerprogramma bestaat uit twee soorten vragen en items. 
Er zijn de vragen en items waarop geselecteerd wordt (selecteerde items). Deze items zijn in het computerprogramma en in dit verslag met blauwe tekst aangegeven.

Er zijn vragen en items waarop niet geselecteerd wordt, maar die wel van belang zijn voordat de revalidant kan gaan sporten (bv. contra-indicaties). Deze items zijn in het computerprogramma en in dit verslag met zwarte tekst aangeven.

§3.1.2.1 Niveaubepaling van CVA-patiënten 

Voor het bepalen van geschikte items die het niveau van CVA-patiënten bepalen is er een zoekactie geweest. De zoekactie naar literatuur door middel van de volgende databases DOC-online, Pubmed, MEDLINE, CINAHL en SPORTDiscus hebben verschillende meetinstrumenten opgeleverd. 

De ARA-test, Barthel-Index, Berg-balans, Brunnstrom-Fugl-Meyer-score, Motricity Index, Nine-Hole-Peg Test en de 10 meter looptest. Deze meetinstrumenten zijn geselecteerd, omdat ze specifiek voor CVA-patiënten geschikt zijn.

Na overleg met de opdrachtgever is duidelijk geworden dat gebruik van de gevonden meetinstrumenten in het sportdoorverwijssysteem niet voortgezet dient te worden. De reden hiervoor was dat de geselecteerde meetinstrumenten in de poliklinische setting niet praktisch zouden zijn. Daarnaast zou het gebruik van de betreffende meetinstrumenten te veel tijd met zich mee brengen. In het FLP-format is aangegeven dat de maximale invultijd van de vragenlijst van een half uur bedraagt. 

Op de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG wordt gebruik gemaakt van meetinstrumenten. Door de opdrachtgever is aangeraden om verschillende aspecten van de WCN Observatielijst Cognitie, Emotie & Gedrag in het sportdoorverwijssysteem op te nemen. Deze vragenlijst is afkomstig uit de neuropsychologie en wordt reeds op de poliklinische revalidatieafdeling van het Sint Maartens Gasthuis gebruikt. De geselecteerde punten uit WCN observatielijst Cognitie, Emotie en Gedrag meten bepaalde neuropsychologische aspecten van de CVA-patiënt. 

Aangezien de WCN vragenlijst een praktische oplossing leek, is er mee ingestemd om deze in het sportdoorverwijssysteem op te nemen. De aspecten uit de WCN observatielijst die zijn opgenomen in het computerprogramma zijn de volgende: waarneming, aandacht, geheugen, handelen, communicatie. Het aspect communicatie is in tweeën gesplitst omdat dit een breed begrip is. Bij CVA-patiënten is er vaak een verschil tussen taalbegrip en spraak. De geselecteerde aspecten zijn beoordeeld op relevantie2,24. Tevens is het aspect fysieke belastbaarheid toegevoegd. 

Hieronder wordt uitgelegd waarom ieder aspect is opgenomen in het computerprogramma. Deze aspecten worden in het computerprogramma beoordeeld op een ‘driepunts-schaal’, namelijk; goed, matig of slecht (zie §3.1.2.2). Deze zijn dan weer in het computerprogramma gekoppeld aan de aangepaste sport- en bewegingsactiviteiten. De WCN observatielijst met bijbehorende toelichting is in de bijlage XIII opgenomen.

Hieronder staan de verschillende items die op de vier formulieren voorkomen beschreven. Bij de items waar dit van toepassing is, wordt beschreven hoe tot deze niveaubepaling is gekomen.
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Figuur II: Formulier 1

Invuldatum, naam fysiotherapeut en naam revalidatiearts: deze gegevens zijn belangrijk om later terug te kunnen koppelen naar de fysiotherapeut en revalidatiearts. Hierdoor is het duidelijk door wie de patiënt behandeld is. Deze gegevens verschijnen op de sport/ bewegingsadvieskaart.


Gegevens van de patiënt: het is belangrijk dat op de sport/ bewegingsadvieskaart duidelijk staat vermeld voor wie het advies bestemd is. Het mag niet gebeuren dat er adviezen van verschillende patiënten verwisseld worden. Wanneer de gegevens van de patiënt duidelijk op de advieskaart staan dan is de kans hierop kleiner. Ook is het voor de sportvereniging of bewegingsgroep handig om gegevens van de sporters op papier te hebben.

Gemeente: de gemeente waar de patiënt woonachtig is moet bekend zijn. De patiënt zal over het algemeen de voorkeur geven en behoefte hebben aan een sportvereniging of bewegingsgroep in de eigen woonomgeving. Over het algemeen zijn CVA-patiënten niet erg mobiel en is het belangrijk dat zij de vereniging/ bewegingsgroep goed kunnen bereiken. Met het noteren van de gemeente in het sportdoorverwijssysteem wordt getracht de patiënt een geschikte aangepaste sportvereniging toe te wijzen die zo dicht mogelijk in de buurt ligt. Mocht de patiënt erg mobiel zijn en afstand onbelangrijk vinden dan kan er voor de optie ‘niet van toepassing’ (n.v.t.) op het formulier gekozen worden. Er wordt dan geen selectie op woongemeente gemaakt. Hierdoor zullen er meer keuzes voor de patiënt overblijven.

Diagnose en datum CVA: aan de hand van deze gegevens kan een grove inschatting van de mogelijkheden van de patiënt worden gemaakt. Als het CVA recent heeft plaats gevonden kan er nog herstel plaatsvinden. 

Linker of rechter hemisfeer: over het algemeen kan gesteld worden, dat voorkomende symptomen bij een CVA gerelateerd zijn aan de lokalisatie van de laesie. De lokalisatie van de laesie is in te delen in ‘links’ en ‘rechts’ in de hersenen. Vaak ziet men bij een linkszijdige laesie (rechtszijdige hemiplegie) een vorm van afasie. Bij een rechtszijdige laesie (linkszijdige hemiplegie) wordt vaak een neglect en ruimtelijke stoornissen gezien. 

Door het invullen en beantwoorden van deze vraag kan de fysiotherapeut informatie geven over de lokalisatie van de laesie (pathologisch-anatomische afwijking). Hierbij gaan de auteurs uit van de observeerbare symptomen die zich meestal gekruist openbaren in de contralaterale lichaamshelft van de persoon.

De aard (infarct of ischemie) en plaats van de laesie is niet altijd van belang wanneer men kijkt vanuit het oogpunt van de CVA-patiënt Voor patiënten in het algemeen staat het kunnen functioneren in psychosociale context en ADL meer op de voorgrond dan de stoornis op zich. 

Dit is geen selecterend item geworden, omdat het niet direct gekoppeld kon worden naar specifieke sport- en bewegingsactiviteiten. De plaats van de CVA en symptomen kan de problematiek van de patiënt begrijpelijk maken, doordat de fysiotherapeut deze informatie kan koppelen aan stoornissen, beperkingen en participatie. Maar de ernst en precieze locatie van de laesie kan verschillen, waardoor verschillende patiënten met een CVA aan dezelfde zijde niet gegeneraliseerd kunnen worden. Hierbij dient de fysiotherapeut vanuit eigen expertise en inzicht het sport/ bewegingsadvies te beoordelen.

Algemene fysieke belastbaarheid: dit item staat ook in het ‘Handboek Revalidatie en Sport’. Het is belangrijk een algemeen beeld te krijgen van de fysieke belastbaarheid om een inschatting te kunnen maken welke sporten de patiënt zou kunnen uitvoeren.

De fysieke belastbaarheid van een CVA-patiënten is vaak verminderd en kan tot vermoeidheid leiden. Vermoeidheid komt bij mensen met een CVA zeer frequent voor, 50% van de CVA-patiënten gaf twee jaar na het optreden van het CVA aan dat ze vermoeidheid ervaarden.2 Om deze reden is er ook voor gekozen om de algemeen fysieke belastbaarheid eveneens in het computerprogramma op te nemen. Ook wordt deze met goed, matig en slecht beoordeeld.

Waarneming, aandacht, geheugen, handelen en communicatie: de onderstaande aspecten; kunnen onder cognitie, emotie en gedrag geplaatst worden vanuit neuropsychologisch oogpunt. Wanneer iemand een CVA oploopt kunnen stoornissen ontstaan in cognitie emotie en gedrag. De beperkingen (waarneming, aandacht, geheugen, handelen en communicatie) die door de stoornissen ontstaan, leiden vaak tot grote problemen bij de patiënten, hun omgeving (naastbetrokkenen) en behandelaars.2
Aandacht

Uit onderzoek blijkt dat ongeveer 40% van de CVA-patiënten in meer of mindere mate stoornissen vertoont in de aandachtfuncties.2  Aandacht is te verdelen in verschillende onderdelen.
Arousel (activatieniveau) 

Er wordt beoordeelt of de CVA-patiënt tijdens een activiteit wakker en alert is (en kan blijven). Dit aspect is van belang als de CVA-patiënt wil gaan sporten en bewegen. De CVA-patiënt kan met een afgenomen activatieniveau mogelijk geen sporten beoefenen waarbij de patiënt voldoende alert dient te zijn. Bijvoorbeeld handboogschieten.

Gerichte (selectieve) aandacht
Vaak openbaart een verminderde selectieve aandacht zich in een drukke of meer complexe omgeving. Bijvoorbeeld het uitvoeren van bepaalde sport en bewegingstaken in ‘drukke’ gymzaal uitvoert. Wanneer dit het geval is kan de CVA-patiënt verschillende sport- en bewegingsactiviteiten niet beoefenen waarbij er een hoge mate van selectieve aandacht wordt gevraagd tijdens het beoefenen ervan.

Volgehouden aandacht
Bij een onvoldoende volgehouden aandacht is het voeren van een sociaal gesprek of volhouden van een sport of bewegingsactiviteit niet eenvoudig. De CVA-patiënt dient in staat te zijn om minimaal 15 minuten de aandacht vast te houden tijdens een sportactiviteit. 

Verdeelde aandacht
De CVA-patiënt kan de aandacht verdelen over meerdere taken tegelijkertijd. Met andere woorden is de patiënt in staat om dubbeltaken uit te voeren tijdens sport en bewegingactiviteiten.

Tempo van reageren
Dit is de tijd die iemand nodig heeft om te reageren op een opdracht zonder dat er opvallend veel tijd verstrijkt. De reactie kan op allerlei manieren plaatsvinden. Bijvoorbeeld het adequaat vangen of teruggooien van een bal.

Waarneming (zintuiglijk)

Afhankelijk van de plaats en de aard van de beschadiging in de hersenen kunnen verschillende stoornissen in de waarneming ontstaan. 

Herkenning (gnosis)

De CVA-patiënt herkent voorwerpen, ruimtes, gezichten, geluiden (smaken en geuren).

Overzicht

Overziet de patiënt complexere situaties; zoals het vinden van een specifiek voorwerp (biljartbal) tussen ander sportmateriaal. Of de eettafel in de huiskamer waar gegeten wordt.

Neglect 

Er is gebleken dat een neglect in de acute fase van een opgetreden CVA bij 70% van de patiënten met een CVA in de rechter hemisfeer, maar ook bij ongeveer 50% van de patiënten met een CVA in de linker hemisfeer optreed.2  Daarnaast is neglect vanuit veiligheidsoverwegingen belangrijk tijden het sporten en bewegen. De patiënt moet voldoende aandacht voor beide waarnemingszijde hebben en moet zich adequaat in een gymzaal kunnen verplaatsen zonder tegen iemand of een voorwerp aan te lopen. 

Inzicht
De patiënt moet op realistische wijze kunnen omgaan met eigen mogelijkheden en omstandigheden en mag geen gevaarlijke activiteiten tijdens sport- en bewegingsactiviteiten en daarbuiten ondernemen. Het niet (kunnen) onderkennen van de eigen stoornissen of gevolgen blijkt in het revalidatieproces een van de meest belemmerende factoren te zijn voor herstel. Ook is dit een belangrijke negatieve prognostische factor voor het toekomstig functioneren24.

Geheugen
Geheugenstoornissen komen zeer frequent  bij CVA-patiënten voor.2 De geheugenstoornissen belemmeren de revalidatie bij het aanleren of herleren van nieuwe vaardigheden zoals specifieke sport- en bewegingsactiviteiten en ADL. 
Werkgeheugen (korte termijn geheugen)

De CVA-patiënt kan opdrachten en taken gedurende een (sport) sessie vasthouden. 

Lange termijn geheugen

De patiënt is in staat om nieuwe informatie en feiten langere tijd en in andere situaties terug te halen. Bijvoorbeeld afspraken het onthouden en nieuw geleerde sport en bewegingshandelingen de volgende keer reproduceren.

Oriëntatie (vermogen) in tijd en ruimte
De oriëntatie in tijd en ruimte is onder andere goed, wanneer de patiënt op tijd op afspraken komt, mensen de volgende dag herkent en bijvoorbeeld een goed tijdsbesef heeft (confabulerend).

Handelen (praxis)

Initiatief

De CVA-patiënt handelt ook uit eigen initiatief en dus niet uitsluitend op verzoek/ aansporing van de fysiotherapeut. De patiënt is zelf sociaal interactief met de omgeving en personen.

Planning
De patiënt anticipeert op gebeurtenissen en activiteiten en neemt bijvoorbeeld zelf een badmintonracket ter hand bij het sporten en bewegen op de poliklinische revalidatieafdeling.

Hantering van gebruiksvoorwerpen
Het badmintonracket of ander huishoudelijk voorwerp dient goed gehanteerd te kunnen worden.

Volgorde
De patiënt kan complexere taken in de juiste volgorde uitvoeren, zoals eerst de schoenen uitdoen, daarna de broek bij het omkleden van zichzelf voor het zwemmen in het zwembad.

Tempo
Taken en andere activiteiten worden in een adequaat tempo uitgevoerd, niet te snel of te traag. 

Flexibiliteit
Eigen gedrag wordt adequaat aangepast aan gewijzigde omstandigheden en vereisten. Bijvoorbeeld het overschakelen van de ene sport of bewegingsactiviteit naar een andere. Ook dient de patiënt in staat te zijn om bepaalde activiteiten op een andere wijze uit te voeren. Bijvoorbeeld tijdens het badmintonspel niet alleen met de forehand maar ook met de backhand punten proberen te scoren.

Zelfcontrole
De patiënt is in staat zichzelf te corrigeren en te controleren tijdens het uitvoeren van ADL- activiteiten of sport.

Communicatie  

Het item ‘communicatie’ werd een belangrijk/ omvangrijk item bevonden. Daarom werd het item gesplitst in: ‘taalbegrip’ en ‘spraak’.

Communicatie taalbegrip

Stoornissen op het gebied van communicatie leiden tot beperkingen in de volgende activiteiten. Deze beperkingen in activiteiten worden afasiëen genoemd. 
Begrip verbaal
De CVA-patiënt dient adequaat te reageren op verbale instructies. Dit is onder andere van belang bij groepssporten, waarbij de teamleden tijdens het sporten met elkaar moeten kunnen communiceren.
Begrip non-verbale ondersteuning
De CVA-patiënt reageert pas op verbale instructies wanneer deze ondersteund worden door gebaren, aanwijzingen. Dit is ook van belang tijdens een groepssport situatie.
Lezen

Geschreven instructies, dagrooster wordt door de patiënt op een juiste wijze geïnterpreteerd.

Communicatie spraak 

Bij stoornissen op het gebied van communicatie zijn er vooral beperkingen in de volgende activiteiten.

Uiting verbaal
De CVA-patiënt kan een communicatieve boodschap schrijvend of sprekend kenbaar maken.
Uiting non-verbaal
De patiënt is in staat gebruik te maken van algemene gebaren, wijzen of tekenen.

Gebruik van (algemene) communicatieregels
Gebruikmaking van algemene communicatieregels door de patiënt dient beoordeeld te worden omdat het in een interactieve situatie gewenst kan zijn. Dit zijn bijvoorbeeld; oogcontact maken tijdens een gesprek, beurt geven en nemen bij het praten, stoppen wanneer de ander duidelijk maakt dat het gesprek beëindigd is.
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Figuur III: Formulier 2

Relevante informatie waarmee rekening moet worden gehouden bij het recreatief bewegen: door middel van deze informatie kan gekeken worden of er voor het sport/ bewegingsadvies geen contra-indicaties zijn. Het advies kan dan bij het adviesgesprek aangepast worden. Tevens is deze informatie is van belang voor de sportvereniging of bewegingsgroep. De trainer/ begeleider kan dan eventuele contra-indicaties in de gaten houden.

Einddatum dagbehandeling: deze datum is van belang voor het verzenden van het evaluatieformulier. Dit evaluatieformulier moet 6 weken en 6 maanden na de ingevulde datum worden verzonden. Deze datum is eveneens de datum van revalidatie beëindiging op de poliklinische revalidatieafdeling. De fysiotherapeut kan zo zien hoeveel tijd hij tot zijn beschikking heeft om de patiënt te begeleiden in zijn sport/ bewegingsadvies.

Heeft u in de twee jaar vooraf aan het CVA aan sport gedaan/ sportief bezig geweest, welke activiteiten en zijn deze inmiddels hervat: deze informatie is van belang voor de sportvereniging of bewegingsgroep met betrekking tot de begeleiding hierin.

Voor de fysiotherapeut is het van belang om te kijken of er eerder beoefende sporten nu ook worden geadviseerd. Tevens zijn deze items aangrijpingspunten voor het adviesgesprek.

Waar gaat uw voorkeur naar uit: zoals beschreven in het stroomdiagram is het eerste uitgangspunt de interesse van de patiënt. Bij dit item wordt geïnformeerd of de patiënt liever in een groep sport of individueel. Ook is er een optie ‘beide’. Dan worden alle sporten geselecteerd.

In welke sporten bent u geïnteresseerd om zelf te gaan doen: er staat een lijst sporten die aangevinkt kunnen worden. Dit zijn sporten die in het adherentiegebied aanwezig zijn. Daarnaast zijn er op verzoek van de opdrachtgever 3 sporten toegevoegd die door veel CVA- patiënten beoefend worden (biljarten, boccia, fitness). Deze sporten zijn niet te beoefenen bij aangepaste verenigingen in het adherentiegebied, maar mochten deze sporten als sport/ bewegingsadvies uit het computerprogramma komen, dan kan de patiënt in overleg met de fysiotherapeut op zoek naar deze sporten bij reguliere sportverenigingen. De locaties van deze sportverenigingen zijn namelijk niet in het computerprogramma opgenomen.

De knop ‘selecteer alle sporten’: door op deze knop te klikken worden alle sporten aangevinkt. Dit is handig als de patiënt geen specifieke voorkeur heeft, er kunnen dan weer sporten ‘weggevinkt’ worden waar hij absoluut geen interesse in heeft. Door alles aan te vinken wordt er geen selectie gemaakt op de interesse van de patiënt. Als een revalidant meerdere sterkere beperkingen heeft is het zinvol om alle sporten aan te vinken, er is dan een grotere kans op een sport/ bewegingsadvies (uitkomst).
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Figuur IV: Formulier 3

Gebruikt u bij sportactiviteiten hulpmiddelen en welke: wanneer de revalidant hulpmiddelen gebruikt is het niet mogelijk om alle sporten te beoefenen (bijvoorbeeld met een rolstoel kun je niet voetballen). Omgekeerd kan dit ook gelden. Voor bepaalde sporten heeft de patiënt juist hulpmiddelen nodig (bijvoorbeeld voor rolstoeltennis is er een rolstoel nodig). In de handleiding staat beschreven wat de fysiotherapeut moet invullen als er andere hulpmiddelen worden gebruikt. Als de optie ‘meerdere’ wordt aangevinkt, wordt er geen selectie gemaakt. Dit is te complex voor het computerprogramma. De fysiotherapeut moet dan bij het sport/ bewegingsadvies controleren of het gegeven advies mogelijk is met de hulpmiddelen waar de patiënt gebruik van maakt.

Hoe is de arm/ handinzetbaarheid: deze informatie is van belang voor de sportvereniging of  bewegingsgroep waar de patiënt heen gaat. Ook kan deze informatie vergeleken worden met het sport/ bewegingsadvies. Voorbeeld: als er bij het advies ‘rolstoelbasketbal’ uitkomt en de arminzetbaarheid van beide armen slecht is, dan moet er bij de fysiotherapeut een lampje gaan branden. Dit is geen selectie-item omdat dit te complex is. De mogelijkheid om een sport te kunnen uitvoeren is niet alleen afhankelijk van een goede of slechte armfunctie. Het is ook afhankelijk van links/ rechtshandigheid van de patiënt, een enkel-of dubbelzijdige slechte armfunctie, de mate van functioneren van beide armen en de oorzaak van slecht functioneren (slap of spastisch). Al deze componenten moeten dan per sport bekeken worden.

Hoe ver of hoe lang kunt u zonder pauze lopen: deze informatie is van belang voor de sportvereniging of bewegingsgroep waar de patiënt heen gaat. Ook kan deze informatie vergeleken worden met het sport/ bewegingsadvies (computerprogramma). Voorbeeld: als er bij het advies ‘voetbal’ als sport uitkomt en de patiënt kan max. 5 meter lopen zonder pauze dan is een andere sport wellicht geschikter.
Wat is uw motivatie om te gaan sporten: dit is een aangrijpingspunt voor het adviesgesprek. Ook kan deze informatie vergeleken worden met het sport/ bewegingsadvies. Voorbeeld: als er bij het advies ‘fitness’ uitkomt en de patiënt heeft als motivatie ‘lotgenotencontact’ ingevuld dan is sluit dit niet op elkaar aan. Het blijkt dat vooral het sociale aspect van het sporten door de meeste patiënten als belangrijkste ervaren wordt.10,17
Vindt u het belangrijk om na het CVA een actieve leefstijl te hebben: ook dit is een aangrijpingspunt voor het adviesgesprek. Door beantwoording van deze vraag krijgt de fysiotherapeut een indruk over de motivatie van de patiënt. Wanneer de revalidant het belang van een actieve levensstijl onder ogen ziet, zal hij eerder geneigd zijn sport/ bewegingsactiviteiten te beoefenen.

Past sportief bewegen in een actieve leefstijl: dit is een aangrijpingspunt voor het adviesgesprek. De opdrachtgever achtte dit erg belangrijk. 

Formulier 4 
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Figuur V: Formulier 4

Aandachtspunten: 

a. heeft u hulp nodig bij: er staat hier een rijtje van 5 punten die in het algemeen dagelijks leven van de patiënt voorkomen en specifiek bij het sporten naar voren kunnen komen. Als één van deze punten problemen oplevert, dan kan dit voor de revalidant een belemmering voor het sporten vormen. 

Zo ja kunt u deze hulp zelf regelen: mocht de patiënt hulp nodig hebben dan is het belangrijk te weten of de patiënt deze hulp zelf kan organiseren (b.v. de partner) of niet. Mocht dit niet mogelijk zijn dan moet er gekeken worden of de benodigde hulp ter plekke geboden kan worden of dat er andere oplossingen voorhanden zijn.

b. financiën: welk bedrag wilt u per jaar max. uitgeven aan contributie: het is uit onderzoek gebleken dat gehandicapten en chronische zieken vaak een lager inkomen hebben en hogere uitgaven dan de gemiddelde burger.13,20 Financiën zouden daarom een knelpunt kunnen vormen.  

 c. vervoer: wat zijn uw vervoersmogelijkheden: patiënten zijn vaak niet meer zo mobiel dan voor hun CVA. De patiënten zijn vaak al op leeftijd wat de mobiliteit niet ten goede komt. Vaak kunnen ze niet meer zo goed lopen en autorijden levert problemen op. Als er een duidelijk beeld van de mogelijkheden van de patiënt is, kan er bekeken worden of deze mogelijkheden voldoende zijn om de sportvereniging of bewegingsgroep te bereiken. Zo niet, dan moet er bekeken worden of er andere oplossingen voorhanden zijn.

Een voorbeeld hiervan zou kunnen zijn: meerijden met iemand anders.

Indien u met de auto reist, heeft u dan de mogelijkheid iemand mee te nemen: zoals bij het vorige item beschreven is, kan dit belangrijk zijn voor mensen die geen passende vervoersmogelijkheid hebben. Het is de bedoeling dat de vereniging of bewegingsgroep dit inventariseert. Het Sint Maartens Gasthuis heeft hier de benodigde tijd niet voor.

Het sport/ bewegingsadvies
Wanneer alle vier formulieren zijn ingevuld en op de knop ‘geef advies’ wordt gedrukt, dan verschijnt de sport/ bewegingsadvieskaart (bijlage).

Op deze kaart staat het advies dat de revalidant mee krijgt. Behalve het advies zelf staan hier alle gegevens op die het computerprogramma niet meeneemt in zijn berekening, maar nog wel relevant kunnen zijn voor de revalidant of fysiotherapeut. 

Om het advies te berekenen gebruikt het programma een aantal werkbladen. Deze sheets worden één voor één uitgelegd. In principe moeten alle blauw aangegeven items in de werkbladen terugkomen. Dit zijn namelijk de items waarop een selectie plaatsvindt. In de programmamodules staat het commando beschreven; hoe het programma de ingevulde gegevens met de werkbladen vergelijkt. 

§3.1.2.2 Geschikte sportactiviteiten voor CVA-patiënten

Locatie sporten

Jaarcijfers op de internetsite van de stichting Ziekenhuizen Noord-Limburg  www.sznl.nl van 2000 laten zien dat circa 85% van de patiënten van de stichting Ziekenhuizen Noord-Limburg voornamelijk afkomstig zijn uit de onderstaande 9 gemeenten (uit Limburg): Arcen-Velden, Beesel, Helden, Horst aan de Maas, Maasbree, Meerlo-Wanssum, Sevenum, Venlo en Venray.

De bovenstaande gemeenten zijn in overleg met de opdrachtgever aangevuld met de gemeenten uit Noord-Brabant en Limburg: Bergen, Boxmeer, Deurne, Kessel, Meijel, Roermond en Roggel-Neer. 

Vervolgens zijn alle randgemeenten van dit gemeentelijk gebied toegevoegd. Het betreffen 23 aanvullende gemeenten uit Limburg en Noord-Brabant: Ambt Montfort, Asten, Cuijk, Gemert-Bakel, Helmond, Sint Anthonis, Gennep, Haelen, Heel, Heythuysen, Hunsel, Maasbracht, Mook-Middelaar, Nederweert, Roerdalen, en Swalmen.

In totaal zijn er nu 25 gemeenten uit de provincie Limburg geselecteerd en 7 uit de provincie Noord-Brabant, waardoor het adherentiegebied uit 32 gemeenten bestaat.

De verkregen gegevens met betrekking tot sportfaciliteiten in de 32 gemeenten leverden weinig tot niets op. Waar de betreffende gemeente wel een brochure toegezonden had, is deze opgenomen in de inventarisatie van het sport- en bewegingsaanbod. Het sport- en bewegingsaanbod is uiteindelijk gekomen op een totaal aantal van 84 sportverenigingen/ bewegingsgroepen. 

De provinciale sportraden in Limburg en Noord-Brabant (Symbiose en Sportservice Noord-Brabant) konden beide een provinciale sportwijzer voor gehandicapten toesturen. Met betrekking tot bewegingsgroepen voor mensen met een CVA werd overzichtelijke informatie ingewonnen bij de Nederlandse CVA-vereniging ‘Samen Verder’.

Het aantal bewegingsgroepen voor CVA-patiënten bleek in Limburg veel groter dan in de provincie Noord-Brabant.

Uit de provinciale sportwijzer voor mensen met een handicap blijkt dat er vooral op provinciaal niveau informatie gebundeld is m.b.t. het sport en bewegingsaanbod. Ook is er de provinciale patiëntenvereniging ‘Samen Verder’ die een overzicht van CVA-bewegingsgroepen per provincie publiceert. Op gemeentelijk niveau is er weinig gepubliceerd met betrekking tot aangepaste sportverenigingen.

De koppeling van de gemeentes aan geschikte sportactiviteiten is te vinden in deze paragraaf onder het kopje gemeente (formulier 1).

Geschikte sporten

Hieronder staat het resultaat van de zoektocht naar welke sporten er voor CVA-patiënten in aanmerking komen. Er zijn relevante artikelen gevonden in de databases DOC-online, Medline, Cinahl en Sportdiscus. De zoekacties hebben veel identieke artikelen en abstracts opgeleverd. De volgende zoektermen hebben 45 mogelijk relevante artikelen opgeleverd: chronische ziekte en CVA of stroke aangevuld met exercise, training, sports, physical activities, strength, fitness. 
Van alle artikelen zijn de samenvattingen bestudeerd en uiteindelijk zijn er 10 Engelstalige artikelen en 1 Nederlandstalig artikel geselecteerd. Deze zijn opgehaald bij het NIWI en het NPI. Slechts een paar artikelen beschrijven een onderwerp dat terug te koppelen is aan een deelactiviteit van een sportactiviteit.

Eén van de sportactiviteiten die aan te raden valt is fitness en dan vooral de loopband.

Gangtraining door middel van snelheidsafhankelijke loopband training (met toename van de snelheid volgens interval principes) is een effectieve manier om de loopfunctie van ambulante hemiplegische patiënten te verbeteren. Dit is vergeleken met de Bobath, PNF principes en beperkte progressieve loopbandtraining (snelheid max. 5% omhoog per week). 

Ook kan snelheidsafhankelijke loopband training in combinatie met conventionele gangtraining  (gebaseerd op Bobath principes) gebruikt worden om de loopfunctie in hemiplegische patiënten te verbeteren.25 Het loopband-trainen is daarmee een manier om het ‘gaan’ te verbeteren. 

Het is bekend dat fitness veel beoefend wordt onder de lichamelijk actieve sporters met een CVA.21 Deze informatie is voor de gebruikers van het sportdoorverwijssysteem van belang. Er staat in het computerprogramma een vraag over hoe ver of hoe lang een CVA-patiënt zonder pauze kan lopen. Als dit een beperkte afstand is of wanneer de fysiotherapeut tijdens de revalidatiefase heeft geobserveerd dat het gangpatroon beperkt is, dan wordt looptraining aanbevolen.

Nauw verbonden met de loopbandtraining is wandelen. Onderzoek wijst uit dat minstens twintig kilometer per week wandelen de kans op een CVA significant vermindert20. 

De volgende deelactiviteit waar relevante informatie over is gevonden is taakgerichte circuittraining. Deze training lijkt terug te koppelen naar bewegingsactiviteiten die gedaan worden in CVA-bewegingsgroepen. Catherine et al. leveren bewijs dat taakgerichte circuit-training prestaties op motorisch gebied bij chronisch CVA-patiënten verbetert. De motorische prestaties van de proefpersonen verbeteren significant met betrekking tot spierkracht in het hemiplegische been, uithoudingsvermogen, loopsnelheid en aantal herhalingen op een step-test.26 

Tenslotte vermeldt het project ‘Revalidatie en Sport’ dat zwemactiviteiten, fitness en bewegingsgroepen het meest populair bij de ex-revalidanten zijn. Dit had deels te maken met het feit dat deze sporten binnen de revalidatie ook centraal stonden21.

Selectieprocedure sporten

Onder dit kopje wordt beschreven hoe het niveau van de patiënt aan de verschillende sporten gekoppeld wordt. 

De eerste selectie vindt plaats met het invullen van de gemeente waar de revalidant woonachtig is. Op deze manier wordt er geselecteerd op sportverenigingen en bewegingsgroepen uit eigen gemeente en randgemeentes. Als er echter geen bewegingsadvies uitkomt of als de revalidant erg mobiel is en afstand onbelangrijk vindt, dan kan er bij de gemeentekeuze ‘niet van toepassing’ (n.v.t.) worden gekozen.

De volgende selectie vindt plaats bij de verschillende ‘geselecteerde’ items. De items (zie § 3.1.3) worden aan verschillende geschikte sporten gekoppeld. Er zijn drie keuzemogelijkheden (bijvoorbeeld: ‘goed’, ‘matig’, ‘slecht’); behalve bij de selectie tussen ‘groepssporten en individuele sporten’ (zie formulier 2). Bij keuzemogelijkheid ‘goed’ zal er met betrekking tot dit item geen sport afvallen. Bij keuzemogelijkheid ‘matig’ zullen er een aantal sporten afvallen. Bij de keuzemogelijkheid ‘slecht’ vallen er nog meer sporten af.

Als iemand niet aan de eisen voor deelname aan een bepaalde sport voldoet, dan zal deze niet op de sport/ bewegingsadvieskaart komen te staan. Het betekent niet dat deze sport altijd onmogelijk uit te voeren is door de patiënt. De opgestelde eisen zijn subjectief bepaald en zijn niet onomkeerbaar.

Als een patiënt een sterke voorkeur heeft voor een bepaalde sport en deze komt niet als een sport/ bewegingsadvies uit het programma gerold, dan dient er altijd gekeken te worden of die sport toch mogelijk is. Deze afweging wordt door de behandelend fysiotherapeut gedaan en dient bij elk advies plaats te vinden.

Het advies is gebaseerd op de combinatie van de verschillende ingevulde items. Als een bepaalde sport voor een revalidant bij een item geschikt is, dan wil dit niet zeggen dat deze sport op de advieskaart terechtkomt. Het gaat om een combinatie van de verschillende items. De sporten die op de sport/ bewegingsadvieskaart komen zijn bij alle selectie-items goed bevonden. Daarmee wordt bedoeld dat deze sporten nergens afgevallen zijn.  

Hieronder staan de geselecteerde items die op de formulieren voorkomen beschreven. Er wordt beschreven welke waardebepaling elke sport heeft.

Formulier 1

Op formulier 1 staan de volgende selecteerde items die direct invloed hebben op de uitkomst van geschikte sport- en bewegingsactiviteiten.

Gemeente

In de linkerkolom van tabel I staan alle mogelijke invulopties. Vervolgens staat er achter iedere invuloptie de gegevens die hieraan worden toegevoegd. Dit betreffen aangrenzende gemeente(s). Dit is van belang omdat er uiteindelijk wordt er gekeken of de geselecteerde sporten een vereniging hebben, die in de ingevulde of aangrenzende gemeente gelegen is. Dit wordt verder uitgelegd bij werkblad 4.

Tabel I: Selectie-item ‘gemeente’

Invuloptie 
Aangrenzende gemeenten 

Boxmeer
Sint Anthonis
Mook en Middelaar
Gennep
Bergen
Meerlo-Wanssum


Venray
Cuijk




Deurne
Asten
Gemert-Bakel
Venray
Sevenum
Horst aan de Maas


Helden
Helmond
Meijel



Arcen en Velden
Bergen
Horst aan de Maas
Venlo



Beesel
Venlo
Roggel en Neer
Kessel
Swalmen


Bergen
Gennep
Arcen en Velden
Boxmeer
Meerlo-
Horst aan de Maas





Wanssum


Helden
Sevenum
Maasbree
Kessel
Meijel
Roggel en Neer


Deurne





Heythuysen
Meijel
Roggel en Neer
Haelen
Heel
Nederweert


Hunsel





Horst aan de Maas
Meerlo-Wanssum
Venray 
Bergen
Arcen en Velden
Venlo


Sevenum
Deurne




Kessel
Maasbree
Venlo
Beesel
Roggel en Neer
Helden

Maasbree
Kessel
Sevenum
Venlo
Helden


Meerlo-Wanssum
Bergen
Horst aan de Maas 
Venray
Boxmeer


Meijel
Helden
Roggel en Neer
Heythuysen
Deurne


Roermond
Swalmen
Haelen
Heel
Ambt Montfort
Maasbracht 


Roerdalen





Roggel en Neer
Helden
Kessel
Beesel
Swalmen
Haelen


Heythuysen
Meijel




Sevenum
Horst aan de Maas
Venlo
Maasbree
Helden
Deurne

Venlo 
Arcen en Velden
Horst aan de Maas
Sevenum
Maasbree


Venray
Meerlo-Wanssum
Horst aan de Maas
Boxmeer
Deurne


n.v.t.
Alle gemeenten





Algemene fysieke belastbaarheid

In tabel II staan de verschillende opties die bij het item ‘Algemene fysieke belastbaarheid’ kunnen worden aangevinkt. Dit zijn de opties ‘goed’, ‘matig’ en ‘laag’. In iedere kolom staan de sporten die bij het aanvinken van de optie afvallen. 

Bij de optie ‘goed’ valt er geen enkele sport af. Als de fysieke belastbaarheid goed is, dan vallen er op dit item geen sporten weg. Bij de optie ‘matig’ vallen er vier sporten af. 

Aerobics is een behoorlijk intensieve sport en omdat het in een groep beoefend wordt is het moeilijker een eigen tempo te bepalen. De andere drie sporten die afvallen zijn sporten die in een rolstoel beoefend worden. Omdat je met een team of alleen tegen iemand anders speelt is het ook hier moeilijk om je eigen tempo te bepalen. Daarbij komt dat twee verschillende handelingen tegelijk uitvoeren vaak erg inspannend is, zeker voor een CVA-patiënt. Zo moet bij rolstoelbasketbal de bal worden aangenomen, meegenomen en gespeeld worden en tegelijkertijd moet de rolstoel worden bewogen.

Bij de optie ‘laag’ vallen alle sporten af waar redelijk veel bij bewogen wordt of in teamverband worden uitgevoerd. Bij een sport die in teamverband wordt uitgevoerd is het moeilijk een eigen tempo te bepalen, zowel psychisch als lichamelijk. Bijvoorbeeld bij voetbal kan de speler zijn fysieke activiteit niet doseren. Voetballen vraagt op zijn minst een matige fysieke belastbaarheid. Daarbij komt ook nog de psychische factor, vaak wil iemand niet onderdoen voor de rest van de groep en overschrijdt dan zijn eigen fysieke grens.

De sporten waar iemand met een lage fysieke belastbaarheid aan kan deelnemen, zijn sporten waarbij niet veel bewogen wordt (b.v. schaken) of sporten die aangepast worden aan de lage fysieke belastbaarheid (b.v. sport en bewegen).

Tabel II: Selectie-item ‘algemene fysieke belastbaarheid’

Goed
Matig
Laag


Aerobics
Aerobics


Rolstoeltennis
Atletiek


Rolstoelbadminton
Badminton


Rolstoelbasketbal
Dansen



Gymnastiek



Hondensport



Judo



Koersbal



Korfbal



Rolstoeldansen



Rolstoeltennis



Rolstoelbadminton



Rolstoelbasketbal



Sportinstuiven



Taekwon-do



Tafeltennis



Tandemen



Tennis



Turnen



Voetbal



Volleybal



Wandelen



Watersport



Zitbadminton



Zitvolleybal

Waarneming

In tabel III staan de verschillende opties die bij het item ‘Waarneming’ kunnen worden aangevinkt. Dit zijn de opties ‘goed’, ‘matig’ en ‘slecht’. In iedere kolom staan de sporten die bij het aanvinken van de optie, die boven aan de kolom staat, afvallen.

Bij de optie ‘goed’ valt theoretisch koersbal af, deze sport is speciaal voor slechtzienden. Als de patiënt een goede waarneming heeft dan is het niet logisch om een sport te gaan beoefenen die speciaal voor blinden/ slechtzienden ontwikkeld is. Echter in praktijk wordt deze sport niet uit de geselecteerde sporten verwijderd als er ‘goed’ wordt aangevinkt. Dit gaat programmatechnisch niet. Er wordt naar de minimale eis gekeken, in dit geval ‘slecht’. Als de patiënt echter voldoet aan de eis ‘goed’ dan kan hij alle sporten doen waarvoor de minimale eis ‘goed’, ‘slecht of ‘matig’ is. Dus kan er bij het invullen van ‘goed’ gewoon koersbal uitkomen.

Bij de optie ‘matig’ vallen er zeven sporten af. Dit zijn sporten waarbij vooral waarneming van groot belang. Dit is het geval bij handboogschieten en kruisboogschieten, waarbij nauwkeurig gericht moet worden. Verder staan er sporten waarbij de revalidant  een voorwerp moet zien aankomen, gecombineerd met het verplaatsen van de rolstoel (b.v. rolstoeltennis). De laatste mogelijkheid waarbij sporten afvallen is als er gebruik wordt gemaakt van een kleine bal die met grote snelheid gespeeld wordt (b.v. tennis). Deze sporten staan hier mede uit veiligheidsoverwegingen. Bij een matige waarneming zal een sport als biljarten ook problemen kunnen geven, maar de revalidant heeft minder kans op gevaarlijke situaties. 

Bij de optie ‘slecht’ vallen alle sporten af waarbij het van belang is om goed te kunnen waarnemen. Dit kan zijn omdat er een voorwerp waargenomen moet kunnen worden (b.v. biljartbal) of omdat de handelingen waargenomen moeten worden (b.v. judo).

Iemand met een slechte waarneming kan sporten doen waarbij begeleiding aanwezig is (b.v. tandemen). Hij kan ook sporten doen die met auditieve ondersteuning uitgevoerd kunnen worden (b.v. aerobics). 
Tabel III: Selectie-item ‘waarneming’

Goed
Matig
Slecht

Evt. Koersbal
Handboogschieten
Atletiek


Kruisboogschieten
Badminton


Rolstoeltennis
Biljarten


Rolstoelbadminton
Boccia


Rolstoelbasketbal
Handboogschieten


Tafeltennis
Hondensport


Tennis
Judo


Volleybal
Korfbal



Kruisboogschieten



Midgetgolf



Rolstoeldansen



Rolstoeltennis



Rolstoelbadminton



Rolstoelbasketbal



Sjoelen



Taekwan-do



Tafeltennis



Tennis



Turnen



Voetbal



Volleybal



Watersport



Zitbadminton



Zitvolleybal

Aandacht

In tabel IV staan de verschillende opties die bij het item ‘Aandacht’ kunnen worden aangevinkt. Dit zijn de opties ‘goed’, ‘matig’ en ‘laag’. In iedere kolom staan de sporten die bij het aanvinken van de optie, die boven aan de kolom staat, afvallen. 

Bij de optie ‘goed’ valt er geen enkele sport af. Als de aandacht goed is, dan vallen er op dit item geen sporten weg.

Bij de optie ‘matig’ vallen er zeven sporten af. Sporten waarbij gericht en geschoten wordt vereisen een goede aandacht (b.v. kruisboogschieten). Sporten waarbij in een rolstoel bewogen moet worden en tevens een bal in de gaten moet worden gehouden vereisen een goede aandacht (bv. rolstoeltennis). Dan zijn er nog sporten waarbij een bal met redelijk hoge snelheid gespeeld wordt, hierbij is het ook belangrijk dat de aandacht voldoende is (bv. tennis). Dit zou voor voetbal kunnen gelden, maar omdat de bal hier over het algemeen over de grond wordt gespeeld is het niet zo gevaarlijk als de bal tegen een onoplettende speler aan zou komen. 

Bij de optie ‘slecht’ vallen alle sporten af waarbij concentratie/ aandacht belangrijk is. Dit zijn sporten waarbij het gevaarlijk zou kunnen zijn als de aandacht wegzakt. 

Een patiënt met een lage aandacht kan sporten gaan doen waar het niet belangrijk is als de aandacht wegzakt (bv. biljarten).
Tabel IV: Selectie-item ‘aandacht’
Goed
Matig
Laag


Handboogschieten
Aerobics


Kruisboogschieten
Badminton


Rolstoeltennis
Biljarten


Rolstoelbadminton
Boccia


Rolstoelbasketbal
Dansen


Tennis
Fitness


Volleybal
Handboogschieten



Hondensport



Judo



Koersbal



Korfbal



Kruisboogschieten



Midgetgolf



Paardrijden



Rolstoeldansen



Rolstoeltennis



Rolstoelbadminton



Rolstoelbasketbal



Schaken



Taekwon-do



Tafeltennis



Tandemen



Tennis



Turnen



Voetbal



Vogelsport



Volleybal



Watersport



Zitbadminton



Zitvolleybal



Zwemmen

Geheugen

In tabel V staan de verschillende opties die bij het item ‘Geheugen’ kunnen worden aangevinkt. Dit zijn de opties ‘goed’, ‘matig’ en ‘slecht’. In iedere kolom staan de sporten die bij het aanvinken van de optie, die boven aan de kolom staat, afvallen. 

Het geheugen is minder belangrijk voor de sport zelf. Het geheugen is van groter belang voor het randgebeuren. Hierbij kan gedacht worden aan het bereiken van de vereniging. Als een patiënt de weg niet kan onthouden kan dit problemen opleveren. Of wanneer de patiënt niet kan onthouden op welke tijd de activiteit plaatsvindt. 

Bij de optie ‘goed’ valt er geen enkele sport af. Als het geheugen goed is, dan vallen er op dit item geen sporten weg. Hetzelfde geldt voor de optie ‘matig’.

Bij de optie ‘slecht’ vallen wel een aantal sporten af, omdat deze niet geschikt lijken voor iemand met een slecht geheugen. Sporten waarbij dubbeltaken moeten worden uitgevoerd zijn moeilijker voor mensen met een slecht geheugen (b.v. rolstoelbasketbal). Tevens zijn sporten waarbij secuur volgens bepaalde richtlijnen gewerkt moet worden, niet ideaal voor mensen met een slecht geheugen (b.v. handboogschieten). Ook denksporten (b.v. schaken) zijn niet de beste optie voor mensen met een slecht geheugen.

Tabel V: Selectie-item ‘geheugen’
Goed
Matig 
Slecht



Aerobics



Handboogschieten



Hondensport



Koersbal



Kruisboogschieten



Rolstoeldansen



Rolstoeltennis



Rolstoelbadminton



Rolstoelbasketbal



Schaken



Vogelsport

Handelen

In tabel VI staan de verschillende opties die bij het item ‘Handelen’ kunnen worden aangevinkt. Dit zijn de opties ‘goed’, ‘matig’ en ‘slecht’. In iedere kolom staan de sporten die bij het aanvinken van de optie, die boven aan de kolom staat, afvallen.

Bij de optie ‘goed’ valt er geen enkele sport af. Als het handelen goed is, dan vallen er op dit item geen sporten weg.

Bij de optie ‘matig’ vallen er vijf sporten af. Dit zijn sporten waarbij twee handelingen tegelijk verricht moet worden  (b.v. rolstoelbasketbal) of sporten waarbij het van groot belang is dat er secuur gehandeld wordt (b.v. handboogschieten).

Bij de optie ‘slecht’ vallen een groot aantal sporten af. Onder handelen vallen onder andere: tempo van handelen, zelfcorrectie, planning en hantering van gebruiksvoorwerpen. Als een patiënt deze onderdelen niet beheerst wordt het moeilijk of gevaarlijk om een groot aantal sporten uit te voeren (b.v. hondensport).

De sporten die een patiënt wel kan doen als hij slecht handelt zijn sporten zijn over het algemeen sporten waarbij geen gebruik gemaakt van voorwerpen of moeilijk handelingen (b.v. wandelen).

Tabel VI: Selectie-item ‘handelen’
Goed
Matig 
Slecht


Handboogschieten
Aerobics


Kruisboogschieten
Badminton


Rolstoeltennis
Biljarten


Rolstoelbadminton
Boccia


Rolstoelbasketbal
Handboogschieten



Hondensport



Jeu de Boules



Judo



Koersbal



Korfbal



Kruisboogschieten



Paardrijden



Rolstoeldansen



Rolstoeltennis



Rolstoelbadminton



Rolstoelbasketbal



Schaken



Taekwon-do



Tafeltennis



Tandemen



Tennis



Turnen



Voetbal



Vogelsport



Volleybal



Watersport



Zitbadminton



Zitvolleybal



Zwemmen

Communicatie: Taalbegrip

In de tabel VII staan de verschillende opties die bij het item ‘Communicatie: Taalbegrip’ kunnen worden aangevinkt. Dit zijn de opties ‘goed’, ‘beperkt’ en ‘sterk beperkt’. In iedere kolom staan de sporten die bij het aanvinken van de optie, die boven aan de kolom staat, afvallen.

Bij de optie ‘goed’ valt er geen enkele sport af. Als het taalbegrip goed is, dan vallen er op dit item geen sporten weg.

Bij de optie ‘beperkt’ vallen er 3 sporten af. Dit zijn allemaal sporten in een rolstoel waarbij een tweede handeling moet worden uitgevoerd. De patiënt zal over het algemeen voor zijn CVA nog geen rolstoelsport beoefend hebben. Het is moeilijk om een nieuwe sport aan te leren als het taalbegrip slecht is, zeker als dit een ingewikkelde sport betreft. Ook het onderling communiceren tijdens het sporten wordt erg moeilijk.

Bij de optie ‘sterk beperkt’ vallen alle sporten af waarbij communicatie belangrijk is. 

Mensen met een sterk beperkt taalbegrip kunnen sporten gaan beoefenen, waarbij communicatie niet zo belangrijk is (b.v. wandelen) of sporten die rekening houden met deze groep mensen (b.v. CVA-bewegingsgroepen).

Tabel VII: Selectie-item ‘communicatie: Taalbegrip’
Goed
Beperkt
Sterk beperkt


Rolstoeltennis
Aerobics


Rolstoelbadminton
Badminton


Rolstoelbasketbal
Dansen



Gymnastiek



Gymnastiek en spel



Handboogschieten



Hondensport



Jeu de Boules



Judo



Koersbal



Korfbal



Kruisboogschieten



Midgetgolf



Paardrijden



Rolstoeldansen



Rolstoeltennis



Rolstoelbadminton



Rolstoelbasketbal



Sportinstuiven



Taekwon-do



Tafeltennis



Tandemen



Tennis



Turnen



Voetbal



Vogelsport



Volleybal



Volksdansen



Watersport



Zitbadminton



Zitvolleybal



Zwemmen

Communicatie: spraak

In tabel VIII staan de verschillende opties die bij het item ‘Communicatie: Spraak’ kunnen worden aangevinkt. Dit zijn de opties ‘goed’, ‘beperkt’ en ‘sterk beperkt’. In iedere kolom staan de sporten die bij het aanvinken van de optie, die boven aan de kolom staat, afvallen.

Bij de optie ‘goed’ valt er geen enkele sport af. Als de spraak goed is, dan vallen er op dit item geen sporten weg.

Bij de optie ‘beperkt’ valt er ook geen enkele sport af. Het is namelijk niet erg als de patiënt zich verbaal zich niet helemaal kan uitdrukken. Bij ‘beperkte’ spraak zal de revalidant zich mede met behulp van non-verbale communicatie, vaak toch duidelijk kunnen maken.

Bij de optie ‘sterk beperkt’ vallen een aantal sporten af waarbij veel instructie nodig is. Het kan zijn dat een apparaat anders moet worden afgesteld, omdat het te zwaar is (b.v. fitness) of dat de patiënt moe is en pauze wil nemen (b.v. voetbal). Bij een teamsport is het van groter belang dat iemand kan spreken dan bij een individuele sport.

Geschiktere sporten voor mensen die grote moeite met communiceren hebben zijn sporten waarbij er speciale aandacht is voor deze groep (bv. CVA-bewegingsgroepen) of sporten waarbij de patiënt zijn eigen tempo en gang van zaken kan bepalen (bv. vissen).

Tabel VIII: Selectie-item ‘communicatie: Spraak’
Goed
Beperkt
Sterk beperkt



Boccia



Hondensport



Fitness



Korfbal



Paardrijden



Rolstoeldansen



Rolstoeltennis



Rolstoelbadminton



Rolstoelbasketbal



Taekwon-do



Tandemen



Voetbal



Volleybal



Zitbadminton



Zitvolleybal



Zwemmen

Formulier 2

Op formulier 2 staat het volgende selecteerde item dat direct invloed heeft op de uitkomst van geschikte sport- en bewegingsactiviteiten.

Sportvorm

Er is een splitsing gemaakt tussen groepssporten en individuele sporten (zie tabel IX). Een individuele sport is een sport die iemand alleen kan uitvoeren. Deze sporten kunnen ook eventueel in groepsverband worden uitgevoerd.

De groepssporten zijn alle sporten die in dit systeem zijn opgenomen. Alle sporten worden namelijk bij verenigingen in groepsverband uitgevoerd. Wanneer een sporten met twee personen wordt uitgevoerd, wordt dit ook een groepsport genoemd (b.v. schaken).

Als het voor de revalidant mogelijk is, worden sporten in groepsverband aanbevolen. Dit stimuleert de patiënt om regelmatig aan de sport- en bewegingsactiviteiten te blijven deelnemen.

Tabel XI: Sportvorm

Groepssporten
Individuele sporten

Aerobics
Atletiek

Atletiek
Fitness

Badminton
Handboogschieten

Biljarten 
Kruisboogschieten

Boccia
Midgetgolf

Dansen
Paardrijden

Fitness
Vissen/hengelsport

Gymnastiek
Wandelen

Gymnastiek en spel
Zwemmen

Handboogschieten


Hondensport


Jeu de Boules


Judo


Kruisboogschieten


Koersbal


Korfbal


Midgetgolf


Paardrijden


Rolstoeldansen


Rolstoeltennis


Rolstoelbadminton


Rolstoelbasketbal


Schaken


Sjoelen


Sport en bewegen


Sportinstuiven


Taekwon-do


Tafeltennis


Tandemen


Tennis


Turnen


Vissen/ hengelsport


Voetbal


Vogelsport


Volleybal


Volksdansen


Wandelen


Watersport


Zitbadminton


Zitvolleybal


Zwemmen


CVA-bewegingsgroepen


Formulier 3

Op formulier 3 staat het volgende selecteerde item dat direct invloed heeft op de uitkomst van geschikte sport- en bewegingsactiviteiten.

Hulpmiddelen

Tabel X bevat een overzicht van het hulpmiddelengebruik. In de eerste kolom staan er sporten beschreven, waarbij er gebruik wordt gemaakt van een hulpmiddel (b.v. rolstoeltennis). Dit zijn sporten die niet zonder hulpmiddel kunnen worden uitgevoerd. 

In de tweede kolom staan sporten die kunnen worden uitgevoerd met een rolstoel. Deze gegevens komen gedeeltelijk uit de Sportwijzers 27, 28, 29, 30 waar ook de adresgegevens van de aangepaste sportverengingen vandaan komen. Bij de sporten waarbij niets stond aangegeven hebben de auteurs zelf een inschatting gemaakt of het gebruik van hulpmiddelen mogelijk is. Dezelfde strategie is uitgevoerd bij de derde kolom.

In de derde kolom staan sporten die met gebruik van een stok of rollator worden uitgevoerd.

Tabel X: Hulpmiddelen

Hulpmiddel nodig
Rolstoel mogelijk
Rollator/ stok mogelijk

Koersbal
Atletiek
Gymnastiek

Rolstoeldansen
Gymnastiek en spel
Gymnastiek en spel

Rolstoeltennis
Handboogschieten
Handboogschieten

Rolstoelbadminton
Hondensport
Hondensport

Rolstoelbasketbal
Jeu de Boules
Jeu de Boules


Koersbal
Kruisboogschieten


Kruisboogschieten
Midgetgolf


Paardrijden
Paardrijden


Rolstoeldansen
Schaken


Rolstoeltennis
Sjoelen


Rolstoelbadminton
Sport en bewegen


Rolstoelbasketbal
Sportinstuiven


Schaken
Tandemen


Sjoelen
Vissen/ hengelsport


Sport en bewegen
Vogelsport


Sportinstuiven
Wandelen


Tafeltennis
Watersport


Vissen/hengelsport
Zitbadminton


Vogelsport
Zitvolleybal


Wandelen
Zwemmen


Watersport
CVA-bewegingsgroepen


Zitbadminton



Zitvolleybal



Zwemmen



CVA-bewegingsgroepen


§3.1.3 De werkbladen

Door de werkbladen te beschrijven wordt uitgelegd hoe er via de verschillende werkbladen tot het sportadvies wordt gekomen.

Werkblad 1 (bijlage IV)
De linker kolom bevat alle sporten die ook in formulier 2 zijn opgenomen. De bovenste rij bevat de ‘blauwe’ items die op formulier 1 staan. Van links naar rechts zijn de minimale eisen van de sport te zien.

Deze eisen zijn subjectief bepaald. Ze zijn echter heel gemakkelijk aan te passen door de gebruikers. Mochten zij de ervaring hebben dat een eis te streng of te soepel is dan kunnen zij dit aanpassen. Het is moeilijk om te bepalen welke eis er gesteld moet worden, er wordt verwacht dat dit op basis van ervaring en expertise van de fysiotherapeut het beste kan worden aangepast.
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Figuur VI: Deel werkblad 1

Voorbeeld: Aerobics ( taalbegrip moet minimaal ‘beperkt’ zijn, spraak moet minimaal sterk beperkt zijn, waarneming moet minimaal slecht zijn enz. Dat betekent

dus als er bij het item ‘Communicatie: taalbegrip’ ‘sterk beperkt’ wordt aangevinkt dan valt deze sport af. Als er bij dit zelfde item ‘beperkt’ of ‘goed’ wordt aangevinkt dan blijft deze sport staan. Zo wordt per item de hele rij sporten langs gegaan. Bij item 2 betreft het dan alleen nog de rij sporten die over is gebleven na de selectie bij item 1. Bij item 3 worden dan alleen nog de sporten bekeken die na de selectie bij item 2 over zijn gebleven. Dit gaat zo door tot en met de laatste selectieronde. 

Op werkblad 5 (bijlage VIII) is te zien welke sporten er naar iedere selectieronde over zijn. Dit wordt nog uitgebreider uitgelegd bij werkblad 5.

Werkblad 2 (bijlage V)
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Figuur VII: Deel werkblad 2
De linker kolom bevat wederom alle sporten die ook in formulier 2 zijn opgenomen. De bovenste rij bevat ‘blauwe’ items van formulier 2 en 3. 

In de kolom ‘teamsport’ staat vermeld of het om sporten in groepsverband gaat of niet. Als er ‘nee’ vermeld staat betreft het dus een individueel te beoefenen sport.

In de kolom ‘hulpmiddel’ staat vermeld of het gebruik van een hulpmiddel nodig is. Het betreft hier een rolstoel in alle gevallen waar geen ‘nee ’ vermeld staat. Voorbeeld: om te rolstoeltennissen is het gebruik van een rolstoel noodzakelijk. Als er een ‘nee’ achter een sport staat betekend dit dus dat er geen hulpmiddel vereist is, dit wil dus niet zeggen dat er geen hulpmiddel gebruikt kan worden.

In de kolom ‘rolstoel’ staat vermeld of het gebruik van een rolstoel mogelijk is. Als dit mogelijk is staat er ‘ja’ achter de betreffende sport. Als er niets staat betekend dit ‘nee’ (niet mogelijk).

In de kolom ‘rollator/ stok’ staat vermeld of het gebruik van een rollator of stok mogelijk is. Als dit mogelijk is staat er ‘ja’ achter de betreffende sport. Als er niets staat betekent dit ‘nee’ (niet mogelijk). 

Werkblad 3 (bijlage VI)
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Figuur VIII: Deel werkblad 3
Op deze sheet staan alle aangepaste sportverenigingen en CVA-bewegingsgroepen met de gegevens die op dit moment bekend zijn van iedere vereniging.

In de linker kolom staan weer alle sporten. 

In de kolom ‘Naam’ staat de naam van de vereniging. 

In de kolom ‘Contactpersoon’ staan de gegevens van de contactpersonen van de betreffende vereniging. Bij deze personen kan informatie worden opgevraagd over de vereniging. 

In de kolom ‘Adres’ staan de adresgegevens van de vereniging. Het betreft over het algemeen de locatie waar de activiteit plaatsvindt. 

In de kolom ‘Aangegeven handicap’ staat vermeld welke handicaps welkom zijn bij de betreffende vereniging. Deze informatie komt uit de verschillende “Sportwijzers” uit de provincies Noord-Brabant en Limburg.

In de kolom ‘Kosten’ staan (voor zover bekend) de lidmaatschapkosten vermeld. Bij veel verenigingen staat dit in de Sportwijzer echter niet vermeld. Deze kosten zijn in Euro’s. Er staat bij vermeld of het per maand of per kwartaal is.  

In de kolom ‘Overige gegevens’ staan gegevens vermeld die niet in de andere kolommen vermeld staan maar toch wel handig kunnen zijn. Zo staat er bij een aantal verenigingen de tijd van de activiteit vermeld en de frequentie. Ook kan het zijn dat een vereniging meerdere sporten combineert. Dit staat dan ook hier vermeld.

In de kolom ‘Postcode’ staat de postcode van de locatie vermeld. Helaas is deze van veel verenigingen onbekend. In eerste instantie was het de bedoeling dat er geselecteerd werd op postcodegebieden. Dit kan altijd nog worden aangepast als blijkt dat het selecteren op gemeente niet goed functioneert. Er moeten dan wel meer gegevens van de vereniging bekend zijn, of een postcode, of een adres (dan kan de postcode worden opgezocht).

In de kolom ‘Plaats’ staat de gemeente vermeld waar de activiteit plaatsvindt. Dit wordt gebruikt voor werkblad 4 (bijlage VII).

Werkblad 4 (bijlage VII)
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Figuur IX: Deel werkblad 4
Op dit werkblad ziet u in de linker kolom alle gemeentes uit het adherentiegebied van het Sint Maartens Gasthuis staan. Vervolgens staat achter ieder gemeente een rijtje met andere gemeentes, dit zijn de aangrenzende gemeentes (randgemeenten) van de gemeente die in de linker kolom staat.

Deze informatie is van belang om het woongebied van de patiënt te vergroten. Als er alleen naar een sport/ bewegingsactiviteit in de eigen woongemeente wordt gezocht dan is de kans erg klein dat er een passende vereniging of groep gevonden wordt.

De gemeente die de patiënt in het invulschermpje ‘gemeente’ op formulier 1 invult, wordt dus uitgebreid met alle gemeentes die hieraan grenzen. 

Mocht er geen passende vereniging in de omgeving van de patiënt zijn en is deze bereid verder te reizen dan kan de optie ‘n.v.t.’ worden aangevinkt. Er vindt dan geen selectie op gemeente plaats. Deze optie is ook bruikbaar voor patiënten die niet in het adherentiegebied van de stichting Ziekenhuizen Noord-Limburg (Sint Maartens Gasthuis) wonen.

Wat er vervolgens gebeurt met de geselecteerde gemeentes wordt beschreven bij werkblad 6.

Werkblad 5 (bijlage VIII)
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Figuur X: Deel werkblad 5
Dit betreft een werkblad met flexibele gegevens, deze zijn afhankelijk van wat er op de formulieren wordt ingevuld. Per invulactie verschillen deze, tenzij natuurlijk precies hetzelfde op de formulieren wordt ingevuld. In bijlage VIII staat een voorbeeld van hoe dit werkblad eruit kan zien. De indeling is wel altijd hetzelfde.

Op dit werkblad is zichtbaar welke sporten er naar iedere selectieronde nog over zijn. Boven iedere kolom staat welke selectieronde het betreft. In de kolom staan dan de sporten die nog over zijn na de bovengenoemde selectie. In de volgende selectieronde (en dus ook de volgende kolom) wordt er verder gegaan met deze gegevens. Helemaal recht staan naast de kolommen met sporten staan een aantal kolommen met cijfers. Dit zijn dezelfde gegevens maar dan in cijfervorm, iedere sport heeft zijn eigen nummer. Met het programmeren is het makkelijker te werken met cijfers.

Werkblad 6 (bijlage IX)
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Figuur XI: Deel werkblad 6
Dit betreft een werkblad met flexibele gegevens, deze zijn afhankelijk van wat er op de formulieren wordt ingevuld. Per invulactie verschillen deze, tenzij natuurlijk precies hetzelfde op de formulieren wordt ingevuld. In de bijlage IX is een voorbeeld van hoe dit werkblad eruit kan zien. De indeling is wel altijd hetzelfde.

In de linker kolom staan de sporten die na alle selectieronden (werkblad 5) nog over zijn. In de tweede en derde kolom staan cijfers. Deze cijfers staan voor vereniging waar deze sport beoefend kan worden. 

Als er in beide kolommen hetzelfde cijfer staat, dan betekent dit dat er maar één vereniging in het gehele adherentiegebied aanwezig is, waar deze sport beoefend kan worden. Wanneer er twee keer 4 achter aerobics staat, betekent dit dat er maar één aerobicsvereniging is. Deze vereniging heeft in het programma bijvoorbeeld nummer 4 gekregen.

Staan er twee verschillende cijfers dan betekent het dat er meerdere verenigingen zijn waar deze sport beoefend kan worden. Bijvoorbeeld bij sport & bewegen staat 40 en 43, dit betekent dat bij vereniging 40, 41, 42 en 43 de betreffende sport kan worden beoefend.

Als u vervolgens op werkblad 3 kijkt achter sport & bewegen, dan staan er inderdaad 4 verenigingen vermeld.

De cijfers zeggen op het eerste gezicht niets, maar voor het computerprogramma zijn deze van belang om de juiste vereniging te vinden.

De sporten met verenigingen (in cijfervorm) die hier vermeld staan, worden vervolgens gecheckt op gemeente. Er wordt gecontroleerd welke verenigingen (vermeld op werkblad 6) zich in de gemeentes die geselecteerd zijn op werkblad 4 bevinden. Deze komen dan uiteindelijk op de sport/ bewegingsadvieskaart te staan.

Werkblad 7 (bijlage X)
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Tandernen, Vissen/hengelsport, Voetbal, Volleybal, Wandelen, Zitvolleybal, Zwernmen, CVA-

bewegingsaroepen,

inks: matig

1 km
i

i

Gyrinastiek en spel

contactpersoon
locatie

aangegeven handicap
kosten

overige gegevens

Jeu de Boules

Rechts:

Past bewegen hie

Birgit Schmitz, tel: 0475-3265516
Roermond

Specifiek vaor mensen die op basis van hersenletsel cognitieve probleren ervaren, patient

Elke dinsdag van 15.00-16.00
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Sport
Vereniging(en)
Stichting manege Seurenheide

contactpersoon
locatie

aangegeven handicap
kosten

overige gegevens

Paardriden

contactpersoon
locatie

aangegeven handicap
kosten

overige gegevens

Johan v.d. Linden, Franssenstraat 89, 5434 SG Vianen, tel: 0485-543192 (overdag) of 0485
Tennispark, Koebaksestraat 37, 5434 LC Vianen, tel: 0465-320013
Lichameliike handicap, chronisch

De heer F. Van Es, t Leuken 3a, 5855 EK Well, tel: 0476501204
Bergen
Lichamelijke, geestelijke handicap



 
Figuur XII: Deel werkblad 7

Dit betreft een werkblad met flexibele gegevens, deze zijn afhankelijk van wat er op de formulieren wordt ingevuld. Per invulactie verschillen deze, tenzij natuurlijk precies hetzelfde op de formulieren wordt ingevuld. In de bijlage is een voorbeeld van hoe het werkblad eruit kan zien. De indeling is wel altijd hetzelfde.

Dit is dan uiteindelijk de sport/ bewegingsadvieskaart. Alle ‘bruine, groene en blauwe’ teksten zijn bij ieder advies hetzelfde. De zwarte teksten zijn afhankelijk van wat er is ingevuld op de formulieren.

Het bovenste deel van de advieskaart (tot en met rij 30) bevat gegevens die nuttig zijn:

· Om te vergelijken met het sportadvies (b.v. Leveren de contra-indicaties geen gevaar op?)

· Voor de vereniging waar de patiënt heen gaat (b.v. Adresgegevens, contra-indicaties, kan iemand een persoon meenemen met de auto.)

· Als aangrijpingspunten voor het adviesgesprek (b.v. Wat is de motivatie om te gaan sporten en bewegen, wat levert problemen op?)

Het onderste deel is het eigenlijke sport/ bewegingsadvies. Hier staat de sport die geadviseerd wordt met bijbehorende vereniging(en). Tevens staan de gegevens hiervan vermeld. 

Het kan gebeuren dat er geen passend advies uitkomt, er verschijnt dan een kader waar de fysiotherapeut zelf een advies in kan zetten. Dit kan naast een sportadvies tevens een advies zijn om aan een sociale activiteit te gaan deelnemen.

Voor de sport/ bewegingsadvieskaart meegegeven wordt, vindt er een adviesgesprek plaats. Aan de hand van dit adviesgesprek kan de fysiotherapeut het advies aanpassen door sporten te verwijderen of toe te voegen. Tevens kunnen er andere gegevens worden gewist (b.v. vanuit privacy overwegingen) of toegevoegd (b.v. welke buslijn te nemen, dit is te vinden op www.ov9292.nl).

§3.1.4 Het evaluatieformulier

Het evaluatieformulier (bijlage II)bestaat uit drie bladzijden en bevat diverse vragen ter evaluatie van de sportstatus van de patiënt. 

Dit formulier wordt zes weken en zes maanden na beëindiging van de revalidatie in het Sint Maartens Gasthuis naar de patiënt opgestuurd. Het dient thuis door de CVA-patiënt worden ingevuld. Er is voor een groot lettertype en een brede regelafstand gekozen, omdat CVA-patiënten vaak visusproblemen hebben.

Het formulier wordt na het invullen door de patiënt weer teruggestuurd naar het Sint Maartens Gasthuis. De coördinator CVA ‘Revalidatie en Sport’ ontvangt de formulieren. Hij/ zij kijkt vervolgens of er opvallende dingen op het formulier ingevuld staan. Als dit het geval is dan kan de coördinator contact opnemen met de behandelend fysiotherapeut, die vervolgens contact met de patiënt kan opnemen. Staan er geen opvallende dingen ingevuld dan worden de evaluatieformulieren opgenomen in het patiëntendossier.

Verder kunnen de resultaten van de formulieren een indicatie geven of de ex-revalidanten daadwerkelijk blijven sporten. Als de opdrachtgevers echter zeker willen weten of het sportdoorverwijssysteem zijn werk doet, zal er een serieus onderzoek gestart moeten worden. Hierbij kunnen de evaluatieformulieren een hulpmiddel zijn.

Op de eerste bladzijde staat een standaard briefhoofd van het SMG (datum, van, betreft). Vervolgens staat de reden uitgelegd, waarom de patiënt dit formulier krijgt thuisgestuurd en wat hij er mee moet doen.

Onderaan het formulier staan een aantal gegevens (gegevens revalidant, einddatum revalidatie dagbehandeling, fysiotherapeut) die door de fysiotherapeut kunnen worden ingevuld, voordat het formulier naar de revalidant wordt toegestuurd. Het is dan duidelijk van wie het formulier afkomstig is. Een aantal van deze gegevens (invuldatum, einddatum revalidatie dagbehandeling, fysiotherapeut) en de invuldatum kunnen door de patiënt of achteraf door de fysiotherapeut worden ingevuld.

Op de tweede en derde bladzijde staan diverse vragen waarmee een beeld van de sportstatus wordt gecreëerd. Over het algemeen zijn deze items dezelfde als op het ‘check-up formulier’ uit het ‘Handboek Revalidatie en Sport’.

Soms is er iets toegevoegd, samengevoegd of verwijderd:

· Toegevoegd: ‘ik durf niet/ ga liever niet alleen’ bij vraag 2.

Dit kan volgens de opdrachtgever ook een belangrijke reden zijn om niet te gaan sporten.

· Toegevoegd: ‘toelichting’ bij vraag 3.

Het is belangrijk te weten waarom de sportactiviteit niet goed bevalt, dan kan er ook een oplossing gezocht worden.

· Verwijderd: ‘heel goed’ en ‘heel slecht’ bij vraag 3.

Drie opties zijn voldoende om aan te geven of de patiënt tevreden is of niet.

· Verwijderd: ‘waarom bevallen de activiteiten niet zo goed’.

Dit wordt nu al bij vraag 3 toegelicht.

· Samengevoegd: de vragen ‘waarom bent u gestopt met sporten/ bewegen’ en ‘waarom bent u niet begonnen/ verder gegaan met sporten/ bewegen’ zijn geworden ‘waarom bent u niet gestart of inmiddels gestopt met bewegen’ 

Dit stond dubbelop in het ‘check-up formulier’.

§3.1.5 De handleidingen

Er zijn handleidingen gemaakt voor het computerprogramma en het evaluatieformulier. De auteurs hebben getracht de verschillende onderdelen van het sportdoorverwijssysteem in de handleidingen stapsgewijs uit te leggen. 

Handleiding evaluatieformulier
Er is een duidelijke handleiding ontwikkeld waarin puntsgewijs ieder item wordt uitgelegd.

Handleiding computerprogramma

Er is een handleiding ontwikkeld die begrijpelijk is voor iedereen. Het is mogelijk om met deze handleiding het computerprogramma te gebruiken. Aan de hand van ervaringen met de handleiding kan deze in de toekomst bijgesteld worden.

§3.2 Het ontwikkelen van een plan van aanpak voor de invoering van het sportdoorverwijssysteem

Hieronder wordt antwoord gegeven m.b.t. de vragen die er waren over de situatie op de poliklinische revalidatieafdeling. Deze antwoorden zijn verkregen door overleg te plegen met de opdrachtgever. Overleg heeft voornamelijk plaatsgevonden door op bezoek te gaan bij het SMG, maar voor sommige vragen is gebruik gemaakt van de e-mail.

1. De visie m.b.t. de plaats van sport en bewegen tijdens en na de revalidatiefase 

(Zie bijlage III).

2. De revalidanten komen één tot vijf maal per week voor hun behandeling op de revalidatieafdeling. 

3. De duur van een zitting is 45 minuten en de revalidanten zijn gemiddeld vier maanden onder behandeling. De revalidant komt minimaal een keer op controle bij de revalidatie arts. Dit gebeurt meestal drie maanden na ontslag.

4. Naast de fysiotherapeut en de revalidatiearts kunnen revalidanten onder behandeling zijn bij de maatschappelijk werker, de logopedist, de ergotherapeut en de verpleegkundige. 

5. Eénmaal in de vier tot zes weken is er een teamvergadering, waarin de revalidanten besproken worden.

6. Er wordt therapeutisch behandeld vanuit het NDT-concept (Neuro Development Treatment).

7. De poliklinische revalidatieafdeling van het SMG houdt zich niet gestructureerd bezig met sport- en bewegingsactiviteiten op het centrum. Iedere fysiotherapeut bepaalt zelf hoeveel tijd hij hieraan besteedt. 

8. Op dit moment verwijst iedere fysiotherapeut op zijn eigen manier door naar sportverenigingen en bewegingsgroepen. De fysiotherapeut informeert naar de interesse van de revalidant en heeft de beschikking over een klapper waar adressen in staan van geschikte sportverenigingen en bewegingsgroepen.

9. De poliklinische revalidatieafdeling van het SMG heeft de beschikking over de volgende accommodatie/ materiaal:

· een zwembad met verstelbare vloer (verstelbaar tussen 1 en 160 centimeter diepte),

· een grote gymzaal 20x15 meter en een aparte kleine gymzaal van 10x5 meter,

· vier hometrainers (Ergo-fietsen),

· één loopband (‘Tapis roulant’),

· allerlei sport- en spelmateriaal. 

10. Alle disciplines zijn bekend met de positieve aspecten van sport en bewegingsactiviteiten.

§3.2.1 Randvoorwaarden sportdoorverwijssysteem

Na het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ te hebben geraadpleegd, is overleg gepleegd met opdrachtgevers. Aan de hand van deze twee stappen zijn de randvoorwaarden opgesteld. De beredenering achter de verschillende randvoorwaarden is hieronder uitgewerkt.

1) Alle verschillende disciplines dienen bekend te zijn met de positieve effecten van sport- en bewegingsactiviteiten voor CVA-patiënten en dit te onderschrijven. Dit om een breed draagvlak te stimuleren voor de implementatie van het sportdoorverwijssysteem. 

2) Doordat de verschillende disciplines structureel op de hoogte worden gehouden van de resultaten van het sportdoorverwijssysteem, wordt er eveneens een draagvlak gestimuleerd. Aan de hand van de resultaten kunnen de verschillende disciplines hun verantwoordelijkheid nemen en eventueel het sportdoorverwijssysteem bijsturen.

3) Er moet voldoende tijd worden vrijgemaakt. Een nieuw systeem vergt een bepaalde hoeveelheid tijd en taken. In verband met de bijkomende taken voor de disciplines van de vakgroep fysiotherapie (met name de coördinator) wordt de tijdsduur op 0.5 tot 1 uur per week geschat.

4) Er moet meer aandacht besteedt worden aan sport- en bewegingsactiviteiten tijdens de revalidatiefase. Een kennismaking met een grote verscheidenheid van sport- en bewegingsactiviteiten, waarbij plezier en nut van bewegen op de voorgrond staan is noodzakelijk. De revalidant zal door de grote verscheidenheid van de aangeboden sport- en bewegingsactiviteiten een weloverwogen keuze kunnen maken voor verdere continuatie hiervan na de revalidatiefase. Daarnaast zal de revalidant beter gemotiveerd zijn.

5) Er dient een coördinator aangesteld te worden om de invoer en het gebruik van het sportdoorverwijssysteem in goede banen te leiden. De coördinator voert een centraal regulerende rol uit. Zonder deze coördinator zou de implementatie van het systeem minder goed verlopen.

6) De accommodatie dient kwalitatief en kwantitatief voldoende aanwezig te zijn om de revalidant kennis te laten maken met een grote verscheidenheid aan sport- en bewegingsactiviteiten tijdens de revalidatie. Hierdoor kan de revalidant een betere overweging maken tussen de verschillende sport- en bewegingsvormen. 
7) Het sectormanagement van de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG te Venlo moet positief zijn ten aanzien van het invoeren van het sportdoorverwijssysteem. Dit om een breed draagvlak te creëren binnen de disciplines op deze afdeling. Na goedkeuring van het plan van aanpak voor de invoering van het systeem zullen zij zich niet bemoeien met het sportdoorverwijssysteem, maar een coachende rol hebben bij de implementatie hiervan.

§3.2.2 Inventarisatie van de mogelijke beperkingen

Na het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ te hebben geraadpleegd, zijn de stappen uitgewerkt om de mogelijke beperkingen in beeld te krijgen. Hierna is overleg gepleegd met opdrachtgevers om te kijken of zij op dezelfde lijn zaten. Aan de hand van deze twee stappen zijn de mogelijke beperkingen uitgewerkt. De beredenering achter de verschillende beperkingen is hieronder uitgewerkt. 

De mogelijke beperkingen zijn ter verduidelijking onderverdeeld in drie deelgroepen:

Mogelijke beperkingen vanuit het SMG

1. Op de poliklinische revalidatieafdeling is geen bewegingsagoog aanwezig. Hierdoor kan er mogelijk op een minder concrete manier kennisgemaakt worden met specifieke sport- en bewegingsactiviteiten. Een bewegingsagoog zal waarschijnlijk betekenen dat de revalidant een uitvoerigere kennismaking krijgt met verschillende sport- en bewegingsactiviteiten.

2. De visie van de revalidatiearts. Deze is in zoverre belangrijk voor het revalidatieproces, dat bij bedenkingen van zijn kant t.a.v. het sportdoorverwijssysteem, het moeilijk wordt om dit systeem op een juiste wijze in te voeren. De revalidatiearts draagt de eindverantwoordelijkheid over het revalidatieproces.

Mogelijke beperkingen vanuit de sportverenigingen en bewegingsgroepen

1. In het relatief dunbevolkte adherentiegebied kan het passend sport- en bewegingsaanbod beperkend zijn voor CVA-patiënten.

2. Het begeleidend kader op de sportverenigingen en bewegingsgroepen kan minder gespecialiseerd zijn in het begeleiden van de CVA-patiënten. 

3. De stap van een veilige situatie binnen de poliklinische revalidatieafdeling naar de sportvereniging of bewegingsgroep kan voor de CVA-patiënt te groot zijn.

Mogelijke beperkingen vanuit de revalidant
1. Een deel van de revalidanten gaat niet sporten vanwege gebrek aan sportinteresse.

2. Een deel van de revalidanten gaat/ kan niet sporten vanwege nevenpathologieën.

3. Sport- en bewegingsactiviteiten voor mensen met een handicap kunnen door het begeleidend kader duurder zijn dan voor de reguliere sporters.

4. De financiële bronnen waarover mensen met een handicap beschikken, zijn over het algemeen lager dan bij andere mensen. CVA-patiënten zijn mensen die voornamelijk in de leeftijdsgroep 60+ zitten en daarom afhankelijk van een AOW-uitkering zijn. 

5. Veel revalidanten zijn afhankelijk van anderen voor het vervoer van en naar de sportverenigingen en bewegingsgroepen. Dit kan aangepast vervoer zijn of vervoer van  mantelzorgers en kan beperkingen met zich meebrengen.

§3.2.3 De vijf fasen van het sportdoorverwijssysteem

Aan de hand van het voorbeeld in het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ is de kennismaking van de revalidant met sport- en bewegingsactiviteiten ingedeeld in vijf fasen:

de instroom, doorstroom, uitstroom, plaatsing en evaluatie. Hierna zijn de verschillende fasen uitgewerkt aan de hand van de situatie en mogelijkheden in de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG. De motivatie voor de verschillende stappen is hieronder uitgewerkt.

1. De instroom bestaat uit een vroege kennismaking van de revalidant met sport- en bewegingsactiviteiten. Afhankelijk van de functionele mogelijkheden en de fase van het verwerkingsproces wordt de revalidant zo snel mogelijk bekend gemaakt met het idee van sport- en bewegingsactiviteiten en het belang hiervan op de gezondheid. Dit omdat vroege kennismaking met sport- en of bewegingsactiviteiten in het revalidatieproces mede de toename van de sportparticipatie bepaalt. Tevens leidt deelname aan sport- en bewegingsactiviteiten tot een versneld accepteren van de beperking(en) en handicap(s) door de revalidant. Er wordt geïnformeerd naar de interesse die de revalidant heeft voor sport- en bewegingsactiviteiten. Hierbij zal de revalidant ook zijn wensen op sportgebied kenbaar maken. Vanuit de opdrachtgever moest de interesse van de revalidant als uitgangspunt dienen voor het sportadvies. Hier waren de auteurs het ook mee eens. Zij zijn van mening dat interesse een goede motivatie zal dienen voor het duurzaam gaan sporten.

2. In de doorstroom maakt de revalidant op een praktische mannier kennis met sport- en bewegingsactiviteiten. Er wordt naar gestreefd om de revalidant positieve bewegingservaringen te laten opdoen, zodat er interesse voor sport- en bewegingsactiviteiten kan ontstaan. De fysiotherapeut zorgt dat zijn aanbod van sport- en bewegingsactiviteiten zoveel mogelijk aansluit op het sport- en bewegingsaanbod. Hierdoor is de kans groter dat de revalidant gaat sporten na de revalidatieperiode. Hij is vertrouwd geraakt met een specifieke sport en de stap naar de sportvereniging zal dan kleiner zijn. 

3. De uitstroom is fase waarin de doorverwijzing of advisering naar een geschikte sport- en bewegingsactiviteit gebeurt. Drie tot zes weken voordat de revalidant zijn revalidatie beëindigt vindt er een gesprek plaats om te komen tot een persoonlijk sport/ bewegingsadvies. Dit gesprek vindt nu pas plaats, omdat de  revalidant aan het einde van de revalidatiefase meer openstaat voor dit advies dan in het begin. Meestal verkeert de revalidant op dat moment in een vergevorderd stadium van zijn verwerkingsproces. Ook is het inzicht in eigen niveau van functioneren toegenomen. Dit niveau zal veelal een ‘beginniveau’ van functioneren zijn, waarmee de CVA-patiënt de draad van het alledaagse leven moet/ zal ‘oppakken’. De daginvulling van de revalidant verandert, omdat de revalidatie op de poliklinische revalidatie afdeling in het SMG beëindigd wordt. Het vinden van een ‘andere’ zinvolle daginvulling is dan nodig. 

Het sport/ bewegingsadvies komt tot stand door middel van het invullen van het computerprogramma. Dit advies wordt gepresenteerd op de sport/ bewegingsadvieskaart. Uitgangspunten hierin zijn de eigen interesses en reële wensen die passen binnen de functionele mogelijkheden van de revalidant verwerkt. Dit was vanuit de opdrachtgever gewenst, en hier waren de auteurs het mee eens. Als de vragenlijst is ingevuld, zal meteen worden overgegaan tot het meegeven van een sport/ bewegingsadvies. Daarop staat eveneens de informatie over de specifieke sportvereniging of bewegingsgroep, plaats, tijden, contactpersonen e.d.

De duur van het gesprek is gemiddeld een half uur. Het is prettig om het gesprek in een rustige ruimte te voeren, waarbij schriftelijke informatie binnen handbereik is zodat deze direct meegegeven kan worden aan de revalidant. De informatie kan het beste schriftelijk worden meegegeven, om het thuis allemaal nog eens rustig door te lezen en te bespreken met familieleden of vrienden. Nu kan de revalidant onder begeleiding van de fysiotherapeut, actief kennis gaan maken met zijn sport/ bewegingsadvies. De revalidant zal na het oefenen in een vertrouwde omgeving eerder geneigd zijn, om bij een sportvereniging of bewegingsgroep te gaan. Bovendien kan hij feedback krijgen over vragen die hij heeft na aanleiding van gesport te hebben bij een sportvereniging of bewegingsgroep.   

4. Het is belangrijk om zo snel mogelijk na het sport/ bewegingsadvies te starten met de plaatsing in de sportvereniging of bewegingsgroep. Hierdoor kan de patiënt nog feedback krijgen op de problemen die zich voordoen. Aan de hand hiervan kan het advies eventueel aangepast worden. De revalidant wordt gestimuleerd zelf contact met de sportvereniging of bewegingsgroep op te nemen, omdat de wil om te gaan sporten wel vanuit de revalidant moet gebeuren, anders zal hij het  nooit volhouden.

5. Tenslotte komt in het sportadviesgesprek de evaluatie en nazorg aan bod. Dit gebeurt door middel van het formulier ‘Evaluatie sport- en bewegingsadvies’ en vindt 6 weken en 6 maanden na de beëindiging van de revalidatie plaats d.m.v. een brief. Hiervoor is het belangrijk te informeren of de ex-revalidant; dan wel naaste betrokkene, akkoord gaat met  twee schriftelijke evaluatiemomenten. In de samenwerkingsverbanden wordt dit verder uitgewerkt. 

§3.2.4 De samenwerkingsverbanden/ taken

Na overleg met de opdrachtgever is nagegaan welke disciplines/ instanties er betrokken moeten worden bij het sportdoorverwijssysteem. Deze zijn: de revalidatiearts, de fysiotherapeut, de coördinator, de werkgroep ‘Revalidatie en Sport’, de sportverenigingen en bewegingsgroepen, de revalidanten en overige disciplines op de poliklinische revalidatieafdeling. Hierna zijn de samenwerkingsverbanden en taken van deze disciplines/ instanties in kaart gebracht. Dit is gedaan door het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ te raadplegen. Daar stonden een aantal disciplines/ instanties die bij het revalidatieproces betrokken zijn. Deze is vergeleken met de situatie op de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG. Na overleg met de opdrachtgevers zijn er een aantal wijzigingen aangebracht.

De beredenering van de auteurs achter de verschillende stappen is hieronder uitgewerkt. 

Revalidatiearts

Omdat de eindverantwoordelijkheid van het revalidatieproces bij de revalidatiearts ligt moet deze binnen de samenwerkingsverbanden betrokken worden. De revalidatiearts beschikt over alle gegevens van de revalidant en kan de fysiotherapeut van gegevens voorzien, die noodzakelijk zijn voor het geven van een sport/ bewegingsadvies. Vanwege het hoge aanzien waar de revalidatiearts van geniet zal de patiënt snel geneigd zijn aan te nemen, dat sport een belangrijk onderdeel moet vormen in zijn leven.

Fysiotherapeut

De fysiotherapeut is in de meeste gevallen de discipline waar de revalidant het meest mee te maken krijgt. Deze is vanwege zijn specifieke deskundigheid met betrekking tot het sporten en bewegen de aangewezen persoon voor het verstrekken van een individueel sport/ bewegingsadvies voor de CVA-patiënt (implementatie van het sportdoorverwijssysteem).

Voorlichting vormt een belangrijk onderdeel in het revalidatieproces. Eén van de taken van de fysiotherapeut is het belang van sport- en bewegingsactiviteiten met de revalidant te bespreken. Dit gebeurt vooral in de instroom fase, omdat de revalidant in de beginfase nog niet zover is gevorderd in zijn verwerkingsproces. Daarna kan de revalidant, aansluitend onder de begeleiding van de fysiotherapeut actief kennis maken met sport- en bewegingsactiviteiten.

De fysiotherapeut voert de twee schriftelijke evaluatiemomenten uit met de ex-revalidant om de specifieke ervaringen van de revalidant na te gaan met betrekking tot de sport- en bewegingsactiviteit. De evaluatie is belangrijk om te kijken of de revalidant wel een juiste advies heeft gekregen en waarom hij eventueel niet aan sport doet. Dit wordt zes weken en zes maanden na beëindiging van de revalidatie gedaan d.m.v. het betreffende evaluatieformulier. Na zes weken gebeurt dit, omdat de revalidant dan genoeg tijd heeft gehad om te kijken of de sport/ bewegingsactiviteit bij hem past en dan eventueel een nieuw advies kan krijgen. Na zes maanden gebeurt dit om na te evalueren of de revalidant duurzaam deelneemt aan een sport/ bewegingsactiviteit. De auteurs zijn van mening dat zes maanden hiervoor voldoende zal zijn. Er wordt verondersteld dat bij deelname van zes maanden aan een sport- of bewegingsactiviteit; de revalidant deze sport zal continueren.

Coördinator
Omdat de fysiotherapeut het meest te maken heeft met het sportdoorverwijssysteem en hier dus een betere kijk op heeft dan de andere disciplines neemt deze (één fysiotherapeut) de taak van de coördinator op zich. Deze zorgt voor de invoering en evaluatie van het sportdoorverwijssysteem en helpt de gebruikers van het ervan bij de kennismaking.                                                                       

De coördinator verzamelt informatie van de revalidanten om hier conclusies uit te trekken en deze in een jaarverslag inzichtelijk te maken. Dit heeft als doel om te kunnen evalueren of het sportdoorverwijssysteem zijn doelstelling behaald. De informatie komt voort uit het aantal doorverwijzingen en het aantal doorverwezen revalidanten; die na de twee evaluatiemomenten wel of niet blijven sporten. Verder dient de coördinator alle betrokken disciplines en behandelteams op de hoogte te houden van relevante resultaten en gebeurtenissen via interne nieuwsbrieven en het MDIO (Multidisciplinaire Intercollegiale Overleg). Vervolgens houdt de coördinator zich bezig met  de database van sportverenigingen en bewegingsgroepen ‘up- to-date’ houden. Het ‘up to date’ houden is van belang om de revalidanten naar de juiste verenigingen te kunnen sturen. Tenslotte onderhoudt  hij contacten met externe organisaties. Dit omdat de externe organisaties zich bezig houden met dezelfde problemen als de coördinator en zodoende een ondersteunende rol van betekenis hierin kunnen hebben.
De werkgroep ‘Revalidatie en Sport’

Deze werkgroep bestaat reeds. Het bestaat uit de medische en paramedische disciplines die werkzaam zijn op de poliklinische revalidatie afdeling en geeft invulling aan de visie van de afdeling t.a.v. revalidatie en sport.. Aangezien het gebied waar ze zich mee bezig houden is het logisch dat ze zich ook gaan bezig houden met de evaluatie van het sportdoorverwijssysteem. Dit zal alleen een ondersteunende rol zijn. Er wordt verwacht dat het meeste werk door de coördinator gedaan zal worden.

CVA-patiënten

Het advies van het sportdoorverwijssysteem moet aansluiten op de interesses, wensen en functionele mogelijkheden van de revalidant. Dit omdat zij er daadwerkelijk zelfstandig mee aan de slag moeten gaan. 

Overige disciplines

Zij zijn minder gespecialiseerd op het gebied van bewegen en hebben in mindere mate te maken met het sportdoorverwijssysteem. Omdat zij ook interactief met de patiënt bezig zijn, hebben zij een signalerende en een stimulerende functie.  

Sportverenigingen en bewegingsgroepen

Dit zijn de sportverenigingen en bewegingsgroepen waar de revalidanten naar kunnen worden doorverwezen. 

§3.2.5 De invoering van het sportdoorverwijssysteem

Na het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ te hebben geraadpleegd, zijn de stappen uitgewerkt om een goede invoering te bewerkstelligen. Hierna is overleg gepleegd met opdrachtgevers om te kijken of zij ook op dezelfde lijn zaten. Aan de hand van deze twee stappen is de invoering uitgewerkt. De beredenering achter de verschillende stappen is hieronder uitgewerkt. 

1. Het project wordt tijdens een MDIO bekend gemaakt aan alle betrokken disciplines. Er is van mening dat dit duidelijker zou overkomen, dan via een nieuwsbrief zoals dat in het ‘Handboek Revalidatie en sport’ wordt geregeld. 

2. Het installeren van de werkgroep en de coördinator en het vaststellen van hun taken moet gebeuren. Dit gebeurt tijdens de MDIO, want dan weet iedereen meteen wie de aanspreekpunten zijn. 

3. Externe instanties worden op de hoogte gebracht en gehouden van het sportdoorverwijssysteem d.m.v. een jaaroverzicht. Dit wordt gedaan omdat deze instanties zich bezig houden met dezelfde problemen en eventueel een ondersteunende rol van betekenis kunnen hebben. Tevens kunnen sommige instanties informatie verschaffen m.b.t. het ‘up to date’ houden van het adressenbestand. 

4. Overige praktische zaken worden geregeld:

· Invoerdatum zal in de zomer van 2002 zijn. Dit omdat de opdrachtgever dit wenste.

· Voor het implementeren van het sportdoorverwijssysteem dient er een computer beschikbaar te zijn. Dit in verband met het computer programma.

· De coördinator heeft voor de invoering is 0.5 tot 1.0 uur per week nodig om het systeem nader uit te leggen aan de fysiotherapeuten. De taken die hij heeft zijn maar beperkt en de tijd die hiervoor nodig is dus ook.  

· Planning werkgroepbijeenkomsten.

· Verzamelen van informatie over sport- en bewegingsactiviteiten voor revalidanten. Dit zal in een informatieklapper worden gebundeld en wordt beschikbaar voor de revalidanten gesteld. Dit heeft een voorlichtingsfunctie ten aanzien van de revalidant.

§3.2.6 Evalueren van het sportdoorverwijssysteem

Op de volgende manier dient het sportdoorverwijssysteem geëvalueerd te worden.

Er dient om de vier weken door de coördinator en de werkgroep ‘Revalidatie en Sport’ vergaderd te worden. Dit om te zorgen dat het project geëvalueerd en zonodig bijgesteld wordt. De resultaten van het sportdoorverwijssysteem worden in een jaaroverzicht inzichtelijk gemaakt en ter informatie onder de verschillende disciplines die werkzaam zijn binnen de poliklinische revalidatieafdeling verspreid. 
Hoofdstuk 4: Discussie en Conclusie

Discussie

Het sportdoorverwijssysteem

De grootste beperking van het sportdoorverwijssysteem is de onderbouwing ervan vanuit de literatuur en praktijk. Het sportdoorverwijssysteem is namelijk vooral gebaseerd op basis van het ‘Handboek Revalidatie en Sport’, eigen ideeën en input vanuit de opdrachtgevers.

Het sportdoorverwijssysteem is subjectief samengesteld en de items zijn ook aan een subjectief oordeel onderheven. Hierdoor zal het sport/ bewegingsadvies subjectieve beïnvloeding bevatten. De fysiotherapeut dient daarom bij iedere item nauwkeurig te beoordelen welke waarde er toegekend dient te worden. Mede om deze reden heeft de fysiotherapeut de mogelijkheid om het advies aan te passen. De fysiotherapeut moet steeds vraagtekens zetten bij het advies. Dit is een grote beperking aan het systeem. Hoe goed het systeem ook zou zijn, de fysiotherapeut kan niet zomaar uitgesloten worden. 

Vooraf had bij professionals of bij de begeleiders van de aangepaste sportverenigingen en bewegingsgroepen nagegaan kunnen worden, wat voor een niveau de revalidanten nodig hebben om bij hun vereniging te kunnen meedoen. Dit zou niet zomaar een betrouwbare koppeling leveren, maar het is dan wel vanuit de kennis van experts onderbouwd.

Het advies is gebaseerd op de combinatie van de verschillende eisen, wordt er aan één eis niet voldaan, dan vallen de sporten af die hierop geselecteerd zijn. Er moet blijken of dit systeem op deze manier goed functioneert. Een andere optie voor het sportdoorverwijssysteem had en zou nog steeds kunnen zijn, dat een sport pas afvalt als er aan meer dan één eis niet voldaan wordt. In de toekomst kunnen door evaluatie in de werkgroep en het verwerken van de evaluatieformulieren bepaalde punten aangepast worden. Het is mogelijk dat de gebruikers het niet eens zijn met bepaalde aspecten. Deze kunnen dan eenvoudig in het programma gewijzigd worden. De interesse van de revalidant hoort binnen het sportdoorverwijssysteem een grote rol te spelen. Helaas kon dit niet geheel in het computerprogramma verwerkt worden. Als een patiënt interesse heeft voor een bepaalde sport, maar wanneer deze bij een item wegvalt, dan zal er geen vereniging met zijn voorkeurssport op het sport/ bewegingsadvies formulier verschijnen. 

De keuze voor een sportdoorverwijssysteem verwerkt in een computerprogramma was niet een geheel logische keuze. Het voordeel van een computerprogramma boven een papieren vragenlijst is onder andere het gemak in het gebruik ervan. Tevens heeft het een snellere werking en geeft het constante uitkomsten bij het invullen van dezelfde gegevens. De computerprogramma brengt ook nadelen met zich mee. Wanneer er geen computer beschikbaar is kan het adviesgesprek niet plaatsvinden, de computer kan namelijk crashen. Tevens kunnen open vragen niet verwerkt worden in het advies, maar alleen weergegeven worden. Niet iedereen zal met het gebruik van een computer en het programma even bekend zijn.
Het beantwoorden van de items die opgesteld zijn aan de hand van de WCN vragenlijst gebeurt ook op een subjectieve manier. Wanneer de fysiotherapeut het niveau van de revalidant niet juist beoordeeld zal dit invloed kunnen hebben op het sportadvies. Nadat deze items worden ingevuld worden ze namelijk gekoppeld aan specifieke sport- en bewegingsactiviteiten. Het niveau dat bij een  bepaalde activiteit hoort is naar eigen inzicht van de auteurs en door middel van overleg met de opdrachtgevers bepaald. Het was soms moeilijk om te bepalen of een item met betrekking tot een bepaalde sport de keuzemogelijkheid ‘goed’ of ‘matig’ of ‘slecht’ heeft. Dit komt omdat deze koppeling niet uit literatuur te achterhalen was. 

Er is naar literatuur gezocht om na te gaan wat geschikte sport- en bewegingsactiviteiten zijn, maar de gevonden literatuur was te beperkt voor een gedegen onderbouwing. Er is alleen literatuur gevonden over wandelen, loopbandtraining en taakgerichte circuittrainig. De sporten die uiteindelijk in het sportdoorverwijssysteem zijn opgenomen, zijn afkomstig van de zoektocht naar aangepaste sportverenigingen en bewegingsgroepen. 

Er wordt voortdurend onderzoek gepleegd met betrekking tot CVA-patiënten. Wanneer er in de toekomst meer onderzoek gedaan wordt naar geschikte sport- en bewegingsactiviteiten voor CVA-patiënten, kunnen deze gegevens meer opheldering leveren over geschikte sportactiviteiten voor CVA- patiënten. Het sportdoorverwijssystaam zal aan de hand van deze nieuwe gegevens aangepast kunnen worden.

Over de validiteit kan weinig gezegd worden. De gezichtsvaliditeit (face-validity) lijkt goed. Met de verschillende items wordt er een goed beeld van de mogelijkheden van de patiënt gecreëerd. Met dit beeld kan er een advies worden gegeven. 

Over de interbetrouwbaarheid is het moeilijk om iets te zeggen. Of er verschillende adviezen uit het systeem komen als twee verschillende therapeuten een advies geven aan dezelfde patiënt zal moeten blijken uit onderzoek. De oorzaak van een slechte interbetrouwbaarheid zal liggen in het feit dat de verschillende fysiotherapeuten bepaalde items anders beantwoorden. Hiervoor zijn twee mogelijkheden:

· de ene fysiotherapeut schat de mogelijkheden van een patiënt anders in dan de andere fysiotherapeut

· de ene fysiotherapeut verstaat iets anders onder een bepaald antwoord (bijvoorbeeld het antwoord: ‘matig’) dan de andere fysiotherapeut

Er is sprake van een slechte intrabetrouwbaarheid als één fysiotherapeut de mogelijkheden van een patiënt op verschillende tijdstippen verschillend beoordeelt. Deze situatie zal echter in de praktijk niet plaatsvinden, want in principe wordt het computerprogramma per patiënt slechts éénmaal ingevuld. Voor beoordeling van de intrabetrouwbaarheid zal de fysiotherapeut meerdere malen het formulier bij dezelfde patiënt moeten afnemen.

Er kan nog niet gezegd worden of het hele systeem intrabetrouwbaar is, maar er kunnen wel gedeeltes uit het systeem belicht worden. Er zijn een aantal items waarbij de fysiotherapeut bij herhaald gebruik bij dezelfde patiënt hetzelfde zal invullen. De geselecteerde items ‘gemeenten’ en ‘hulpmiddelen’ zijn vaststaande gegevens. Bij het correct invullen van de gemeente zullen er altijd dezelfde beschikbare verenigingen uitkomen.

Het plan van aanpak was graag op meer literatuur gebaseerd. Al is het dan alleen vanuit het idee om een betere/ bredere onderbouwing te kunnen geven en dat het niet telkens op beperkte bronnen is samengesteld. Toch denken wij dat het plan van aanpak zijn doel zal bereiken. Het belangrijkste uitgangspunt is namelijk de situatie in het SMG. En deze is uitgebreid nagegaan. Problemen die ontstaan in het verloop van het implementeren van het sportdoorverwijssysteem kunnen na evaluatie altijd bijgesteld worden. Daar is de evaluatie namelijk voor. 

Conclusie

Vraagstelling1: Er is specifiek voor de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG een sportdoorverwijssysteem voor CVA-patiënten ontwikkeld. Gedurende het gebruik van het systeem zal moeten blijken of het zijn doel behaalt.

Vraagstelling 2: Er is specifiek voor de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG een plan van aanpak ontwikkeld. Gedurende het gebruik van het plan van aanpak zal moeten blijken of het zijn doel behaalt.

Er wordt verwachten dat er meer CVA-patiënten blijvend aan sport zullen doen. Het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ geeft aan dat meer dan 35% van de revalidanten een sportadvies ontvangt en dat 50 tot 70% hiervan hun sport blijven doen.
Aanbevelingen

Een aanbeveling naar de vakgroep fysiotherapie van de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG toe is om het sportdoorverwijssysteem na invoering structureel 
te evalueren en zonodig aan te passen. Bij projecten worden problemen vaak pas tijdens de implementatie duidelijk. Niet alles is van tevoren te voorspellen.

Vervolgens is het aan te raden om de onderbouwing van het sportdoorverwijssysteem in de toekomst te versterken. De items zijn grotendeels subjectief bepaald. Dit zou kunnen gebeuren door middel van een ander afstudeerproject. Het sportdoorverwijssysteem kan in de toekomst door andere fysiotherapeuten in de regio gebruikt worden of als leidraad dienen voor een nieuw te ontwikkelen sportdoorverwijssysteem.

Ten aanzien van het plan van aanpak, raden wij aan om in de toekomst een bewegingsagoog of iemand met bewegingsagogische kwaliteiten aan te stellen. Wij zijn van mening dat deze beter geschikt zal zijn voor het introduceren van de revalidant met sport/ bewegingsactiviteiten. Hij kan beter de link leggen tussen sport en de benodigde functionele mogelijkheden. Tevens zal er door het oefenen in groepjes meer tijd zijn voor het geven van aandacht aan de revalidant. Sport/ bewegingsactiviteiten worden meestal in groepjes beoefend, het oefenen in groepjes binnen de poliklinische revalidatieafdeling komt dan meer overeen met de situatie in de sportverenigingen en bewegingsgroepen.

Het plan van aanpak kan als leidraad dienen voor het opstellen van een andere plan van aanpak van dergelijke systemen.
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( De resultaten uit het ‘Handboek Revalidatie en Sport’ hebben wel enige waarde voor het afstudeerproject, maar er zijn een aantal belangrijke verschillen met het te ontwikkelen sportdoorverwijssysteem. De poliklinische revalidatieafdeling van het SMG gaat uit van een poliklinische setting, terwijl bij de resultaten vanuit het handboek wordt uitgegaan van een klinische setting. Een ander verschil is de samenstelling van de patiëntengroep; de poliklinische revalidatieafdeling van het SMG wil een sportdoorverwijssysteem voor CVA-patiënten terwijl de patiëntengroepen in het handboek bestonden uit chronisch zieken.
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