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Dit deelverslag is onderdeel van het afstudeerproject “Rekken? Even checken! Een literatuuronderzoek naar het mobiliseren van spierweefsel.” geschreven in het kader van de onderwijseenheid “afstudeerproject” van de Opleiding Fysiotherapie van Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Dit afstudeerproject was gericht op het onderzoeken welke evidence-based of best-evidence bevonden technieken met betrekking tot mobilisatie van spierweefsel er zijn en op welke inzichten deze zijn gebaseerd. Vervolgens is gekeken hoe deze technieken te vertalen zijn naar de praktijk voor de Opleiding Fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven.

Dit afstudeerproject is uitgevoerd in opdracht van de Opleiding Fysiotherapie Leerlijn Bewegingstherapie / Fysiotherapeutische Diagnostiek van de Fontys Paramedisch Hogeschool te Eindhoven, vertegenwoordigd door Maarten-Jan van den Braak.

Gedurende de opleiding komen er een aantal methoden voor het mobiliseren van spierweefsel aan bod. Evidence-based werken wordt binnen de fysiotherapie steeds belangrijker. Aangezien niet duidelijk was welke van deze methoden evidence-based waren, is besloten hier onderzoek naar te doen. De manier waarop dit onderzoek is uitgevoerd en de resultaten hiervan staan beschreven in het onderzoeksverslag. Hoe de evidence-based bevonden methoden te vertalen zijn naar de praktijk, binnen de Opleiding Fysiotherapie, leerlijn Fysiotherapeutische Diagnostiek / Bewegingstherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool staat beschreven in dit deelverslag. Daarnaast kan dit deelverslag dienen als ondersteuning bij het ontwikkelen van lesmateriaal betreffende het mobiliseren van spierweefsel.

Het literatuuronderzoek, behorende bij dit project, heeft laten zien dat het beste bewijsmateriaal met betrekking tot het mobiliseren van spierweefsel op dit moment pleit voor het gebruik van PNF Hold Relax of statisch rekken. 

Dit verslag bestaat uit de volgende hoofdstukken:

· Hoofdstuk 1: de spierverkorting, in dit hoofdstuk staat uitgelegd wat er onder een spierverkorting verstaan wordt.

· Hoofdstuk 2: het mobiliseren van spierweefsel, hier staan de methoden PNF en statisch rekken beschreven, daarnaast staat ook de precieze uitvoering van deze twee methoden uitgelegd.

· Hoofdstuk 3: uitvoering rekkingstechnieken, hier staat per spiergroep uitgelegd hoe PNF en statisch rekken kunnen worden toegepast. De technieken zijn verduidelijkt met fotomateriaal. 

[image: image5.jpg]



Een doelstelling binnen een fysiotherapeutische behandeling kan het mobiliseren van spierweefsel zijn, om zo de spierlengte te beïnvloeden. Deze doelstelling zal voornamelijk worden nagestreefd bij patiënten waarbij een spierverkorting is geconstateerd.  

Een spier heeft een rustlengte, waarbij de actine- en myosinefilamenten elkaar gedeeltelijk overlappen zodat het aantal cross-bridges optimaal is. Bij deze lengte kan de sarcomeer maximale kracht leveren. Wanneer een spier verder verkort dan de rustlengte neemt de overlap tussen de verschillende filamenten toe, waardoor de krachtlevering niet meer optimaal is. 

Er kan onderscheid gemaakt worden tussen een acute en chronische spierverkorting.

§ 1.1
Acute spierverkorting

Een verhoogde activiteit van het orthosympatische zenuwstelsel kan zorgen voor een acute spierverkorting. Een acute spierverkorting kan onder andere de volgende gevolgen hebben voor een dwarsgestreepte spier:

· Hypertonus

· Verminderde effectieve weefselcirculatie

· Verhoogde gevoeligheid van de sensoren in de spier

Dit kan zich uiten in de volgende klinische verschijnselen:

· Verkorting

· Fasciculaties

· Stug eindgevoel bij passief verlengen

· Overmatige rekpijn

· Pijn (in rust of tijdens contractie)

Een spierrekkingsmethode waarbij voldoende ontspanning van de spier optreedt kan zorgen voor een verbetering van de trofische omstandigheden. Afname van de nocisensorische prikkeling kan deze klinische verschijnselen doen verminderen (Weijs H.J.G., Jacobs M.W.M., 1993).

§ 1.2
Chronische spierverkorting

Een chronische spierverkorting kan verschillende oorzaken hebben, bijvoorbeeld door immobilisatie of eenzijdige bewegingen (sport of werk). Vaak is bij de verkorting niet alleen spierweefsel betrokken, echter ook het kapsel en ligamenten leveren hun bijdrage aan de verminderde bewegingsuitslag. Bij een chronische spierverkorting kunnen er veranderingen optreden in het aantal sarcomeren en in het bindweefsel van de betreffende spier. 

Het aantal sarcomeren per spiervezel neemt af door het immobiliseren van een spier in verkorte positie. Deze volledige verandering vindt plaats in ongeveer vier weken. Functioneel gezien vindt deze verandering plaats zodat de spier maximale kracht kan leveren in de vernieuwde positie waarin deze zich op dat moment bevindt. 

Wanneer een spier in verlengde positie wordt geïmmobiliseerd blijkt er een toename in het aantal sarcomeren te zijn. Een in verlengde positie geïmmobiliseerde spier staat op rek, hetgeen een prikkel is voor de aanmaak van myofilamenten. 

Er kunnen ook veranderingen in het bindweefsel optreden, waarbij het niet verkort, maar zich anders rangschikt, aangepast aan de nieuwe (verkorte) situatie.

Functioneel gezien past een spier zich zodanig aan, zodat de meeste kracht geleverd kan worden in de positie of het traject waarin de spier zich het meest bevindt. In het dagelijks leven is dit regelmatig te zien bij beoefenaars van bepaalde sporten, zo zal een wielrenner relatief snel te maken kunnen hebben

 met een verkorting van de m. Iliopsoas en de m. Pectoralis major zal bij een zwemmer sneller verkorten (Weijs en Jacobs, 1993). Een verkorting van een spier is dus vaak een functionele aanpassing en hoeft niet altijd voor problemen te zorgen.

Dit deelverslag en het bijbehorende onderzoeksverslag zijn gericht op de chronische spierverkorting. De beschreven methoden zijn dan ook van toepassing op deze vorm van spierverkortingen. 
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Om verkorte spieren op lengte te brengen kunnen verschillende mobilisatietechnieken worden toegepast.  

Spierverkortingen kunnen dus worden onderverdeeld in acute en chronische spierverkortingen. Bij beide streeft men een ander primair doel na:

· Acute spierverkorting: het verkrijgen van ontspanning.

· Chronische spierverkorting: het aanmaken van nieuwe sarcomeren (Weijs en Jacobs, 1993).

Spiervezels zijn niet in staat zichzelf te verlengen. Om verlenging teweeg te brengen moet er een uitwendige kracht op de spier inwerken. Onder deze uitwendige krachten worden verstaan:

· Zwaartekracht.

· Kracht van antagonistische spieren. 

· Kracht veroorzaakt door een ander eigen lichaamsdeel, door een ander persoon, door een apparaat of door een ander extern object, zoals een muur (Alter M.J., 1988).

Uit literatuuronderzoek is gebleken dat, gebaseerd op de nu beschikbare artikelen, de twee meest effectieve methoden voor het mobiliseren van spierweefsel zijn: 

· Proprioceptieve Neuromusculaire Facilitatie (PNF).

· Statisch rekken.

De precieze onderbouwing van deze methoden is te vinden in het onderzoeksverslag “Rekken? Even checken! Een literatuuronderzoek naar het mobiliseren van spierweefsel.” . In de paragrafen 2.1 en 2.2 worden de methoden PNF en statisch rekken kort uitgelegd. Daarnaast wordt de precieze uitvoering beschreven.

§ 2.1
Proprioceptieve Neuromusculaire Facilitatie

PNF is een methode om door middel van faciliteren, inhiberen en versterken, of door het ontspannen van een spiergroep het functioneel bewegen te bevorderen. De technieken om dit doel te bereiken moeten per patiënt worden aangepast. Er zijn standaard bewegingspatronen voor een bepaalde spiergroep, maar de hoeveelheid weerstand moet per patiënt worden aangepast. PNF is niet alleen een methode om spiergroepen te versterken, maar ook een methode om de bewegingsuitslag (ROM) te vergroten door het rekken van de spieren. 

Bij gebruik van PNF-technieken is een belangrijk aspect dat er contracties plaatsvinden. Bij het rekken van spieren is het belangrijk dat deze contracties plaatsvinden in de verlengde positie van de spier. Doordat de contracties in verlengde positie plaatsvinden neemt het aantal sarcomeren in de spier toe. In verlengde positie is er een geringe overlap tussen actine- en myosinefilamenten, hetgeen een sterk fysiologische prikkel blijkt te zijn voor het aanmaken van sarcomeren (Beckers D.M.L., Buck M.J.I., Adler S., 1994).

Er zijn veel verschillende soorten PNF technieken, die allemaal een andere naam hebben. Deze naam geeft de betrokken activiteit of het type spiercontractie aan. Hieronder een opsomming van technieken die in het kader van ons onderzoek van belang zijn. Het doel van deze technieken is het vergroten van de actieve en /of passieve bewegingsuitslag.

§ 2.1.1
PNF-technieken

Binnen PNF kan er gebruik worden gemaakt van verschillende technieken. De meest gebruikte technieken zijn Contract Relax en Hold Relax. 

Contract Relax: het doel van deze techniek is het verbeteren van de actieve en passieve bewegingsuitslag. Bij deze techniek wordt het lichaamssegment tot het einde van de bewegingsuitslag gebracht, waarbij eventueel een lichte weerstand aan de bewegingsrichting wordt gegeven. Deze weerstand wordt gegeven om reciproke inhibitie te veroorzaken, wat inhoudt dat door het aanspannen van de agonist een ontspanning optreed in de antagonist, van in dit geval de te rekken spiergroep. 

In deze verlengde positie wordt een maximale contractie van de te rekken musculatuur gevraagd, die een aantal seconden wordt aangehouden. Bij de contractie wordt beweging toegestaan. Hierna wordt de patiënt gevraagd zich te ontspannen. Na deze ontspanning wordt het lichaamsdeel actief dan wel passief (waarbij actief de voorkeur heeft) naar de nieuwe bewegingsuitslag gebracht. Deze techniek wordt dan herhaald tot er geen nieuwe bewegingsuitslag meer verkregen wordt (Beckers et al., 1994). 

Hold Relax: de doeleinden zijn het verbeteren van de actieve en passieve bewegingsuitslag en het verminderen van pijn. Ter verbetering van de bewegingsuitslag wordt deze techniek als volgt toegepast: de therapeut of patiënt beweegt het lichaamsdeel naar het einde van de passieve of de pijnvrije bewegingsgrens. Het heeft hier weer de voorkeur om deze beweging actief te laten uitvoeren vanwege de reciproke inhibitie. Hierna wordt een isometrische contractie van de verkorte spieren gevraagd, het is dus niet de bedoeling dat de patiënt of de therapeut een bewegingsuitslag maakt. De weerstand neemt bij deze contractie langzaam toe, wanneer de aanspanning lang genoeg heeft geduurd wordt de patiënt gevraagd te ontspannen. Na de ontspanning wordt het lichaamsdeel naar de vernieuwde bewegingsgrens gebracht, actief dan wel passief, met een voorkeur voor een actieve beweging (Beckers et al., 1994). 

§ 2.1.2
Uitvoering

Bij PNF wordt er in specifieke bewegingspatronen gewerkt. Echter uit verschillende wetenschappelijke artikelen is gebleken dat de PNF-technieken ook kunnen worden toegepast buiten de specifieke patronen om, voor een geïsoleerde spiergroep (Brent Feland J., Myrer J.W., Schulties S.S., Fellingham G.W., Measom G.W., 2001 (a), Spernoga S.G., Uhl T.L., Arnold B.L., Gansneder B.M., 2001, Hanten W.P., Chandler S.D., 1994, Rowlands A.V., Marginson V.F., Lee J., 2003, Gribble P.A. Guskiewicz K.M., Prentice W.E., Shields E.W., 1999, Williford H.N., Smith J.F., 1985, Schmitt G.D., Pelham T.W., Holt L.E., 1999, Wallin D., Ekblom B., Grahn R., Nordenborg Th., 1985).  DD ffffdDe PNF methode zoals beschreven in dit deelverslag, maakt geen gebruik van het bewegen in patronen. 

Gebleken is uit onderzoek dat het beste bewijs zich op dit moment richt op de Hold Relax techniek (Spernoga et al., 2001, Hanten en Chandler, 1994, Gribble et al., 1999, Williford en Smith, 1985, Schmitt et al., 1999, Wallin et al., 1985). De tijdsduren van de verschillende fasen zijn van belang. Uit onderzoek zijn de meest effectieve tijdsduren naar voren gekomen. Bij de HR PNF methode zorgt 7-8 seconden voorspanning, waarbij een lichte rek wordt gegeven zonder de maximale eindstand te bereiken, gevolgd door een contractieduur van 7 seconden, een ontspanning van 5 seconden en een rekkingstijd van 7-8 seconden voor een significante verbetering in ROM (Spernoga et al., 2001, Hanten en Chandler, 1994, Gribble et al., 1999, Williford en Smith, 1985, Schmitt et al., 1999 en Wallin et al., 1985). 

Bij het starten van de behandeling moet het lichaamsdeel naar de gewenste startpositie worden bewogen. Dit kan door de fysiotherapeut of patiënt gebeuren. Het wordt aangeraden om deze beweging door de patiënt, dus actief, te laten uitvoeren, aangezien er dan gebruik kan worden gemaakt van de reciproke inhibitie. De beweging kan daarbij door de fysiotherapeut ondersteund worden.

§ 2.2
Statisch rekken

Bij statisch rekken wordt de spier in verlengde positie gebracht en daar een bepaalde tijd vastgehouden. Gedurende de tijd dat de spier op rek gebracht wordt vindt ontspanning of vermindering van spanning in de spier plaats. Er zijn drie mogelijke verklaringen voor dit fenomeen.

· De rekreceptoren passen zich aan op de rek, ze worden minder gevoelig, met als gevolg dat de rek reflex wordt geneutraliseerd.

· Autogene inhibitie: de spanning van de spier wordt zo groot dat de gerekte spier geïnhibeerd wordt.

· Spier- en bindweefsel hebben tijdgebonden eigenschappen. Als er een constante kracht wordt uitgeoefend zal verandering in lengte samen met stress-relaxatie zorgen voor een progressieve reductie in spanning. Stress-relaxatie zorgt ervoor dat wanneer een ontspannen spier ineens op rek wordt gebracht en op een constante lengte wordt gehouden, er een inhibitie van deze spier plaatsvindt (Alter, 1988). 

§ 2.2.1
Uitvoering

Het statisch rekken is eenvoudig uit te voeren. De te rekken spier moet maximaal op rek worden gebracht, dit kan zowel door de patiënt zelf als door een fysiotherapeut gebeuren. De positie waarin de spier op lengte is, wordt vervolgens een bepaalde tijd aangehouden. Uit verschillende onderzoeken met betrekking tot statisch rekken blijkt dat een rekkingstijd van 30 seconden de meest effectieve is (Bandy W.D., Irion J.M., 1994, Brent Feland J., Myrer J.W., Merrill R.M., 2001 (b), Chan S.P., Hong I.Y., Robinson P.D., 2001, McNair P.J., Dombroski E.W., Hewson D.J., Stanley S.N., 2001). Daarnaast bleek dat er tussen de verschillende rekkingen een pauzetijd van 10 tot 30 seconden aangehouden kan worden (Brent Feland et al., 2001 (a), Chan et al., 2001, Gribble et al., 1999, McNair et al., 2001).
§ 2.3
Overzicht uitvoeringen

Met betrekking tot beide methoden geldt dat het optimale aantal uitvoeringen van de rekking en de totale behandeltijd nog niet duidelijk is. De reden hiervoor is dat de gebruikte methoden in de verschillende onderzoeken teveel van elkaar verschilden, waardoor er nog geen duidelijke conclusie is te trekken met betrekking tot deze aspecten.

Tabel 1: overzicht uitvoeringen PNF en statisch rekken.


PNF Hold Relax
Statisch rekken

Spier in uitgangspositie brengen
Bij voorkeur actief
Actief of passief

Voorspanning
7-8 seconden
n.v.t.

Contractieduur
7 seconden
n.v.t.

Ontspanning
5 seconden
n.v.t.

Rekkingstijd
7-8 seconden
Minimaal 30 seconden

Pauzetijd
n.v.t.
10-30 seconden
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In dit hoofdstuk wordt per spier(groep) uitgelegd hoe PNF Hold Relax en statisch rekken uitgevoerd dienen te worden. Per spier(groep) staat beschreven:

· Uitgangshouding patiënt

· Uitgangshouding fysiotherapeut

· Uitvoering statisch rekken

· Uitvoering PNF Hold Relax

De beschrijving van de rekkingstechnieken wordt ondersteund door fotomateriaal. Om de verschillende foto’s duidelijk en bruikbaar te krijgen is het boek ‘Onderzoek en behandeling van spierverkortingen’ van K. Stappaerts en F. Staes (1995) gebruikt ter ondersteuning. Daarnaast is van elke spier(groep) een voorbeeld van een huiswerkoefening gegeven, welke ook verduidelijkt wordt met een foto. Er is besloten om van een groot aantal spier(groep)en, die neigen tot verkorten, te beschrijven hoe de technieken uitgevoerd dienen te worden. De uitvoering van rekkingstechnieken van spiergroepen die in dit deelverslag niet staan beschreven, kunnen worden afgeleid uit de algemene beschrijving en de spiergroepen die wel zijn uitgewerkt. 

In dit deelverslag zijn de rekkingstechnieken betreffende de volgende spiergroepen beschreven:

· Onderste extremiteit

· Mm. Hamstrings

· M. Quadriceps femoris

· M. Iliopsoas

· M. Tensor fascia latae

· Mm. Adductores

· M. Piriformis

· M. Gastrocnemius

· M. Soleus

· Bovenste extremiteit

· M. Pectoralis major

· M. Trapezius descendens

· M. Levator scapulae

· M. Biceps brachii, caput longum

· M. Triceps brachii

· Polsflexoren

· Polsextensoren

· Wervelkolom

· M. Erector trunci lumbalis

· M. Erector trunci cervicalis

§ 3.1
Onderste extremiteit

§ 3.1.1
Mm. Hamstrings
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in ruglig met beide benen gestrekt op de bank. De voet van de patiënt steunt op de schouder van de fysiotherapeut.
Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat met één knie op de bank gesteund aan het voeteneinde. Beide handen rusten op de knie om flexie te voorkomen.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut brengt de heup van het te rekken been in flexie, de knie wordt hierbij door de handen in extensie gehouden.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt actief, door de fysiotherapeut ondersteund, met gestrekte knie de heup in flexie. De patiënt voert een isometrische contractie uit door tegen de heup in de richting van extensie te bewegen waarbij het onderbeen in de schouder van de fysiotherapeut wordt geduwd. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd doordat de fysiotherapeut de heup verder in flexie brengt.

Huiswerkoefening Mm. Hamstrings
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat op één been, met het te rekken been op een stoel geplaatst. De knie van het homolaterale been is in extensie. 

Uitvoering statisch rekken: de patiënt flecteert in de heupen, waarbij met de handen in de richting van de homolaterale voet wordt bewogen. De rug blijft tijdens de rekking recht.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit door de hak van het homolaterale been in de stoel te duwen. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de heupen te flecteren en met de handen richting de homolaterale voet te bewegen. De rug blijft tijdens de rekking recht.

Opmerking: tijdens de uitvoering mag het te rekken been geen exo- of endorotatie maken. Daarnaast mag de romp niet geroteerd worden.

§ 3.1.2
M. Quadriceps Femoris
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat met de tuber ischiadica tegen de rand van de bank en trekt het heterolaterale been met beide handen op tot tegen de borst. De fysiotherapeut begeleidt de patiënt naar ruglig op de bank en de patiënt plaatst zijn voet tegen de heterolaterale zijde van de fysiotherapeut. Het te rekken been hangt in zijn geheel van de bank af. 

Uitgangshouding fysiotherapeut: fysiotherapeut staat aan het voeteneind en fixeert met de heterolaterale zijde het opgetrokken been van de patiënt. De homolaterale hand van de fysiotherapeut is geplaatst op de ventrale zijde van het bovenbeen van de patiënt. De heterolaterale hand is geplaatst op de ventrale zijde van het onderbeen.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut duwt met de heterolaterale hand de knie naar flexie richting. Met de homolaterale hand wordt het bovenbeen naar extensie van de heup bewogen. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie richting extensie van de knie en flexie van de heup uit. De fysiotherapeut geeft weerstand tegen de ventrale zijde van het onderbeen en ventrale zijde van het bovenbeen. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de knie verder te flecteren en het bovenbeen richting extensie van de heup te bewegen.

Huiswerkoefening M. Quadriceps Femoris
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat op één been, waarbij de knie van het te rekken been wordt geflecteerd. De patiënt omvat het onderbeen, vlak boven de enkel. Er kan eventueel gesteund worden op een stoel of tafel.

Uitvoering statisch rekken: de patiënt flecteert de knie met behulp van de homolaterale hand.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt de knie van het homolaterale been in flexie. Vervolgens voert de patiënt een isometrische contractie van de m. Quadriceps femoris uit richting extensie van de knie, tegen de weerstand van de homolaterale hand in. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de knie verder te flecteren.

Opmerking: let erop dat de rug niet een hyperlordose vertoont. Daarnaast dienen beide knieën tegen elkaar aan te blijven en mag de knie van het standbeen niet overstrekt worden.

§ 3.1.3
M. Iliopsoas
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat met de tuber ischiadica tegen de rand van de bank en trekt het heterolaterale been met beide handen op tot tegen de borst. De fysiotherapeut begeleidt de patiënt naar ruglig op de bank en de patiënt plaatst zijn voet tegen de heterolaterale zijde van de fysiotherapeut. Het te behandelen been hangt in zijn geheel af van de bank. 

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan het voeteneind en fixeert met de heterolaterale zijde het opgetrokken been van de patiënt. De heterolaterale hand van de fysiotherapeut is op het bovenbeen van de patiënt geplaatst. De homolaterale hand ondersteunt de fixatie van het opgetrokken been. 

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt, met de heterolaterale hand op de ventrale zijde van het bovenbeen, het been naar extensie van de heup.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie richting flexie van de heup uit. De fysiotherapeut geeft hierbij weerstand aan de ventrale zijde van het bovenbeen. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door het been richting heupextensie te bewegen.

Huiswerkoefening M. Iliopsoas

[image: image13.jpg]



Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat met het te behandelen been achter zich, met de heup en knie in extensie. De patiënt staat met het heterolaterale been op een verhoging. 

Uitvoering statisch rekken: de patiënt buigt de knie van het heterolaterale been, zodat er naar voren bewogen wordt en het te behandelen been een grotere extensie in de heup maakt.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt legt een hand op het homolaterale bovenbeen en voert een isometrische contractie uit richting flexie van de heup, tegen de weerstand van de hand in. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de knie van het heterolaterale been te flecteren, waarbij het homolaterale been een grotere extensie in de heup maakt. 

Opmerking: bij de rekking is het niet noodzakelijk dat de hiel van het te rekken been op de grond blijft. Wel moeten beide voeten naar voren wijzen.

§ 3.1.4
M. Tensor Fascia Latae
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat met de tuber ischiadica tegen de rand van de bank en trekt het heterolaterale been met beide handen op tot tegen de borst. De fysiotherapeut begeleidt de patiënt naar ruglig op de bank en de patiënt plaatst zijn voet tegen de heterolaterale zijde van de fysiotherapeut. Het te rekken been hangt in het geheel van de bank af. 

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan het voeteneind en fixeert met de heterolaterale zijde het opgetrokken been van de patiënt. De homolaterale hand van de fysiotherapeut ligt op de laterale zijde van het bovenbeen van de patiënt. De heterolaterale hand is op het bekken geplaatst.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut trekt met de heterolaterale hand het been naar adductie. Met de homolaterale hand wordt het bekken gefixeerd. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt actief het te rekken been naar adductie. De patiënt voert een isometrische contractie richting abductie uit. De fysiotherapeut geeft hierbij weerstand tegen de laterale zijde van het bovenbeen. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door het bovenbeen naar adductie te bewegen. Met de homolaterale hand wordt het bekken gefixeerd.

Huiswerkoefening M. Tensor Fascia Latae
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat rechtop en maakt met het niet te rekken been een zijwaartse pas voor het te rekken been langs.

Uitvoering statisch rekken: de patiënt probeert het heterolaterale been zover mogelijk kruislings voor het te rekken been te plaatsen. Eventueel kan nog een lateroflexie van de romp worden uitgevoerd naar de heterolaterale zijde. Tijdens de rekking mag er geen rotatie in de romp optreden. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert met het te rekken been een isometrische contractie uit  richting abductie, tegen de weerstand van de vloer in. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door het bekken naar de homolaterale zijde te bewegen. Eventueel kan nog een lateroflexie van de romp worden uitgevoerd naar de heterolaterale zijde. Tijdens de rekking mag er geen rotatie in de romp optreden. 

§ 3.1.5
Mm. Adductores
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in ruglig, met het te behandelen been gestrekt op de bank. Het heterolaterale onderbeen hangt ter fixatie over de zijkant van de bank.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan de homolaterale zijde van de patiënt en ondersteunt met de homolaterale arm het te rekken been. Het bekken wordt met de heterolaterale hand gefixeerd. 

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut brengt met de homolaterale arm het te rekken been in abductie, terwijl het bekken op de bank gefixeerd blijft.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt actief het te rekken been in abductie. De patiënt voert een isometrische contractie richting adductie uit, waarbij de fysiotherapeut weerstand geeft aan de mediale zijde van het been. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door het been verder naar abductie te bewegen. 

Huiswerkoefening Mm. Adductores
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Uitgangshouding patiënt: patiënt staat in knieënstand met het te rekken been in abductie van de heup en extensie van de knie. 

Uitvoering statisch rekken: de rekking vindt plaats door de romp naar de heterolaterale zijde te bewegen. Het te behandelen been wordt zo verder in abductie gebracht.
Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit door het homolaterale been richting adductie te duwen. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de romp naar de heterolaterale zijde te bewegen.

Opmerking: de homolaterale knie moet tijdens de rekking in extensie blijven. Daarnaast mag het been geen exo- of endorotatie maken. 

§ 3.1.6
M. Piriformis
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in ruglig met de knie van het te rekken been opgetrokken, met de heup in flexie-adductie-exorotatie. 

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan de heterolaterale zijde van de patiënt. De homolaterale hand wordt geplaatst op de knie van de patiënt en de heterolaterale hand omvat de enkel.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut voert een rekking uit door de heup richting flexie-adductie-exorotatie te bewegen. Daarbij geeft de fysiotherapeut approximatie op de homolaterale knie.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt actief de heup van het te rekken been in flexie, adductie en exorotatie. Vervolgens voert de patiënt een isometrische contractie in extensie-abductie-endorotatie richting van de heup uit. De fysiotherapeut geeft weerstand tegen de laterale zijde van de homolaterale knie. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de heup verder richting flexie-adductie-exorotatie te bewegen. Hierbij geeft de fysiotherapeut ook approximatie op de homolaterale knie.

Opmerking: bij de Hold Relax techniek voert de patiënt een isometrische contractie richting extensie-abductie-endorotatie uit. Dit kan coördinatief moeilijk zijn. Wanneer dit zich voordoet kan besloten worden één van de drie componenten weg te laten, bijvoorbeeld de endorotatie (Stappaerts en Staes, 1995, p. 44). 

Huiswerkoefening M. Piriformis
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit in langzit, brengt het te rekken been over het andere been en plaatst de voet naast de heterolaterale knie. 

Uitvoering statisch rekken: de romp wordt naar de homolaterale zijde geroteerd, met de heterolaterale arm voorbij de knie. Hierna wordt met deze arm het homolaterale been verder in adductie gebracht

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert met het te rekken been een isometrische contractie richting abductie en extensie uit, waarbij de heterolaterale arm weerstand geeft tegen deze beweging. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door met de heterolaterale arm het te rekken been verder in adductie te brengen.

§ 3.1.7
M. Gastrocnemius
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in buiklig op de bank met beide benen gestrekt en de voeten afhangend over de rand van de bank. 
Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan het voeteneinde van de bank met het heterolaterale bovenbeen tegen de plantaire zijde van de voet van het te rekken been geplaatst. 

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt met zijn bovenbeen de enkel naar dorsaalflexie. De knie van de patiënt blijft hierbij in extensie.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt actief de voet in dorsaalflexie. Vervolgens voert de patiënt een isometrische contractie richting plantairflexie uit. De fysiotherapeut geeft hierbij weerstand gegeven via het bovenbeen. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de enkel verder naar dorsaalflexie te bewegen. 

Huiswerkoefening M. Gastrocnemius

1. 
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Uitgangshouding patiënt: patiënt zit in langzit, met een handdoek om de voet van het te rekken been. Deze handdoek wordt met beide handen door de patiënt vastgehouden. 

Uitvoering statisch rekken: de voet wordt in dorsaalflexie gebracht door met beide handen aan de handdoek te trekken.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt de voet in dorsaalflexie. De patiënt voert een isometrische contractie uit door de voorvoet in de handdoek te duwen. De weerstand wordt gegeven door de handdoek met beide handen tegen te houden. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de voet met de handdoek in dorsaalflexie te brengen.

Huiswerkoefening M. Gastrocnemius

2.
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt plaatst het te rekken been naar achter. De knie van dit been wordt geëxtendeerd en de hak wordt op de grond geplaatst. Beide voeten wijzen naar ventraal. De rug blijft tijdens de rekking recht. De patiënt kan steun zoeken aan een stoel of tafel.

Uitvoering statisch rekken: de hak van het homolaterale been blijft op de grond, terwijl de patiënt de knie van het heterolaterale been buigt. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit door met de voorvoet van het te rekken been in de grond te duwen, waarbij de hak aan de grond blijft. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de knie van het heterolaterale been te flecteren.

§ 3.1.8
M. Soleus 

1.
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in buiklig op de bank met een rolletje onder de enkels.
Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan het voeteneind van de bank met het heterolaterale bovenbeen tegen de plantaire zijde van de voet van het te rekken been geplaatst. 

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt met zijn bovenbeen de enkel naar dorsaalflexie. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt actief de voet naar dorsaalflexie. Vervolgens voert de patiënt een isometrische contractie richting plantairflexie uit. De fysiotherapeut geeft hierbij weerstand via het bovenbeen. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de enkel verder naar dorsaalflexie te bewegen. 

M. Soleus

2.
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in buiklig met de knie van het te rekken been in 90° flexie.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan het voeteneind van de bank met de heterolaterale knie op de bank geplaatst. De homolaterale onderarm wordt op de plantaire zijde van de voet geplaatst. De fysiotherapeut omvat de calcaneus.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut voert een rekking uit door met de homolaterale onderarm de enkel van de patiënt in dorsaalflexie te brengen. Ook geeft de fysiotherapeut tegelijkertijd een lichte tractie aan de calcaneus.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt actief de enkel in dorsaalflexie. Vervolgens voert de patiënt een isometrische contractie richting plantairflexie uit. De fysiotherapeut geeft weerstand met de homolaterale onderarm tegen de plantaire zijde van de voet. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de voet verder naar dorsaalflexie te bewegen.

Huiswerkoefening M. Soleus

1.
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt plaatst het te rekken been naar achter. De knie van dit been is in lichte flexie en de hak wordt op de grond geplaatst. Beide voeten wijzen naar ventraal. De patiënt kan steun zoeken aan een stoel of tafel.

Uitvoering statisch rekken: de patiënt flecteert de knie van het te rekken been, terwijl de hak op de grond blijft.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit door de voorvoet van het te rekken been in de grond te duwen, waarbij de hak aan de grond blijft. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de knie van het homolaterale been te flecteren. 

Huiswerkoefening M. Soleus

2.
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Uitgangshouding patiënt: patiënt zit in langzit, met een handdoek om de voet van het te rekken been. De handdoek wordt met beide handen door de patiënt vastgehouden. Onder de homolaterale knie ligt een opgerolde handdoek.

Uitvoering statisch rekken: de voet wordt in dorsaalflexie gebracht door met beide handen aan de handdoek te trekken.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit door de voorvoet in de handdoek te duwen. De weerstand wordt gegeven door de handdoek met beide handen tegen te houden. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de voet naar dorsaalflexie te brengen met de handdoek.

§ 3.2
Bovenste extremiteit

§ 3.2.1
M. Pectoralis Major
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in ruglig op de behandelbank. De knieën zijn opgetrokken en er ligt een zandzakje onder de homolaterale scapula, zodat deze gefixeerd wordt. De te rekken arm is in abductie en exorotatie.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan de homolaterale zijde. Met de homolaterale hand fixeert de fysiotherapeut de thorax van de patiënt via het sternum. Met de heterolaterale hand ondersteunt de fysiotherapeut de te rekken arm, waarbij de hand aan de ventrale zijde van de onderarm aangrijpt. 

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt de arm van de patiënt in de richting van retroflexie, waarbij de abductie- en exorotatiehoek gehandhaafd blijft. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de arm naar abductie en exorotatie. De fysiotherapeut ondersteunt hierbij de arm van de patiënt. De patiënt voert een isometrische contractie uit richting adductie. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de arm richting retroflexie te bewegen.

Huiswerkoefening M. Pectoralis Major
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt staat in een deuropening en steunt met de onderarm tegen de deurpost. De schouder wordt in abductie gehouden waarbij de bovenarm horizontaal is.

Uitvoering statisch rekken: de patiënt maakt een stap naar voren, terwijl de onderarm tegen de deurpost gesteund blijft. Tijdens de rekking mag de romp niet roteren.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit door met de arm tegen de deurpost te duwen. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door een stap naar voren te maken, terwijl de onderarm tegen de deurpost gesteund blijft. Tijdens de rekking mag de romp niet roteren.

§ 3.2.2
M. Trapezius Descendens
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in ruglig op de bank, met de armen ontspannen.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut omvat met de heterolaterale hand het hoofd van de patiënt. De homolaterale hand van de fysiotherapeut ligt op de schouder van de patiënt aan de te behandelen zijde.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt het hoofd van de patiënt in heterolaterale lateroflexie. Met de homolaterale hand duwt de fysiotherapeut de schouder in depressie.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt het hoofd naar heterolaterale lateroflexie. De patiënt voert een isometrische contractie richting elevatie van de schouder uit, tegen de weerstand van de fysiotherapeut. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door het hoofd verder in lateroflexie te brengen en de schouder richting depressie te duwen.

Huiswerkoefening M. Trapezius Descendens
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een kruk of stoel. De heterolaterale hand wordt geplaatst op de homolaterale zijde van het hoofd, met de arm over het hoofd. De homolaterale hand pakt de onderkant van de zitting van de kruk of stoel vast. 

Uitvoering statisch rekken: met behulp van de heterolaterale hand beweegt de patiënt de cervicale wervelkolom naar maximale heterolaterale lateroflexie. Hierbij brengt de patiënt actief de homolaterale schouder zover mogelijk in depressie.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de cervicale wervelkolom actief naar heterolaterale  lateroflexie. De patiënt voert een isometrische contractie richting homolaterale lateroflexie van de cervicale wervelkolom uit. De heterolaterale hand geeft hierbij weerstand aan het hoofd. Daarnaast probeert de patiënt de homolaterale schouder op te trekken terwijl de hand de onderkant van de stoel of kruk vast blijft houden. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de cervicale wervelkolom maximaal in heterolaterale lateroflexie te brengen met behulp van de hand, die over het hoofd geplaatst is. Ook brengt de patiënt de homolaterale schouder zover mogelijk in depressie.

§ 3.2.3
M. Levator Scapulae
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Uitgangshouding patiënt: patiënt ligt in ruglig, met de homolaterale hand in de nek. 

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan de heterolaterale zijde en fixeert met de heterolaterale hand de scapula, via de spina scapulae. De homolaterale hand omvat het hoofd van de patiënt.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt het hoofd van de patiënt naar flexie, heterolaterale rotatie en heterolaterale lateroflexie, terwijl de scapula gefixeerd blijft.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt het hoofd naar flexie, heterolaterale rotatie en heterolaterale lateroflexie, waarbij de fysiotherapeut de scapula fixeert. De patiënt voert een isometrische contractie van de m. levator scapulae uit door het hoofd richting extensie, homolaterale rotatie en homolaterale lateroflexie te duwen. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door het hoofd verder in flexie, heterolaterale rotatie en lateroflexie te brengen. 

Opmerking: de homolaterale hand wordt in de nek gelegd om zo de m. Trapezius descendens uit te schakelen. 

Huiswerkoefening M. Levator Scapulae
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een kruk of stoel. Een handdoek wordt om het hoofd geplaatst, welke met beide handen wordt vastgehouden. 

Uitvoering statisch rekken: de patiënt brengt met behulp van de handdoek het hoofd in maximale flexie, heterolaterale rotatie en heterolaterale lateroflexie. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt het hoofd naar flexie, heterolaterale rotatie en heterolaterale lateroflexie. De patiënt voert een isometrische contractie richting extensie, homolaterale rotatie en homolaterale lateroflexie uit, tegen de weerstand van de handdoek in. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door het hoofd verder in flexie, heterolaterale rotatie en lateroflexie te brengen met behulp van de handdoek. 

§ 3.2.4
M. Biceps Brachii, Caput Longum
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een kruk, met de te behandelen arm in retroflexie, elleboog in extensie en de onderarm in pronatie.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat achter de patiënt en fixeert met het bovenbeen de thorax van de patiënt. De fysiotherapeut omvat de boven- en onderarm.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt de arm van de patiënt verder in de richting van retroflexie en pronatie van de onderarm.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de arm richting retroflexie en pronatie van de onderarm. De patiënt voert een isometrische contractie uit door de arm richting anteflexie en supinatie van de onderarm te bewegen. De fysiotherapeut biedt hierbij weerstand via boven- en onderarm.

Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de arm verder in retroflexie en pronatie van de onderarm te bewegen. 

Huiswerkoefening M. Biceps Brachii, Caput Longum
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een stoel of krukje. De te rekken arm wordt in retroflexie gebracht met de onderarm in pronatie. De arm rust op een stoel of tafel achter de patiënt. 

Uitvoering statisch rekken: er wordt met de romp naar voren bewogen, totdat er een rekgevoel in de m. Biceps brachii ontstaat. 

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrisch contractie uit door de te rekken arm tegen de tafel of stoel te duwen, alsof de arm in de richting van anteflexie wordt bewogen. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door met de romp naar voren te bewegen, totdat er een rekgevoel ontstaat.

§ 3.2.5
M. Triceps Brachii
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een krukje met de te rekken arm in maximale anteflexie-elevatie en de elleboog geflecteerd. 

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat achter de patiënt. Met de heterolaterale arm fixeert de therapeut voorlangs de thorax en scapula. De homolaterale hand ligt op de bovenarm.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut beweegt de arm verder in anteflexie-elevatie, terwijl de thorax en scapula gefixeerd blijven.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de arm naar anteflexie-elevatie, terwijl de elleboog geflecteerd is. De patiënt voert een isometrische contractie uit door, tegen de weerstand van de fysiotherapeut, in de richting van retroflexie kracht te leveren (de patiënt probeert de arm terug naar de beginpositie te brengen). Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd doordat de fysiotherapeut de arm verder in anteflexie-elevatie brengt. 

Opmerking: bij de Hold Relax uitvoering kan eventueel de fixerende hand verplaatst worden zodat deze ook weerstand kan geven aan de onderarm in de richting van extensie elleboog.

Huiswerkoefening M. Triceps Brachii
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een kruk of stoel, met de te rekken arm in anteflexie-elevatie. De elleboog is maximaal geflecteerd en de onderarm is in supinatie.

Uitvoering statisch rekken: de patiënt pakt met de heterolaterale hand de elleboog van de homolaterale arm vast en trekt deze zover mogelijk naar anteflexie-elevatie van de schouder.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de te rekken arm naar anteflexie-elevatie. De patiënt voert een isometrische contractie uit, door in de richting van retroflexie kracht te leveren (de patiënt probeert de arm richting de beginpositie te brengen). De heterolaterale hand geeft hierbij weerstand aan de elleboog. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de te rekken arm maximaal naar anteflexie-elevatie te bewegen.

§ 3.2.6
Polsflexoren
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een stoel of kruk. De te rekken arm rust op de heterolaterale hand van de fysiotherapeut.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan de homolaterale zijde van de patiënt. De heterolaterale hand omvat de te rekken arm van de patiënt ter hoogte van de elleboog. De homolaterale hand van de fysiotherapeut omvat de hand van de patiënt aan de palmaire zijde.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut voert een rekking uit door de pols van de patiënt maximaal in dorsaalflexie en de onderarm in supinatie te brengen. Hierbij blijft de elleboog van de patiënt gestrekt.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de pols actief naar dorsaalflexie en de onderarm naar supinatie waarbij de elleboog geëxtendeerd blijft. De patiënt voert een isometrische contractie richting palmairflexie van de pols uit. De fysiotherapeut geeft weerstand tegen de palmaire zijde van de hand. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de pols van de patiënt zover mogelijk naar dorsaalflexie te bewegen. Hierbij wordt ook de onderarm naar supinatie gebracht. De elleboog van de patiënt blijft geëxtendeerd.

Huiswerkoefening Polsflexoren
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een kruk of stoel, met de te rekken arm gestrekt voor zich uit. Met de heterolaterale hand pakt de patiënt de andere hand vast en brengt de pols in dorsaalflexie en de onderarm in supinatie.

Uitvoering statisch rekken: de patiënt voert met de heterolaterale hand een maximale dorsaalflexie van de homolaterale pols en supinatie van de onderarm uit. Hierbij blijft de homolaterale elleboog gestrekt.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de homolaterale pols naar dorsaalflexie en de onderarm naar supinatie. De patiënt voert een isometrische contractie richting palmairflexie van de pols uit. De heterolaterale hand geeft hierbij weerstand aan de palmaire zijde van de hand. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de homolaterale pols in maximale dorsaalflexie en de onderarm in supinatie te brengen. Deze beweging wordt uitgevoerd door de heterolaterale hand. De homolaterale elleboog blijft gestrekt.

§ 3.2.7
Polsextensoren
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een stoel of kruk. De te rekken arm rust op de heterolaterale hand van de fysiotherapeut.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan de homolaterale zijde van de patiënt. De heterolaterale hand omvat de te rekken arm van de patiënt ter hoogte van de elleboog. De homolaterale hand van de fysiotherapeut omvat de hand van de patiënt aan de dorsale zijde. 

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut voert een rekking uit door de pols van de patiënt maximaal in palmairflexie en de onderarm in pronatie te brengen. De elleboog van de patiënt blijft hierbij gestrekt.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt actief de pols naar palmairflexie en de onderarm naar pronatie, de elleboog blijft hierbij geëxtendeerd. De patiënt voert een isometrische contractie richting dorsaalflexie van de pols uit. De fysiotherapeut geeft weerstand tegen de dorsale zijde van de hand. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de pols van de patiënt maximaal naar palmairflexie te brengen. Hierbij wordt ook de onderarm naar pronatie gebracht. De elleboog van de patiënt blijft geëxtendeerd.

Huiswerkoefening Polsextensoren
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een kruk of stoel, met de te rekken arm gestrekt voor zich uit. Met de heterolaterale hand wordt de hand aan de te rekken zijde dorsaal vastgepakt.

Uitvoering statisch rekken: de patiënt voert met de heterolaterale hand een maximale palmairflexie van de homolaterale pols en een pronatie van de onderarm uit. Hierbij blijft de homolaterale elleboog gestrekt.
Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt beweegt de homolaterale pols naar palmairflexie en de onderarm naar pronatie. De patiënt voert een isometrische contractie richting dorsaalflexie van de pols uit. De heterolaterale hand geeft hierbij weerstand aan de dorsale zijde van de hand. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de homolaterale pols zover mogelijk in palmairflexie en de onderarm in pronatie te brengen. Deze beweging wordt uitgevoerd door de heterolaterale hand. De elleboog van de te rekken arm blijft gestrekt.

§ 3.3
Wervelkolom
§ 3.3.1
M. Erector Trunci Lumbalis

[image: image41.jpg]



Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in ruglig en trekt, met behulp van de handen, beide knieën op naar de borst. De handen worden hierbij in de knieholtes geplaatst. 

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut staat aan één zijde van de bank. Een hand wordt geplaatst op de knieën van de patiënt en de andere hand bevindt zich op het sacrum.

Uitvoering statisch rekken: de fysiotherapeut brengt de knieën van de patiënt zover mogelijk naar de borst en begeleidt deze beweging door een lichte tractie aan het sacrum. Vervolgens geeft de fysiotherapeut een lichte approximatie op de knieën.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt trekt actief de knieën op naar de borst, waarbij de handen in de knieholtes worden geplaatst. Daarnaast brengt de patiënt de kin naar de borst. De patiënt voert een isometrische contractie uit door de cervicale wervelkolom en sacrum in de bank te drukken. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door de knieën van de patiënt zover mogelijk naar de borst te bewegen en een lichte tractie aan het sacrum te geven. Ook geeft de fysiotherapeut een lichte approximatie aan de knieën. 

Huiswerkoefening M. Erector Trunci Lumbalis
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Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt op de rug. Met behulp van de handen worden de knieën opgetrokken tot de borst, waarbij de handen in de knieholtes worden geplaatst.

Uitvoering statisch rekken: de knieën worden zover mogelijk naar de borst opgetrokken en er wordt een korte knik gemaakt in de cervicale wervelkolom.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit richting extensie van de heupen, tegen de weerstand van de handen in, en door de cervicale wervelkolom in de grond te drukken. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door de knieën zover mogelijk naar de borst toe op te trekken en een korte knik te maken in de cervicale wervelkolom.

§ 3.3.2
M. Erector Trunci Cervicalis


Uitgangshouding patiënt: de patiënt ligt in ruglig op de behandelbank.

Uitgangshouding fysiotherapeut: de fysiotherapeut omvat met twee handen het hoofd van de patiënt.

Uitvoering statisch rekking: de fysiotherapeut brengt het hoofd van de patiënt in flexie.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt brengt de kin naar de borst. De fysiotherapeut ondersteunt het hoofd. De patiënt voert een isometrische contractie uit richting extensie van het hoofd, waarbij de fysiotherapeut weerstand geeft aan de dorsale zijde van het hoofd. Na de contractie wordt door de fysiotherapeut een rekking uitgevoerd door het hoofd verder naar flexie te brengen.

Huiswerkoefening M. Erector Trunci Cervicalis


Uitgangshouding patiënt: de patiënt zit op een kruk of stoel. De patiënt houdt met beide handen een handdoek vast die om het hoofd wordt gehouden.

Uitvoering statisch rekken: met behulp van de handdoek wordt het hoofd zover mogelijk naar voren gebogen.

Uitvoering PNF Hold Relax: de patiënt voert een isometrische contractie uit richting extensie van de cervicale wervelkolom, tegen de weerstand van de handdoek. Na de contractie wordt een rekking uitgevoerd door met behulp van de handdoek het hoofd maximaal te flecteren. 
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