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VOORWOORD

In dit rapport is het implementatieproces te lezen van het beweeguur binnen Basalt Den Haag. Hiervoor is
de CeHRes methode gebruikt, wat betekend dat het verslag iteratief is opgebouwd. Dit is een methode die
gebruikt wordt om eHealth te ontwikkelen, implementeren en te evalueren in de zorg. Dit project is
uitgevoerd als afstudeerproject voor de opleiding Mens en Techniek | Bewegingstechnologie en er is
gekozen voor dit project om mensen te kunnen helpen. Het doel was om de patiénten binnen Basalt van
meer beweegaanbod te voorzien, zodat zij ook na de periode in het revalidatiecentrum een actieve leefstijl
behouden.

Dit verslag is voor iedereen die te maken gaat hebben met het beweeguur binnen Basalt. Ik hoop dat de
lezers hiervan leren/bevestigd krijgen dat implementeren ook bij anderen lastig is en dat het belangrijk is
om te accepteren dat je sommige dingen los moet laten, omdat het niet in jouw macht ligt.

Voor de totstandkaming van dit verslag wil ik mijn begeleiders van Basalt bedanken voor de steun tijdens
het project, Elske van Egmond en Klaasjan van Haastrecht. Ook wil ik mijn begeleider van school heel erg
bedanken voor alle tips die gegeven zijn, Martijn van der Ent.

Als laatst wil ik mijn familie en vrienden bedanken voor de steun tijdens het project en de overige
medewerkers binnen Basalt die mij op weg hebben geholpen.

Sharon van Leeuwen, Pijnacker 25/05/2022
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SAMENVATTING

Binnen Basalt liggen patiénten met verschillende ziektebeelden, waaronder Cerebro Vasculair Accident,
niet aangeboren hersenletsel, ruggenmergletsel, amputaties, multitrauma en long covid. Deze patiénten
liggen 77% van de dag inactief op hun kamer wat spierafbrask tot gevolgen heeft (1), (2). Er wordt al
geprobeerd om de patiénten actiever te krijgen doordat er verschillende technologieén in het Atrium
geplaatst zijn, zoals de Active Floor, het Fiets Labyrint, de Wii, de Smartclips, de 13Touch en de Silent
Disco. Hier wordt slechts door maximaal 38,75% van de klinische patiénten gebruik van gemaakt. De
patiénten hebben verschillende barrieres om niet te komen bewegen in het Atrium, zoals bijvoorbeeld
angst, schaamte of weet niet waar het is of hoe het moet (3-6). Ook kunnen de klachten die bij de
beperking horen, zoals pijn of vermoeidheid, een barriere zijn (3-5,7.8).

Om de patiénten toch meer in beweging te krijgen wordt een beweeguur georganiseerd in het Atrium van
Basalt Den Haag dat uitgevoerd wordt door stagiairs bewegingsagogie. Over het algemeen willen de
stakeholders dat de patiénten op een leuke en andere manier ssmen gaan bewegen dan dat zij doen
tijdens therapie.

Doordat het beweeguur uitgevoerd wordt door stagiairs, hoeft het beweeguur niet gefactureerd te
worden en zal het niet bijdragen aan de 2,8% stijging van de zorgkosten (9). Ook helpt het gebruik van
technologie hierbij, omdat de patiénten met behulp van de technologieén ook zelfstandig oefeningen uit
kunnen voeren. De technologische middelen geven feedback op de bewegingen terwijl het uitgevoerd
wordt (10,11).

Om de veiligheid bij het beweeguur te waarborgen zijn er prospectieve risico-inventarisaties gemaakt.
Deze zijn terug te vinden in Bijlage A. Qok is er ten alle tijden een telefoon beschikbaar om het
noodnummer te kunnen bereiken en wordt de beweegpas gebruikt. Dit is een pasje waarop aangegeven
staat wat de patiénten mogen gebruiken in het Atrium en of zij dit staand of zittend mogen doen. Doordat
degenen die het beweeguur leiden geen volwaardig medewerkers zijn is de groepsgrootte geschat op 3
patiénten per stagiair. Deze patiénten worden bij de kamer opgehaald en er wordt aan de hand van de
beweegpas beoordeeld of de patiént in aanmerking komt.

Het beweeguur wordt elke dag gegeven dat de stagiairs aanwezig zijn en zij kunnen hiervoor het draaiboek
gebruiken dat tijdens dit project gemaakt is. Hierin staat onder andere de uitleg van de materialen en
voorbeelden van invulling van het beweeguur. De invulling is gebaseerd op wat de patiénten kunnen en
wat de stagiairs leuk vinden om uit te voeren. Tijdens de pilot is het draaiboek verfijnd, waardoor het goed
bruikbaar is voor de BA-stagiairs. De concepten zijn te vinden in Bijlage C en de eindversie van het
draaiboek is te vinden in Bijlage D. Tijdens de pilot is gezien dat patiénten iets rustigere spellen beter
kunnen begrijpen en ook uitvoeren. Hier ondervinden zij ook veel plezier in. Helaas zijn de patiénten niet
buiten het beweeguur zelfstandig komen bewegen in het Atrium. Ook is uit de pilot gebleken dat de BA-
stagiairs begeleiding nodig zullen hebben om de patiénten te motiveren mee te komen naar het
beweeguur en zullen er meer beweegpassen uitgegeven moeten worden door de therapeuten.

Samenvatting: 516 woorden

Inleiding tot en met conclusie: 11.037 woorden




INLEIDING

Eris een grote uitdaging binnen Nederland wat de zorg betreft. De verwachting is dat de zorgvraag
binnen Nederland flink zal toenemen door de vergrijzing (12). Hierdoor zullen de zorgkosten ook sterk
stijgen. De verwachting is dat de zorgkosten die besteed worden aan ouderenzorg met 126% gegroeid zal
zijn in 2040 ten opzichte van 2018 (13). Daarnaast is er een stijgend tekort aan personeel. In 2022 zal dit
opgelopen zijn tot 80.000 banen (14). De uitdaging hier, is om de ervaren kwaliteit van de zorg, samen
met de gezondheid van de populatie te verbeteren met minder kosten per hoofd van de bevolking (15).
EHealth is een mogelijke oplossing hiervoor, vooral wanneer de toepassing van deze producten afgestemd
worden op de eindgebruikers (16).

Bij Basalt revalidatie komen patiénten met zowel maotorische als cognitieve problemen die zowel
aangeboren, door ziekte of een ongeluk ontstaan zijn (17). Mensen met een beperking bewegen minder
dan leeftijdsgenoten, waardoor zij een grotere kans hebben op chronische ziekten (18). Wanneer de
patiénten het revalidatiecentrum verlaten met een actieve leefstijl, kan de kans op deze chronische
ziekten, zoals hart- en vaatziekten, verkleind worden (19).

Daarnaast zorgt beweging ervoor dat de revalidatie sneller kan verlopen, omdat actieve mensen sneller
revalideren en minder klachten hebben (20). Ook is bewezen dat mensen met hersentrauma sneller
herstellen bij eerder en meer beweging, omdat er dan nieuwe verbindingen gemaakt worden in de
hersenen (21). Verder zorgt beweging voor betere circulatie, waardoor zwellingen en ontstekingen
verminderd worden en ook het risico op bloedproppen (21). Al deze factoren helpen bij snel herstel, wat
weer hand in hand gaat met efficiénte zorg.

Op dit moment zijn de patiénten 77% van de dag op hun kamer, waarvan ongeveer 33% van de dag
slapend wordt doorgebracht (1). Op de kamer zijn weinig beweegmogelijkheden, waardoor sedentair
gedrag zich voordoet. Veel inactiviteit heeft spierafbrask als gevolg. Bij jonge mensen gaat het zelfs zo
snel dat 2 weken immobiliteit van de benen resulteert in verlies van 33% spierkracht. Bij ouderen is dit
ongeveer 25% van de spierkracht. Het verlies van deze spieren gaat driemaal zo snel als het terug trainen
tot het oude niveau (2).

Basalt Den Haag heeft een grote open ruimte, het Atrium, waar verschillende technologieén
(eHealth/MedTech) geplaatst zijn waar de patieénten gebruik van kunnen maken, om de sedentaire
levensstijl te veranderen. De mate waarin het Atrium momenteel gebruikt wordt is beperkt, daarom wil
Basalt graag een beweeguur implementeren. Dit beweeguur zal ingevuld worden met verschillende
technologieén, waardoor stagiairs Bewegingsagogie het beweeguur kunnen uitvoeren. Door dit
beweeguur hoopt Basalt het patroon van de patiénten van sedentair gedrag te doorbreken en hen te
inspireren ook zelfstandig te gaan bewegen in het Atrium, met als doel hen een actieve leefstijl aan te
wennen. Hiervoor zullen de patiénten een gedragsverandering moeten realiseren. Een methode dat
hiervoor gebruikt wordt binnen Basalt is het COM-B model (capability, opportunity, motivation —
behavior). Dit is een gedragssysteem dat het middelpunt is van gedragsverandering (22,23).

Om het beweeguur tot stand te laten komen wordt een procedure en draaiboek opgesteld. De hoofdvraag
om dit tot stand te laten kamen luidt:

“Welke inhoud is benodigd om het draaiboek op te stellen om zo het beweeguur met technologieén in te
vullen, in samenwerking met de stagiairs Bewegingsagogie (BA), en dit beweeguur te implementeren in de
behandeling van volwassen klinische revalidanten om hen van meer beweegaanbod te voorzien?”
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Figuur 1: Overzicht van de stappen die gedaan worden bij gebruik van de CeHRes methode (24).

Om de hoofdvraag te beantwoorden wordt de CeHRes roadmap gebruikt (24). Dit is een methode die
gebruikt wordt om eHealth te ontwikkelen, implementeren en te evalueren in de zorg. De eerste stap is de
contextual inquiry, hierbij wordt de context van de huidige situatie in kaart gebracht. In deze stap worden
de volgende deelvragen beantwoord:

Hoeveel komen de patiénten momenteel bewegen in het Atrium?

Wat zijn barrieres voor patiénten om te komen bewegen?

Met welke cognitieve en fysieke beperkingen moet rekening gehouden worden?
Welke technologie is beschikbaar binnen Basalt en wat zijn de mogelijkheden hiervan?
Wie zijn de stakeholders?

ok w N =

Deze vragen worden beantwoord aan de hand van literatuuronderzoek. Een deel van dit onderzoek is van
onderzoeken die reeds binnen Basalt zijn vitgevoerd, dit wordt aangevuld met onderzoeken buiten Basalt.
De magelijkheden van de huidige technologieén binnen basalt zijn geanalyseerd door middel van
functieanalyse.

Vervolgens wordt de value specification gedaan, hierbij worden stakeholders in kaart gebracht en wat zij
willen bereiken met het project. Hierbij worden de volgende deelvragen beantwoord:

Wat willen de stakeholders?

Wat is de beoogde meerwaarde van dit beweequur?
Wat zijn de risico’s?

Hoe vaak per week wordt het beweeguur ingezet?

© o N o

Deze vragen worden beantwoord aan de hand van interviews onder de stakeholders en observaties bij
andere groepen die momenteel gegeven worden binnen Basalt, zoals de loopgroep of caras/handengroep.
De informatie die uit de interviews en observaties komt wordt aangevuld met literatuuronderzoek.

Vervolgens komt de design fase. Hierin wordt bepaald hoe het eindproduct, het drasiboek met de
procedures, eruit komt te zien en worden de volgende deelvragen beantwoord:

10. Wat moet in het draaiboek staan?
— Keuze van deinvulling




11. Hoe groot zijn de groepen?
12. Hoe waorden patiénten geselecteerd?
13. Is het draaiboek volledig?

Deze vragen worden beantwoord aan de hand van de opgedane kennis over de technologieén, interviews
met de patiénten en in overleg met de BA(-staqiairs).

Hierna komt de operationalization fase. Hierin wordt een deel van de implementatie uitgevoerd, namelijk
door middel van een zes weken durende pilot. Om dit goed uit te voeren wordt het COM-B model gebruikt,
In deze fase worden de volgende vragen beantwoord:

14. Welke vaardigheden (capability) zijn benodigd om gebruik te kunnen maken van het beweeguur?
15. Wanneer wordt het beweeguur gegeven (opportunity)?
16. Hoe krijg je de patiénten en BA-stagiairs gemotiveerd (motivation)?

Deze vragen worden beantwoord uit conclusies van eerdere deelvragen, in samenspraak met de afdeling
planning, in overleg met de stakeholders en met literatuuronderzoek.

Tussen alle fases door wordt een formative evaluation gedaan om te bepalen of het beweeguur de goede
richting op gaat met de gewenste effecten. Aan de hand hiervan worden telkens iteraties toegepast in de
processen en het ontwerp.

Als laatst wordt een begin gemaakt aan de summative evaluation. Bij een summative evaluation worden
de effecten van de nieuwe technologie gemeten, zoals het meten of de revalidatietijd wordt verkort door
het extra bewegen. Dit valt buiten de scope van het project, maar zal wel een vervolgproject van gemaakt
kunnen warden. In deze evaluatie worden de volgende vragen beantwoord worden:

17. Hoe reageren de patiénten op het beweeguur en komen zij ook meer zelfstandig bewegen in het
Atrium?
18. Kan dit beweeguur ook in deze vorm op andere locaties toegepast worden?

Deze vragen worden beantwoord door het uitvoeren van de pilot en interviews met de patiénten.




CONTEXTUAL INQUIRY

Hieronder wordt de huidige situatie geschetst.

HOEVEEL KOMEN DE PATIENTEN MOMENTEEL BEWEGEN IN HET ATRIUM?

Basalt houdt bij hoeveel gebruik gemaakt wordt van de materialen in het Atrium. Voor dit project is
gekeken naar de periode van 7 februari 2022 tot en met 8 april 2022. Hiervoor is gekozen, omdat dit de
periode vanaf de start van het project tot aan de pilot is geweest en op deze manier wordt een
representatief beeld geschetst van de huidige situatie. Hierin zijn klinische patiénten gezamenlijk 31 keer
per week komen bewegen in het Atrium, zie tabel 1. Elke week kunnen er 80 patiénten in de kliniek liggen,
wat betekend dat maximaal 38,75% van de klinische patiénten gebruik maakt van de technologieén in het
Atrium. Dit percentage kan vele malen lager liggen, omdat uit de data niet te zien is of de patiénten
meermaals per week komen of dat het elke keer een andere patiént is. Ook is niet in te zien of alle bedden
altijd bezet zijn.

Tabel 1: Het gemiddeld aantal bezoeken aan het Atrium, in de periode van 7 februari 2022 tot 9 april 2022, per attribuut en per dag. Het

gebruik zijn gemiddelden, afgerond op één decimaal, omdat dit laat zien dat apparaten wel gebruikt worden, maar niet elke week op
dezelfde dag.

Dag Active Floor | Wii Smart Clips | Fiets Silent Disco | totaal
labyrint

Maandag 0,0 0.1 0,0 2.7 0,7 3.4
Dinsdag 0,8 1.2 0,2 3.3 1,6 7.1
Woensdag 0,3 0,4 0,0 1.9 1.3 40
Donderdag | 0,9 1,6 0,3 31 0.8 6,7
Vrijdag 0,3 0,7 0,0 2.1 7.0 10,1
Totaal 2,3 4,0 0,6 13,1 11,3 31,3

Zoals te zien in figuur 2 is vrijdag de meest populaire dag van de week dat patiénten komen bewegen in
het Atrium. Op de woensdag en vrijdag zijn veel therapeuten afwezig. Op woensdag is het ook relatief druk
in de fitness met vrije inloop. Naast de vrijdag zijn dinsdag en donderdag populaire dagen. Op donderdag is
dan ook de introductie van het Atrium aan nieuwe patiénten, maar waarom zoveel patiénten op dinsdag
komen is niet te verklaren. Op maandag is de opkomst ook erg 1aag. Het kan zijn dat de patiénten het op
maandag erg druk hebben met therapie, waardoor zij geen tijd/energie meer over hebben om op maandag
in het Atrium te komen bewegen.
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Figuur 2: Het gemiddeld aantal bezoeken aan het Atrium, in de periode van 7 februari 2022 tot 9 april 2022, vitgezet per dag.

Zoals te zien in figuur 3 is het Fiets Labyrint de meest populaire activiteit onder de volwassen klinische
patiénten. Active Floor is een minder populaire activiteit onder de volwassen klinische patiénten. De Smart
Clips zijn niet meegenomen in de grafiek, omdat deze voor lange tijd defect zijn geweest en hier dus geen
representatieve conclusie over getrokken kan worden.

Gemiddeld klinisch gebruik attributen
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Active Floor Wii Fiets labyrint Silent Disco
Attributen

Aantal keren gebruik per week

Figuur 3: Het gemiddelde gebruik van de attributen in het Atrium, per week, weergegeven per attribuut, in de periode van 7 februari 2022
tot en met 9 april 2022.
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WAT ZIJN BARRIERES VOOR PATIENTEN OM TE KOMEN BEWEGEN?

De patiénten kunnen verschillende redenen hebben om niet te komen bewegen in het Atrium. De barrieres
die in de literatuur gevonden zijn en aangevuld door hetgeen patiénten zeiden bij interviews, zijn ingevuld
in het ICF-model (International Classification of Functioning, Disability and Health) hieronder (25).

Ziektebeeld
CVA (Cerebro Vasculair Accident)/NAH (niet aangeboren hersenletsel)
SClI (spinal cord injury)
Amputatie
Multitrauma*
Long covid*

v

Lichaamsfunctie en structuur
Pijn (3-5,7.8) v
Vermoeidheid (3,5,8,26)
Verminderde conditie (5)
Verminderde motorische
controle (5)

Activiteiten
Balansproblemen (5,6)
Kort loopbereik (5)
Oriéntatieproblemen (5) Geen passende sportlocatie of
Incontinentie (5) activiteiten in de buurt (3,6,26)
Overige klachten die bij de 'y
beperking horen (3,4,6,8,27)

Participatie
Gebrek aan kennis over
mogelijkheden (6,28)
Passieve hobby's zoals lezen (5)

T

v v

Persoonlijke factoren
Angst (3-5)
Schaamte (3-6)

Externe factoren
Angst van de personen in nabije
omageving of behandelaars

(3,5.8)

Te grote groepen mensen (5)
Tijdgebrek (3,4)

Geldgebrek (3,4)

Stemming (5,28)

Geen motivatie of kent het nut
niet (3,5)

Denkt een last te zijn wanneer
hulp benodigd (5)

Beweeqgt naar eigen zeggen
voldoende (5)

Deelt liever de tijd anders in
(26)

Weet niet hoe het moet (6) of
waar het kan

Het is te lastig of saai (6)

Kan niet op de locatie komen
door beperkingen (3)

Figuur 4: Het ICF-model met daarin de verschillende barriéres voor de patiénten, gevonden in de literatuur en vit interviews
met patiénten. De dikgedrukte barriéres komen vit de interviews.
* Deze ziektebeelden kwamen niet voor in de literatuur, maar de verwachting is dat zij geen andere barriéres zullen ervaren.
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MET WELKE COGNITIEVE EN FYSIEKE BEPERKINGEN MOET REKENING GEHOUDEN

WORDEN?

Om deze deelvraag te beantwoorden is literatuuronderzoek gedaan naar de beperkingen van patiénten
met de ziektebeelden die binnen Basalt aanwezig zijn, namelijk CVA/NAH, SCI, Amputatie, Multitrauma*,
Long covid*. Deze beperkingen zijn onderverdeeld in cognitieve en fysieke beperkingen en ook in deze

verdeling in onderstaande tabellen ingedeeld.

Tabel 2: Een overzicht van de verschillende cognitieve beperkingen van patiénten met ziektebeelden die voorkomen binnen Basalt,

weergegeven met het ziektebeeld en de bron(nen).

Cognitieve beperkingen

Afasie (moeite met taal en/of spraak) of mutisme (niet kunnen
spreken)

Affectieve veranderingen
Persoonlijkheidsveranderingen

Agrafie (je niet in schrift kunnen uitdrukken)
Amnesie (vergeetachtigheid)

Acalculie (niet kunnen rekenen)
Verwaarlozing (persoonlijk en representatief)

Anosognosia (geen erkenning van de ziekte)/Anosodiaforie (weinig
bezorgdheid om de ziekte)

Apraxie (moeite met taken vitvoeren)

Aprosodia (uiten van emoties in woorden lukt niet)

Agnosie (dingen die je ziet, voelt of hoort kun je niet plaatsen)
Confabulatie (verhalen vertellen die toch niet kloppen)

Rechts/links verwarring

Sensorisch verlies

Tekorten in planning, initiatie, monitoring, concentratie en flexibiliteit
Verminderd probleemoplossend vermogen

Verminderde opwinding, aandacht, motivatie, initiatie en
uvitvoerende functie

Verwarring

Visuospatiale storingen (deel van de ruimte wordt genegeerd) en
visuoconstructieve stoornissen (namaken van voorwerpen lukt niet)

Neglect
Vermoeidheid en mentale vermoeidheid
Oriéntatie problemen

Verwerkingssnelheid

*Deze ziektebeelden kwamen niet voor in de literatuur, maar de verwachting is dat zij geen andere

barrieres zullen ervaren.
12

Ziektebeeld Bron

CVA

CVA
CVA
CVA
CVA, SC
CVA
CVA
CVA

CVA
CVA
CVA
CVA
CVA
CVA
CVA
CVA
CVA, SC

CVA
CVA

CVA
CVA, SCI
CVA
CVA, SCI

(29-32)

(29)

(29)

(29,33)
(29,30,34,35)
(30,36)

(29)
(29,37,38)

(29,30,39)
(29,40)
(29,30)
(29,41)
(29)

(29)
(29,42)
(29)
(29,30,34)

(29)
(29,30,43,44)

(45)
(29,30,34,35,46)
(30)

(30,34)




Tabel 3: Een overzicht van de verschillende fysieke beperkingen van ziektebeelden die voorkomen binnen Basalt, weergegeven met het

ziektebeeld en de bron(nen).

Fysieke beperkingen Ziektebeeld Bron
Spierzwakte | CVA (46,47)
Voetdrop | CVA (46)
Piin | CVA, (46,48,49)
Amputatie,
SCI
Fantoompijn | Amputatie (48)
Spasmes | CVA, SCI (46,50)
Contractuur (blijvende verkorting van de spieren) | CVA (46)
Hypesthesie (minder gevoelig voor aanraking) = CVA (46)
Minder gevoelig voor temperatuur | CVA (46)
Hyperesthesie (gevoeliger voor prikkels) | CVA (46)
Niet bewust van plaats of beweging van eigen ledematen | CVA (46)
Dysesthesie | CVA (46)
Parasthesie | CVA (46)
Verandering spiertonus | CVA (47)
Gewrichtslaxiteit | CVA (47)
Verminderd motorische controle | CVA (47)
Hemiparese/hemiplegie (halfzijdige (gedeeltelijke) verlamming) | CVA (51,52)
Verminderd zicht | CVA (45)
Decubitus (doorligplekken) | SCI (49,53)
Longontsteking | SCI (49)
Atelextase (dichtklappen van longblaasjes) | SCI (49,54,55)
Autonome dysreflexie (acute bloeddrukverhoging) | SCI (49,56)
Neurogene blaas | SCI (49)
Verlamming | SCI (57)
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WELKE TECHNOLOGIE IS BESCHIKBAAR BINNEN BASALT EN WAT ZIJN DE
MOGELIJKHEDEN HIERVAN?

ACTIVE FLOOR

De Active Floor is een beamer die op de grond schijnt en hiermee spellen projecteert. De spellen kunnen
bestuurd worden met de voeten. Er is een bibliotheek met spellen en spellen zijn zelf te maken. De spellen
die zelf te maken zijn, zijn allemaal vormen van (58):

-  Memory
Zoek de paren door op twee kaartjes te stappen. In een spel zitten maximaal 16 paren. Deze paren
kunnen bestaan uit twee dezelfde plaatjes/geluiden/teksten, maar ook twee plaatjes/geluiden/teksten
die bij elkaar horen. Er kan gekozen worden om de kaarten de hele tijd open te hebben, om de kaarten
pas om te drasien wanneer er twee gekozen zijn of de kaarten een voor een te open. De kaarten
worden dan geopend door erop te stappen.

— Combi Kikkers
Stap op de waterlelies/bellen in de juiste volgorde. In een spel kunnen maximaal 17 waterlelies/bellen
ingevuld worden.

— Gevaarin dejungle
Bouw een brug over het water heen door vragen goed te beantwoorden. Eerst moet op de verste
plank van de brug gestapt worden, wanneer hiervan afgestapt wordt komt de vraag en kun je op het
juiste antwoord stappen. Dit antwoord kan een plaatje, geluid en/of tekst zijn. De vragen kunnen
tussen de 1 en 5 categorieén zijn.

—  Dj-lab
Audiobestandjes die aan het spel zijn toegevoegd kunnen zo aan elkaar geplakt worden om zo een
eigen nummer te mixen. In het Atrium is dit geen handige keuze, omdat de audio uit staat. Ook is er
veel omgevingsgeluid waardoor de audio slecht hoorbaar zou zijn wanneer dit wel aan staat.

— Prentenboek
Een diavoorstelling, eventueel met geluid, van zoveel pagina’s als je maar wilt.

— Pirateneiland
Het doel is om zoveel mogelijk “eiland” te winnen voor het team. Het kan met 2-4 teams gespeeld
worden. Als eerst worden de kleuren gekozen en de tijd van het spel. Stukjes “eiland” worden veroverd
door een driekeuze quizvraag goed te beantwoorden. Het spel is af na de ingestelde tijd en de winnaar
is degene die dan het meeste in zijn/haar bezit heeft.

— Quiz-ninja
Bij dit spel wordt een vraag gesteld, vervolgens vliegen alle mogelijke antwoorden door elkaar heen
over de vloer en moet op het juiste antwoord gestapt worden. Wanneer de tijd voorbij is worden de
resultaten weergegeven en gaat het spel door naar de volgende vraag.

—  Smack the Fly
Stap op de hint/vraag en stap binnen de tijd op het goede antwoord. Is het antwoord gevonden binnen
de tijd kan op de pijl gestapt worden en laat het spel zien of het antwoord goed was. Hierna komt de
volgende vraag.

— Tv-lounge
Kijk tot maximaal 15 vooraf gekozen YouTube video's.
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—  Buzzlt
Stap als eerste op de knop als je de vraag denkt te kunnen beantwoorden. Daarna verschijnen de
mogelijke antwoorden te zien en moet er binnen de tijd op het goede antwoord gestapt worden.

—  Spinlt
ledere speler staat op zijn/haar eigen kleur en het rad gaat draaien. Degene op wie de pijl komt krijgt
een briefje met daarop een vraag/opdracht die vitgevoerd moet worden. Om het rad opnieuw te laten
draaien moet op het pijltje op het briefje gestapt worden en vervolgens weer terug op de startplaats.

—  Wielerwedstrijd
Wie het eerste op de fiets de finish heeft gehaald. De fiets beweegt door op de trappers te stappen
die aan de overkanten van de vioer staan. Tijdens de rit komen waar/niet waar vragen tevoorschijn die
beantwoord moeten worden.

—  Sakura
De vloer moet leeg geveegd worden door met de voeten over de afbeeldingen te bewegen richting de
buitenrand.

— Legpuzzel
Keuze uit 6, 12 of 24 puzzelstukjes. Door op een stukje te stappen en vervolgens op de juiste plaats
stappen kun je het stukje plaatsen. De puzzelstukjes draaien vanzelf bij het plaatsen van de stukjes.

— Super Sorter
Het doel is om zo snel mogelijk op de juiste antwoorden te stappen. Bij ieder goed antwoord verplaatst
een rondje meer naar het einde van de ring. Degene die als eerst bij het einde van de ring is beland
heeft gewonnen.

—  Word Wizard
Raad het woord wat geschreven moet worden. Kies een letter door erop te stappen en plaats het op
de goede plek door op dat vakje te stappen. Ga zo door tot het woord klaar is. De moeilijkheid hiervan
is vooraf op de vioer in te stellen.

FIETS LABYRINT

Fietsen op een fietsergometer met vitzicht op een zelfgekozen route. Sommige routes hebben de
mogelijkheid om richting te kiezen door op de gele of blauwe knop aan het stuur te drukken. Zo kan een
route telkens anders gefietst worden. Qok is er een “route” dat een spel is. Hier krijg je tussen het fietsen
door vragen gesteld die je moet beantwoorden met knoppen.

WII

Met de Wii is het mogelijk om een (bijna) oneindig aantal spellen te spelen met maximaal 4
personen/teams tegelijkertijd. Er zijn spellen waarbij je fysiek flink uitgedaagd wordt, maar ook spellen
waar je juist meer cognitief uitgedaagd wordt. De besturing is door middel van een afstandsbediening met
knoppen en registratie van beweging. Het belangrijkste hierbij is dat het leuk gevonden wordt. Een aantal
spellen, die Basalt Den Haag op locatie heeft, waarbij hand- armfunctie belangrijk is zijn: Wii Sport, Wi
Play. Een spel waarbij balans belangrijk is, is Wii Fit. Een aantal cognitief uitdagende spellen zijn Big Brain
Academy, My Word Coach Verbeter je Woordenschat en een aantal spellen in Wii Play.
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SMART CLIPS

De Smart Clips zijn een soort kastjes met led lampjes erin en een sensor. Via een tablet wordt een oefening
gekazen, vervolgens gaat een Smartclip licht geven. Het is dan de bedoeling dat je zo snel mogelijk een
hand of voet voor het lampje houdt. Het lampje gaat dan uit met eventueel een piepgeluid en het volgende
lampje gaat dan branden. Het is te spelen met meerdere teams of individueel.

SILENT DISCO

Tien koptelefoons en drie “kanalen” zodat je met meerdere koptelefoons tegelijkertijd muziek kan
luisteren. Door de drie verschillende kanalen is het mogelijk om 3 verschillende dingen te luisteren over de
koptelefoons. Per kanaal is een apparaat nodig die de muziek kan leveren aan het kanaal. Bij de Silent Disco
staat in het Atrium een groot beeldscherm met touchscreen. Het is dan dus ook mogelijk om een video te
bekijken en luisteren.

I3TOUCH

Een groot beeldscherm met internettoegang en usb ingang. Op deze manier kun je alles bekijken wat je
wilt. Zoals gezegd is een van de Silent Disco kanalen aangesloten op het beeldscherm. Op deze manier kan
er naar het geluid van het beeldscherm geluisterd worden zonder dat anderen hier Iast van hebben.

VR

Met een VR-bril op kan een persoon tegelijkertijd dingen bekijken of spellen uitvoeren met de
afstandsbedieningen in Virtual Reality. Bij sommige spellen word je nog wel fysiek vitgedaagd, maar vaak
is het alleen “leuk”. Bij de VR is wel een grote kans op duizeligheid en/of botsen tegen obstakels in de
nabije omgeving.

KINECT

Fysieke spellen op de Xbox Kinect die bestuurd worden door het lichaam te bewegen. Het is een systeem
dat infrarood licht vitstraalt de ruimte in, wanneer het een voorwerp of persoon raakt wordt het infrarode
licht weerkaatst wat wordt opgevangen door een cmos-sensor. Op deze manier wordt de diepte en dus de
bewegingen geregistreerd (59).

DOCTOR KINETIC

De Doctor Kinetic is een apparaat dat Basalt heeft, maar nog niet/niet meer gebruikt wordt. Het is een
beeldscherm met Xbox Kinect camera die oefeningen opgeeft om uit te voeren. Deze oefeningen variéren
van arm- tot romp- tot beenbewegingen. De moeilijkheidsgraad wordt aangepast aan het niveau van de
patiént. De verschillende niveaus worden onderverdeeld in dertig levels. Level 1 is bedoeld voor ouderen
die net aan het behandeltraject deelnemen. Hierbij hoeven de oefeningen niet zo accuraat en snel
uitgevoerd te worden. Bij level 30, bedoeld voor patiénten die al grote vorderingen hebben gemaakt
tijdens de behandeling, moeten de oefeningen zeer accuraat uitgevoerd worden en ook snel. Ook is het
mogelijk iom aan te geven dat een patiént slechts de linker- of rechterzijde kan gebruiken, of dat de
patiént alles kan gebruiken. Het beweegvlak is het beste vanaf 90 cm vanaf het beeldscherm tot 280 cm
vanaf het beeldscherm. Het is door één persoon per keer te gebruiken.
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Van de bovengenoemde technologieén zijn de mogelijkheden geanalyseerd en hebben deze een score
gekregen op cognitief en fysiek niveau. Bij weinig tot geen uitdaging/inspanning krijgt de activiteit één
bolletje, bij grote uitdaging/inspanning krijgt de activiteit drie bolletjes. Ook is geanalyseerd of de
activiteiten staand of zittend uitgevoerd moeten worden en met hoeveel personen/teams het spel
vitgevoerd kan worden. Daarnaast is aan de hand van de beperkingen bepaald voor welk ziektebeeld de
activiteiten meerwaarde hebben.

Tabel 4: Een overzicht van de mogelijke activiteiten in het Atrium, met hierbij een score op cognitief of fysiek niveau*, of de activiteit
staand of zittend vitgevoerd moet worden, welk ziektebeeld baat kan hebben bij de activiteit en hoeveel personen hierbij benodigd zijn.
*De mate van vitdaging van de activiteit kan afwijken, afhankelijk van de moeilijkheidsgraad of voordering in het spel.

Spel Niveau Niveau Staand/ Ziektebeeld Aantal
cognitief fysiek Zittend teams
Memory | eee ° S/7 CVA 1-4
Combi Kikkers | e® . S CVA 1-4
Gevaar in de jungle | ee oo S/Z CVA 2
Dj-lab| ee . S/Z - 1
Prentenboek | e ° S/Z = 1
Pirateneiland | ee ° S CVA 2-4
Quiz-ninja  ee o S CVA 1-2
Smack te Fly | ee . S/Z CVA 1
Tv-lounge | ® ° S/Z = 1
Buzzlt| ee ) S/Z CVA 2-4
Spinlt| ee ° S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long | 2-10
Covid
Wielerwedstrijd| ee XL S CVA/ Amputatie/ Multi Trauma/ Long 2
Covid
Sakura | e oo S CVA/ Amputatie/ Multi Trauma/ Long 1
Covid
Legpuzzel eee . S CVA 1
Super Sorter | ee ° S/IZ CVA 1-4
Word Wizard | eee . S CVA 1
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Tabel 5: Vervolg tabel 4. Een overzicht van de mogelijke activiteiten in het Atrium, met hierbij een score op cognitief of fysiek niveau, of de
activiteit staand of zittend vitgevoerd moet worden, welk ziektebeeld baat kan hebben bij de activiteit en hoeveel personen hierbij
benodigd zijn.

Activiteit Niveau Niveau Staand/ Ziektebeeld Aantal
cognitief fysiek Zittend teams
Fiets Labyrint | e (YY) S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long | 1-2
Covid
Wii| ee oo S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long | 1-4
Covid
Smart Clips | ee oo S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long | 1-2
Covid
Silent Disco | e oo S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long | 1-10
Covid
13Touch e oo S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long | 1
Covid
VR | ee oo S/7 SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long Covid | 1
Kinect| e ooe S CVA/ SCI/ Amputatie/ Multitrauma/ Long | 1-2
Covid

WIE ZIJN DE STAKEHOLDERS?

De stakeholders tijdens dit project zijn:

— Innovation, quality & research (IQ+R): Onder deze afdeling vallen het project en het Smartlab. De
technologieén in het Atrium behoren tot het Smartlab.

— Stagiairs Bewegingstechnologie (BT): Deze stagiairs voeren de bezetting in het Smartlab.

— Bewegingsagogie: In opdracht van deze afdeling (en in samensprask met 1Q+R) is het beweeguur
project opgezet. Ook valt het beweeguur onder deze afdeling en hebben zij een rol bij het motiveren
van de patiénten.

— Stagiairs Bewegingsagogie: Het beweeguur wordt uitgevoerd door deze stagiairs.

— Patiénten: Het beweeguur wordt opgezet voor klinische patiénten.

— Therapeuten: Fysiotherapeuten en ergotherapeuten spelen een rol bij het motiveren van de patiénten
en in de behandeling van de patiénten.
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VALUE SPECIFICATION

Hieronder wordt bepaald wat gewenst is van het beweeguur en wat hier de meerwaarde van is.

WAT WILLEN DE STAKEHOLDERS?

In interviews met de eerdergenoemde stakeholders is bepaald wat hun doel is van het beweeguur en wat
hun wensen zijn bij het beweeguur.

IQ+R
— Meer beweegaanbod voorzien op de momenten dat patiénten dit graag willen.
— Meer gebruik van het Atrium in de vrije tijd van de patiénten.

PATIENTEN

— Lekker bewegen op een toegankelijke manier, onder begeleiding en niet aan de aandoening hoeven
denken.

— Dat het beweequur ingeroosterd wordt net zoals therapie.

— Aanspraak met medepatiénten en nieuwe mensen ontmoeten.

BA

— Meer beweegaanbod, zodat voldaan wordt aan de beweegrichtlijnen (hier wordt gerefereerd naar de
Beweegrichtlijnen 2017 van de Gezondheidsraad die inhoudt dat volwassenen minimaal 150 minuten
per week (matig) intensieve training, waarvan twee keer per week spier- en botversterkende
oefeningen (60)).

— Dat mensen kennis maken met bewegen (op een leuke manier) en hierdoor blijven bewegen wat
resulteert in een actieve leefstijl.

THERAPEUTEN

— Dat mensen met veel plezier komen bewegen en zo voldoen aan de beweegrichtlijnen.

— Meer beweegaanbod onder begeleiding, in een andere vorm dan bij de therapieén, dus dat de
patiénten het doen omdat zij het leuk vinden.

— Dat de aanmeld procedure gemakkelijk verloopt.

— Dat het vrijblijvend is maar toch gestructureerd, omdat patiénten anders niet langs zullen komen.

BT-STAGIAIRS

Een volledig draaiboek, zodat de BA-stagiairs het beweeguur zonder hulp kunnen uitvoeren en dat alle
apparaten op tijd klaar kunnen staan.

Dat de patiénten het leuk vinden en dat de nadruk ligt op een andere manier bewegen dan tijdens de
behandelingen.

Dat de patiénten zo gemotiveerd worden door dit beweeguur dat zij het als net zo belangrijk zien als
therapie en daarnaast ook zelfstandig komen bewegen buiten de therapieén om.

Dat het duidelijk is naar de andere stakeholders toe dat dit buiten de therapieén om staat.

Contact met patiénten.
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BA-STAGIAIRS

— Dat de patiénten nog meer gemotiveerd worden om te gaan bewegen.

— Dat de patiénten het gezellig hebben en even niet aan de beperking te hoeven denken.
— Dater een onderdeel van competitie in het beweeguur zit.

WAT IS DE BEOOGDE MEERWAARDE VAN DIT BEWEEGUUR?

Dit beweeguur wordt door stagisirs gegeven, waardoor het beweeguur niet gefactureerd hoeft te worden
naar de verzekering. Dit beweeguur zal dus niet bijdragen aan de stijging van 2,8% per jaar van de
zorgkosten (9). Door dit beweeguur zullen de patiénten eerder voldoen aan de beweegrichtlijn. Deze
beweegrichtlijn voor volwassenen houdt in dat er minimaal 150 minuten per week matig intensief
bewogen dient te worden, waarvan minstens twee keer per week spier- en botversterkende oefeningen.
Voor ouderen wordt geadviseerd om deze oefeningen aan te vullen met balansoefeningen. Onder matig
intensief bewegen vallen activiteiten als wandelen en fietsen. De hartslag en ademhaling dienen matig
verhoogd te zijn. Door aan de beweegrichtlijnen te voldoen is de kans op hart- en vaatziekten, diabetes,
depressie, borst- en darmkanker en vroegtijdig overlijden kleiner (61).

Het beweeguur wordt ondersteund met technologische apparaten. Deze apparaten bevatten onder
andere games die onder serious gaming vallen, games waarbij men iets leert. Deze games worden ingezet,
omdat deze kunnen bijdragen aan het terugdringen van de zorgkosten. Door zelfstandig een oefening uit
te voeren die de game voordoet kan sneller herstel plaatsvinden, omdat patiénten dan tussen therapieén
door ook zelf kan oefenen (10,11). Of een deel van de therapieén kan vervangen worden door gamen. Er is
dan ook bewijs dat zowel virtual reality gaming en interactive video gaming kunnen bijdragen aan het
verbeteren van hand- armfunctie voor CVA-patiénten. Deze verbetering is vergelijkbaar met de
verbetering die een patiént Iaat zien bij conventionele therapieén (62). Daarnaast geven veel games direct
feedback op wat er gedaan wordt, wat er in sommige gevallen voor kan zorgen dat de patiént beter wordt
in de oefeningen, maar wat er ook voor kan zorgen dat de patiént de oefeningen op de juiste en veilige
manier uitvoert (10,11).

Ook is het doel van het beweeguur dat mensen met dezelfde ervaringen meer sociale interactie kunnen
hebben, hun ervaringen kunnen delen en zo de mogelijke eenzaamheid tegengaan (63). Een ex-patiént
geeft ook aan dat zij graag met patiénten die andere ziektebeelden hebben had willen bewegen om elkaar
te mativeren extra te bewegen. Daarnaast denkt zij dat samen bewegen ook minder eng en schaamteval
zal zijn. Bij de pilot geven de patiénten ook aan dat zij het prettig en gezellig vinden om samen bezig te zijn.

Gedurende de pilot had een patiént bezoek dat meekwam, wat liet zien hoe leuk het kan zijn voor zowel de
patiént als het bezoek om mee te doen met zo een beweeguur. Daarnaast wordt het betrekken van familie
in de kinderrevalidatie al als best practice gezien en heet family-centered practice (64-66). Hierbij draait
het om respect voor patiént en familie, ook wordt hier ingezien hoe een grote invloed de familie heeft op
het welzijn van het kind en hoe belangrijk de samenwerking tussen de familie en dienstverleners is (67).
Door samen met de familie de doelen op te stellen kan de zorg efficiént verlopen (65). Daarnaast ziet de
familie hierdoor hoe binnen het revalidatiecentrum ook op een andere manier aan de revalidatie gewerkt
wordt, waardoor zij het thuis misschien op dezelfde manier door kunnen zetten.
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WAT ZIJN DE RISICO’S?

Binnen Basalt wordt gebruik gemaakt van een prospectieve risico-inventarisatie (PRI) om het risiconiveau
in kaart te brengen. In een PRI staan risico’s beschreven die zich mogelijk voor gaan doen en hoe hierbij
gehandeld moet worden (68). Voor de Active Floor, het Fiets Labyrint, de Silent Disco, de Wii en de Smart
Clipsis zo een risicoanalyse gemaakt. Deze zijn terug te vinden in Bijlage A. De I3Touch kent dezelfde
risico’s als de Silent Disco, omdat deze aan elkaar gekoppeld zijn. Al deze apparaten kunnen toegepast
warden tijdens het beweeguur, daarom moet de patiént een beweegpas hebben met goedkeuring voor alle
apparaten in het Atrium. Op deze manier kan niet iemand per ongeluk iets gebruiken wat hij/zij niet veilig
kan gebruiken. Daarnaast zal een patiént pas staand mogen deelnemen aan het beweeguur, wanneer deze
hier goedkeuring voor heeft gekregen van de therapeut. Dit zal zijn door middel van een v/ met zwarte
stift op de beweegpas te zetten, wanneer iemand op hetzelfde balansniveau is van loopgroep 3, of beter.
Gedurende de pilot bleek dat veel patiénten geen beweegpas hebben, wat een gevaar kan zijn voor de
patient.

Naast deze PRI's moet vooruitgedacht worden voor het handelen bij een calamiteit, volgens de
calamiteitenkaarten. Hiervoor is het belangrijk dat tijdens het beweeguur altijd een telefoon tot de
beschikking is om het noodnummer te bellen. Dit kan door middel van de Smarthub open te houden waar
een vaste telefoon is. De huidige stagiairs kunnen de Smarthub openen met de personeelspas. Bij nieuwe
stagiairs is dit ook van belang mocht de Smarthub toch dicht zijn. Dit zal dan ook opgenomen worden in
het draaiboek. Naast de bereikbaarheid van de telefoon moet tijdens het beweeguur altijd een BA-
medewerker aanwezig zijn in het gebouw om op terug te kunnen vallen.

Qok is het belangrijk dat patiénten niet over hun grenzen heen gaan. Wanneer blijkt dat een patiént
vermoeid is, is het dan ook van belang dat hierop gehandeld wordt. Mogelijk is het pakken van een stoel
voor de staande patiént voldoende, maar het kan ook zijn dat de patiént zo een drukke dag heeft gehad
dat hij/zij beter terug naar de kamer kan gaan om te rusten. Wanneer dit het geval is moet ervoor gezorgd
worden dat de patiént wel nog veilig op de kamer kan komen. Indien nodig kan het dan ook zijn dat iemand,
een stagiair die het beweeguur uitvoert of een stagiair die in de Smarthub zit, mee moet lopen. Dit zal
opgenomen worden in het draaiboek.

HOE VAAK PER WEEK WORDT HET BEWEEGUUR INGEZET?

Het beweeguur kan zo vaak gegeven worden als stagiairs aanwezig zijn. Wanneer en hoe vaak dit zal zijn
hangt af van de dagen waarop de nieuwe stagiairs komen. Indien zij op dezelfde dagen aanwezig zijn kan
het beweeguur minder vaak, maar met een grotere groep uitgevoerd worden. Daarnaast kunnen de
patiénten op ieder moment zelfstandig komen bewegen in het Atrium op de attributen die zij het leukst
vinden en op een moment dat voor henzelf uitkomt wanneer het beweeguur niet elke dag wordt gegeven.

Gedurende deze pilot zijn de stagiairs beide twee dagen in de week op locatie in Den Haag. De een is op
maandag en dinsdag aanwezig. De andere is op maandag en donderdag aanwezig. Op deze manier kan het
beweeguur drie keer in de week gegeven worden.

Aan het begin van de pilot is bepaald dat de ene stagiair zich zal ontfermen over de zittende groep en de
andere stagiair over de staande groep, zoals eerder gezegd in verband met de groepsgrootte bij het
valrisico. Elke doelgroep kon dus twee keer per week deelnemen. Tijdens het uitvoeren bleek deze
verdeling lastig te verwezenlijken. Dit bleek geen probleem, omdat de zittende en staande patiénten goed
samenwerkten. In deze fase werden de patiénten wel nog twee keer in de week ingepland, maar tijdens
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het bespreken van de methode voor het inplannen van de patiénten is bepaald om de patiénten een keer in
de week in te roosteren, om zo de meeste patiénten te kunnen bereiken.

Later bleek dit inroosteren van patiénten erg lastig, omdat dit onder andere veel tijd kost, waardoor het
beter lijkt de patiénten op te halen bij de kamers. Op deze manier leren de stagiairs ook om patiénten te

motiveren meer te bewegen, wat goed is voor hun ontwikkeling. Dit kan ertoe leiden dat één patiént drie
keer in de week komt wanneer hij/zij enthousiast is, maar kan ook betekenen dat een patiént één keer in
de week, of om de week komt bewegen.
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DESIGN

Hieronder wordt bepaald hoe het beweeguur/het draaiboek vormgegeven wordt.

WAT MOET IN HET DRAAIBOEK STAAN?

Voordat het draaiboek is opgesteld zijn er verschillende opzetten van draaiboeken gezocht, zodat de
inhoud compleet is (69,70):

— De gegevens van iedereen die betrokken is bij het evenement/de activiteit. In dit geval ook hoe de
patiénten naar het Atrium komen.

— Het programma en alles dat hierbij komt kijken, zoals verschillende voorbeelden van invulling van het
beweegquur. Wat de invulling is van het beweeguur wordt gebaseerd op wat de BA-stagiairs als nuttig
zien en wat bij de patiénten aanslaat en aansluit. De invulling zal ook niet vaststaan, maar dit zijn
richtlijnen van wat goede mogelijkheden zijn.

— Eenoverzicht van de afspraken, bijvoorbeeld zaken als de beweegpas.

— Overzicht van de benodigde materialen en hoe deze werken en of deze paraat staan.

— De algemene informatie met regels en noodnummers en een goede uitleg van de spellen.

De uitleg van de apparaten en spellen geven de stagiairs aan belangrijk te vinden. Hoe dit is beschreven in
het draaiboek zal getest worden en waar nadig aangepast/aangevuld warden.

KEUZE VAN DE INVULLING

Hieronder een uitgebreide uitleg van welke onderdelen wel of niet in het beweeguur gebruikt kunnen
waorden, met daaronder een tabel om het kort samen te vatten.

Memory, Combi Kikkers, Gevaar in de jungle, en Legpuzzel zijn cognitieve spellen op de Active Floor die het
best staand uitgevoerd kunnen worden, maar die wel vrij rustig zijn, daarom zijn dit spellen die goed toe te
passen zijn tijdens het beweeguur. Het is mogelijk om deze spellen uit een rolstoel te besturen met een
knuppel, maar dit kan wel lastig zijn. De stagiairs vinden Memory en Combi Kikkers bij uitstek aantrekkelijk
voor het beweeguur door de competitie die de patiénten onderling in kunnen bouwen. Wel denken zij dat
de patiénten deze spellen voor een relatief korte periode achter elkaar aantrekkelijk zullen vinden. De
legpuzzel zien de stagiairs daarentegen weinig in. Dit komt onder andere, omdat het vrij ingewikkeld is om
een puzzel te moeten maken zonder voorbeeld ervan.

Buzzlt, Quiz-Ninja, pirateneiland, Smack the Fly, Super Sorter en Wielerwedstrijd zijn cognitieve spellen
waarbij snelheid ook belangrijk is. Door dit snelheidscomponent kan het zijn dat patiénten over hun eigen
grenzen heen gaan, waardoor deze spellen minder geschikt zijn. Om de patiénten te behoeden van
overbelasting, is het beter om deze spellen niet staand toe te passen. Bij deze spellen kan het dan zijn dat
er in teams gewerkt moet worden om het te kunnen spelen in zittende stand. Toch denken de stagiairs dat
Super Sorter een goede optie is voor het beweeguur, omdat dit laagdrempelig is maar toch leuke
competitie erin heeft. Ook geven de stagiairs aan dat het bewegen van de antwoorden in quiz-ninja lastig
kan zijn voor sommige patiénten waardoor dit spel een minder goede keuze is.

Een spel dat iedereen kan doen op de Active Floor is Spinlt. Dit spel kan zowel staand als zittend

vitgevoerd worden en door de rustmomenten die de patiénten tussendoor krijgen, omdat patiénten om de
beurt iets uit moeten voeren, is dit ook langdurig vol te houden. De stagiairs zien dit dan ook als een mooie
toevoeging aan het beweeguur.
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Dj-lab, Prentenboek, Tv-lounge, en Sakura hebben niet echt toegevoegde waarde, omdat hier geen
cognitieve of fysieke uitdaging in zit. De stagiairs gaven dit ook al aan. Daarnaast is Word Wizard ook niet
van niveau waar de patiénten iets aan zullen hebben. Dit zal dan ook niet toegepast worden in het
beweeguur.

Het Fiets Labyrint is een goede optie voor het beweeguur, omdat iedereen dit kan doen, omdat het zowel
staand als zittend en met of zonder ondersteuning gedaan kan worden. Ook is het een vrij rustige
oefening.

Het mooie van de Wii is dat dit bijna altijd samen of alleen en zowel staand als zittend gespeeld kan
warden. Ook werkt het spel niet wanneer de beweging onjuist wordt uitgevoerd, wat directe feedback aan
de patiént geeft. Voor patiénten die graag cognitief uitgedaagd willen worden is Big Brain Academy of My
Word Coach, Verbeter Je Woordenschat of Wii Play een goede keuze. Voor hand- armfunctie is Wii Sport,
Wii Play, Wii Sport Resort en Wii Party een goede uitdaging. Wil de patiént meer bewegen of meer
balansoefeningen doen dan zijn Wii Fit en Just Dance goede spellen. Binnen een aantal van deze spellen is
een snelle reactietijd vereist, zoals bij Wii Sport tennis. Gedurende de pilot blijkt dat de patiénten moeite
hebben met deze snelle handelingen, waardoor deze spellen minder geschikt zijn voor patiénten. Een spel
als bowlen gaat wel goed bij de patiénten wanneer zij hier de besturing van hebben geleerd.

De Smart Clips kunnen voor veel verschillende spellen ingezet worden. Ook kan hier een leuke competitie
mee gemaakt worden door te kijken wie de meeste triggers in een bepaalde tijd kan halen. Dit kan zowel
staand als zittend gespeeld worden, met 1 of 2 handen/voeten, dus dit is zeker een goede optie voor het
beweeguur.

De Silent Disco kan ook goed gebruikt worden voor het beweeguur in Combinatie met het I3Touch. Op
deze manier kan met minimale begeleiding iets voorgedaan worden, omdat het beeldscherm dit zegt/laat
zien. De verwachting is dat de Silent Disco niet iets is voor een volledig uur, omdat het vrij intensief is
wanneer er hiervoor gedanst wordt of een training gedaan wordt.

Als laatst is er de Xbox Kinect en de VR. Deze staan op dit moment in het Smartlab op verdieping O,
waardoor deze niet toegepast kunnen worden in het beweequur.

Later is ook de Doctor Kinetic tot beschikking gekomen. Voor het beweeguur is het volgens een
fysiotherapeut het handigst om drie standaard oefeningen klaar te zetten. Deze zullen als patiént in het
programma worden toegevoeqd. Eén voor zittende patiénten, een voor staande patiénten en één voor
transfervrije patiénten. De “willekeurig-oefeningen” zijn vaak het leukst om in te zetten, door de variatie
die hierin zit.

24




Tabel 6: Overzicht welke activiteiten wel of niet in het beweeguur toegepast kunnen worden met een korte toelichting.

Activiteit

Memory
Combi Kikkers
Gevaar in de jungle
Dj-lab
Prentenboek
Pirateneiland
Quiz-ninja
Smack te Fly
Tv-lounge
Buzzit

Spinlt
Wielerwedstrijd
Sakura
Legpuzzel
Super Sorter
Word Wizard
Fiets Labyrint
Wii

Smert Clips
Silent Disco
13Touch

VR

Kinect

HOE GROOT ZIJN DE GROEPEN?

Wel/ minder/ Qorzaak

niet geschikt
Wel
Wel
Wel
Niet
Niet
Minder
Minder
Minder
Niet
Minder
Wel
Minder
Niet
Wel
Minder
Niet
Wel
Wel

Wel
Wel
Wel
Niet

Niet

Cognitief vitdagend

Cognitief uitdagend

Cognitief uitdagend, zowel staand als zittend uit te voeren
Geen meerwaarde

Geen meerwaarde

Snelheidscomponent

Snelheidscomponent staand geeft valrisico
Snelheidscomponent staand geeft valrisico

Geen meerwaarde

Snelheidscomponent

Kan door iedereen gespeeld worden, zowel staand als zittend
Snelheidscomponent staand geeft valrisico

Geen meerwaarde

Rustig cognitief uitdagend

Snelheidscomponent

Te laag niveau spelmogelijkheden

Kan door iedereen uitgevoerd worden

Kan zowel staand als zittend, spellen met hoog reactievermogen
is minder goede keus

Kan door iedereen uitgevoerd worden
In combinatie met I3Touch
Minimale begeleiding benodigd voor duidelijke uitleg

Niet in Atrium en slechts door één persoon tegelijkertijd te
gebruiken

Niet in Atrium en slechts door één persoon tegelijkertijd te
gebruiken

Het beweeguur wordt zoals eerder genoemd uitgevoerd door BA-stagiairs. Deze stagiairs zijn nog geen
volwaardige medewerkers, waardoor de groepsgrootte, bij dezelfde risico’s, niet van dezelfde grootte kan
zijn als wanneer een medewerker het beweeguur draait. In eerste instantie is in overleg met BA bepaald
dat één stagiair als halve medewerker telt. De risico’s van het beweeguur zijn het best te vergelijken met
loopgroep 2 of 3. (Dit zijn groepen die binnen Basalt gegeven worden, daarnaast is er de
caras/handengroep, cognitiegroep en oriéntatiegroep, maar deze groepen hebben minder tot geen
raakvlakken met betrekking tot de risico’s). Bij loopgroep 1 worden alle patiénten die in beweging zijn één
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0p één begeleid. Bij loopgroep 2 en 3 mogen vier patiénten tegelijk bewegen onder begeleiding van één
therapeut. Dit heeft te maken met het niveau waar de patiént zich op bevindt en het risico op vallen dat
hieraan hangt. Dat betekent dat één stagiair dus twee patiénten mag begeleiden. Zittende patiénten
hebben geen valrisico, waardoor één stagiair meer zittende dan staande patiénten kan begeleiden. De
meeste gevaren die in de PRI's te vinden zijn (Bijlage A) hebben namelijk betrekking op vallen en door een
laag risico kan een groep uit meer patiénten bestaan. Hier is dat bepaald op vier patiénten onder
begeleiding van één stagiair. Gedurende de pilot zijn vier patiénten ingeroosterd, waarvan elke stagiair
leiding had over twee patiénten, omdat het erg lastig bleek zittende en staande patiénten in aparte
groepen in te roosteren is ervoor gekozen hen bij elkaar in te roosteren. Dit bleek geen probleem, omdat
de zittende en staande patiénten goed en gezellig samenwerkten. Wanneer een oefening te lastig blijkt
voor de zittende patiént kan de BA-stagiair deze persoon helpen of een variatie van de oefening
aanbieden.

Bij de pilot bleek dat een groep van twee patiénten erg kwetsbaar is. Wanneer iemand zich niet goed voelt,
moe is of om een andere reden niet komt is de meerwaarde van het samen bewegen weg. Daarom is nog
een keer besproken, samen met een BA-medewerker, hoe de groep groter kan worden. Het is niet te
voorspellen of de nieuwe stagiairs op dezelfde dag aanwezig zijn, dus hier kan niet op gerekend worden.
Een andere optie is kijken of één stagiair toch meer patiénten per keer kan begeleiden. Hieruit is gekomen
dat één stagiair drie patiénten mag begeleiden. Dit is, omdat patiénten ook zelfstandig zonder begeleiding
mogen bewegen in het atrium, maar de patiénten nog steeds veel begeleiding kunnen krijgen wanneer zij
dit willen. Qok zijn er nog altijd twee patiénten bij één afmelding, waardoor de patiénten niet meteen alleen
hoeven te bewegen. Ook is hier afgesproken dat patiénten hun bezoek mee mogen nemen om de groep
groter te maken en wanneer het beweeguur op gang is gekomen kan het inroosteren misschien vervallen
met genoeg patiénten die uit zichzelf komen.

HOE WORDEN PATIENTEN GESELECTEERD?

De patiénten kunnen geselecteerd worden door de therapeuten die hen inschrijven. Voor het eerste deel
van de pilot zijn 4 patiénten doorgegeven aan de planning. Welke patiénten in het vervolg ingeroosterd
worden, wordt elke twee weken besproken bij het overleg van BA. Vervolgens worden deze patiénten
doorgegeven aan de planning door één beweqingsagoog. Hierbij is het voor de planning van belang dat dit
twee weken van tevoren wordt doorgegeven, met daarbij voor het aantal weken dat de patiént
ingeroosterd moet worden en hoe vaak in de week de patiént ingeroosterd moet worden.

Het mooiste zou zijn dat de patiénten zelf aangeven bij hun therapeut dat zij mee willen doen aan het
beweequur. Dit is ook het doel op de langere termijn. Om het voor elkaar te krijgen dat patieénten zelf
aangeven mee te willen doen aan het beweeguur zal het beweeguur gepromoot moeten worden. Dit kan
door een bladzijde toe te voegen aan de welkomstmap met de algemene informatie op de kamer, door een
flyer op de afdeling te plaatsen, door posters in Basalt te hangen of door een pagina op de I13Touch weer
te geven over het beweeguur. In dit promotiemateriaal staat dat de patiént die interesse heeft de
mogelijkheden met zijn/haar bewegingsagoog kan bespreken. Deze patiént wordt dan meegenomen in het
overleg om patiénten te selecteren.

Nadat het proces over het inroosteren is besproken bleek dit in de praktijk toch niet haalbaar. De stagiairs
moeten zelf 2 3 3 patiénten ophalen tussen 15:00 en 15:15. Welke patiénten zij mee mogen nemen wordt
bepaald aan de hand van de beweegpassen die de patiénten hebben. Wanneer de patiént toegang heeft
tot alle activiteiten in het Atrium mag deze meedoen, zittend zonder v/, staand met v op de beweegpas.
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Dit ophalen is 5 keer geprobeerd met een slagingspercentage van 0%. De BA geeft aan eenvoudig
patiénten naar beneden te krijgen en dat zij het ophalen als de gewenste manier zien. Indien dit zo blijft
zullen de stagiairs hierin begeleid moeten worden tijdens de stage. Het enthousiasmeren en motiveren
van de patiénten zal een van de competenties worden waaraan de stagiairs moeten voldoen voor het
behalen van de stage.

IS HET DRAAIBOEK VOLLEDIG?

Om het draaiboek tot stand te laten komen zijn verschillende stappen ondernomen. De concepten zijn te
vinden in Bijlage C. Hoe deze concepten tot stand zijn gekomen is hieronder te lezen.

Als eerst is een opzet gemaakt van het draaiboek. Om erachter te komen of de uitleg van de apparaten
hierin volledig is, is het getest. Een medewerker die nog geen ervaring heeft met de apparaten heeft het
draaiboek erbij gepakt en is gaan kijken of zij alle apparaten aan de hand van dit draaiboek op kon starten
en een spel kan starten (concept 1). Hier zijn een aantal verbeterpunten bij gevonden. Zo zijn er
afbeeldingen toegevoegd aan de materialen en spellen, zodat het duidelijker is wat ieder apparaat is, waar
het staat en welk spel wat is. 0ok bleek de uitleg bij bepaalde spellen en apparaten toch niet toereikend,
vooral het opstarten van een spel bleek te missen, dus dit is aangevuld en verduidelijkt (concept 1.2).

Na deze aanvulling is het draaiboek geévalueerd met de stagebegeleider, waarna de volgorde van kopjes is
veranderd en een inleiding is toegevoeqd, zodat nieuwe stagiairs/medewerkers ook kunnen lezen waarom
het beweeguur gehouden wordt. Of deze verbeterde volgorde ook logisch is voor de stagiairs blijkt it het
doornemen van het draaiboek voor het beweeguur. Voor en tijdens het beweeguur zal blijken of de
voorbeelden van invulling duidelijk zijn, of dat hier dingen aan ontbreken.

Gedurende het eerste deel van de pilot is geen feedback gekomen over de indeling van het draaiboek. Wel
zijn er andere aandachtspunten. Het bleek namelijk dat niet altijd alle patiénten komen opdagen die
ingeroosterd zijn, waardoor de groep nog slechts één persoon is. Op deze manier is het hele idee van
samenspel tijdens het beweeguur weg. Daarom is afgesproken dat er 3 patiénten per stagiair
ingeroosterd worden om de kans op minimaal twee patiénten groter te houden. Wanneer een patiént niet
komt opdagen is het zask om deze patiént op te halen. Dit is samen met de vorige veranderingen
samengevoegd in concept 2. 0ok is hierin de titel van het draaiboek aangepast. Hiervoor leek het alsof
hierin staat wat op welke dag uitgevoerd moet worden, terwijl het drasiboek meer is bedoeld als houvast
voor de (nieuwe) BA-stagiairs. Daarnaast is vitgelegd waar de plaatjes van de Active Floor staan, omdat
aangegeven werd dat dit verwarrend was en zijn de rollen van betrokkenen duidelijk beschreven. Verder
zijn een inhoud en paginanummers toegevoeqgd en is de tekst op sommige stukken verduidelijkt.

In een later deel van de pilot bleek dat toch de volgorde van het draaiboek niet optimaal was. De BA-
stagiairs gaven aan dat het duidelijker is als de uitleg over het opstarten van de apparaten op dezelfde plek
beschreven staan als de uitleg van de spellen. Ook vanden zij het toch niet erg overzichtelijk waar een
nieuw apparaat/spel begon. Hier is dan ook meer onderscheid in aangebracht. Deze punten zijn verwerkt
in concept 3. Hierna zijn slechts kleine aanpassingen gemaakt met betrekking tot gemaakte afspraken
welke verwerkt zijn in het eindontwerp. Indien dit draaiboek uitgedeeld wordt aan de nieuwe stagiairs en
zij de inhoud opvolgen, zal een geslaagd beweeguur kunnen starten.
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OPERATIONALIZATION

Hieronder wordt uitgelegd hoe de benodigde gedragsverandering teweeggebracht kan worden. Dit kan
door het eerdergenoemde COM-B model te gebruiken dat bij onderstaande deelvragen vitgewerkt is.

WELKE VAARDIGHEDEN (CAPABILITY) ZIJN BENODIGD OM DEEL TE KUNNEN NEMEN AAN
HET BEWEEGUUR?

Om deel te mogen nemen aan het beweeguur is het belangrijk dat de patiént alle technologieén mogen
gebruiken. Dit staat, zoals ook eerder gezegd, op de beweegpas die samen met de therapeut wordt
aangemaakt. Bij het aanmaken van de beweegpas heeft de patiént ook de eerste kennismaking met de
verschillende technologieén in het Atrium. BA geeft aan dat er wel meer draagkracht benodigd is vanuit de
afdeling, voordat elke patiént op de kliniek zo een beweegpas heeft. Wanneer één keer 5 minuten de tijd
wordt genomen om de beweegpas te maken tijdens de therapie is de verwachting van BA dat dit
significant bijdraagt aan de gezonde leefstijl waar Basalt naar streeft, omdat dit goed laat zien dat je ook
kan bewegen door iets simpels als sjoelen te doen.

Om alle spellen uit te kunnen voeren moet iemand minimaal één arm kunnen bewegen en dezelfde hand
kunnen gebruiken. De patiént hoeft niet te kunnen lopen, maar mag pas meedoen aan de staande groep
als hij/zij dezelfde, of betere, mobiliteit heeft als vereist in loopgroep 3. De in- en exclusiecriteria van 2018
voor de loopgroep is te vinden in Bijlage B. Wanneer een patiént tot deze groep behoort krijgt hij/zij een v/
op de beweegpas. Ook hoeft de patiént niet een volledig uur achter elkaar in beweging te kunnen zijn,
omdat er rustmomenten ingelast kunnen worden in het beweeguur.

De BA-stagiairs moeten alle apparaten kennen en begrijpen hoe deze werken. Ook moeten zij dit vit
kunnen leggen aan de patiénten die het apparaat gebruiken. Daarnaast is het belangrijk dat de stagiairs de
ziektebeelden zodanig kennen dat zij in kunnen grijpen wanneer de patiént over zijn/haar grenzen heen
dreigt te gaan. Dit kan door de activiteit voor sommige patiénten zo aan te passen dat het op hun niveau
is, net zoals bij de loopgroep. Voorbeelden hiervan zouden in het draaiboek opgenomen kunnen worden,
wanneer gedurende de pilot blijkt dat dit gewenst is. Verder moeten de stagiairs inzien dat zij een les
geven aan de patiénten en dat zij dit zo invullen dat de patiénten het leuk vinden, maar dat het toch
gestructureerd is. Dit is een kwestie van de groep aanvoelen en zelf de activiteiten te kiezen die hierbij
passen. Door het draaiboek te testen gedurende de pilot is het de bedoeling dat de activiteiten die hier bij
de voorbeelden beschreven staan ook bij de patiénten passen. Wanneer dit niet zo blijkt zullen deze
aangepast worden.

WANNEER WORDT HET BEWEEGUUR GEGEVEN (OPPORTUNITY)?

Om te bepalen wanneer het beweeguur gegeven kan worden moet naar verschillende factoren gekeken
warden. Zo moet er gekeken worden wanneer de stagiairs beschikbaar zijn, de patiénten rustige dagen
hebben en wanneer zij op deze dagen beschikbaar zijn.

Uit gesprek met verschillende medewerkers blijkt dat woensdag en vrijdag goede dagen zijn om het
beweeguur te geven, omdat op deze dagen veel therapeuten vrij zijn. Bij de fitness wordt meer vrije inloop
gezien op deze dagen en de afdeling IQ+R, ergotherapie en fysiotherapie geven ook aan dat op deze dagen
veel therapeuten vrij zijn, waardoor patiénten een minder vol rooster hebben op deze dagen. Hierom zou
het beweeguur beter gegeven kunnen worden op woensdag en vrijdag, mits de stagiairs op deze dagen
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aanwezig kunnen zijn. Door de lagere bezetting op deze dagen moet wel gekeken worden of iets geregeld
kan worden met de begeleiding van deze stagiairs op de woensdag en vrijdag.

Wanneer wordt gekeken naar de zelfstandige inloop lijkt op dinsdag en vrijdag meer vraag te zijn naar
extra beweegmomenten, zie figuur 2. Dit zou dus ook een optie kunnen zijn.

Om een tijd te kiezen waarop het beweeguur gegeven kan worden, wordt gekeken naar de overige
groepen die worden gegeven binnen basalt. Er wordt volledig om deze groepen heen gepland, zodat geen
enkele patiént uitgesloten hoeft te worden. Deze groepen worden gegeven op de volgende tijden zoals
weergegeven in figuur 5.

Figuur 5: Overzicht van de groepen die gegeven worden binnen Basalt (blauw) en de keuze van het tijdsblok voor het beweeguur (roze).

Zoals te zien in het rooster in de figuur hierboven zijn er verschillende opties om het beweeguur te geven.
Echter, om het beweeguur voor de cognitie- en oriéntatiegroep te geven is erg vroeg, tot 10 uur is het
ontbijt en dit is ook een tijd dat veel patiénten wachten op een arts of medicatie. Het eerstvolgende
moment dat op verschillende dagen beschikbaar is, is van 13:00 tot 14:00. Dit is helaas op de donderdag
geen geschikte tijd door de introductie van het Atrium onder nieuwe patiénten. Daarnaast kan het erg
druk zijn in het Atrium van de medewerkers die hier tot 13:00 de lunchpauze hebben. Ook is na de lunch
voor veel patiénten een moment van rust na een drukke ochtend. Na 15:00 is de middag vrij van groepen.
Door het beweeguur direct hierna te geven kunnen patiénten nog even rusten voor het avondeten en
omdat het samen valt met de bezoekerstijden kan het bezoek ook meedoen aan het beweeguur.
Daarnaast is dit een tijd die elke dag beschikbaar is, waardoor de tijd van het beweeguur makkelijker te
onthouden is voor zowel de patiénten als de medewerkers.

Het beweeguur werd op maandag, dinsdag en donderdag van 15:00 uur-16:00 uur gegeven, omdat de
stagiairs op deze dagen aanwezig waren. Gedurende de pilot blijkt dat het lastig is om ervoor te zorgen dat
om 15:00 alle materialen klaar staan, waardoor het handiger blijkt om het beweeguur om 15:15 te
starten. Dit geeft patiénten ook de kans om van de therapie rustig naar het beweeguur te komen. Ook kan
dit kwartier goed gebruikt worden om patiénten op te halen bij de afdeling.
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Eén van de drie patiénten die is ingeroosterd voor het beweegquur geeft aan telkens erg moe te zijn, de
andere twee patiénten zijn erg enthousiast. Eén van deze twee patiénten heeft ook bezoek dat komt
kijken, maar het bezoek wil zelf niet meedoen. Die vindt het leuker om te kijken.

HOE KRIJG JE DE PATIENTEN EN BA-STAGIAIRS GEMOTIVEERD (MOTIVATION)?

De zelfbeschikkingsthearie is een theorie die focust op intrinsieke motivatie en zegt dat men aan drie
onderdelen moeten voldoen om verandering of groei tot stand te brengen. Mensen moeten controle
hebben over hun eigen gedrag, mensen moeten de vaardigheden onder de knie hebben en mensen
moeten zich verbonden voelen met anderen (71).

De controle over het eigen gedrag hebben is in dit project ook heel belangrijk voor de stagiairs, om de
inhoud van het beweeguur te bepalen. Hier is de socratische methode voor te gebruiken. Door het gesprek
z0 te voeren dat de stagiairs op het idee van de invulling van het beweeguur komen zullen zij het
beweequur eerder uitvoeren dan wanneer zij dit opgedragen krijgen (72,73). Dit is ook toe te passen bij de
patiénten. Door de juiste vragen te stellen kun je mensen in de richting sturen die jij graag op wilt.

Bij de stagiaires is dan ook gekeken wat zij leuke opties vinden voor de patiénten, door ssamen met hen de
spellen te spelen. Hiervan is gekeken welke spellen aansluiten bij de patiénten en zo is de inhoud van het
draaiboek ontstaan.

Het gebruik van videospellen zoals de Microsoft Xbox Kinect of de Nintendo Wii zijn goede manieren om
de vaardigheden van de patiénten te laten groeien (74,75). Videospellen hebben standaard een doel in het
spel en het houdt de voortgang bij. Daarnaast worden veel spellen lastiger naarmate iemand in het spel
vordert wat de groei van vaardigheden promoot (71,76,77). Het spelen van videogames wordt vaak
gezien als een intrinsieke vorm van motivatie, want mensen spelen het, omdat zij het leuk vinden en er is
geen verdere beloning (76,78). Daarom is dit een goede toevoeging voor het beweeguur.

Het samenspel wordt naast de zelfbeschikkingstheorie vaker benoemd in de literatuur als motiverende
factor (76,77,79). Ook de patiénten geven aan dat samenspel en competitie belangrijke factoren zijn voor
motivatie, zowel in voorafgaand onderzoek als tijdens het beweeguur (80). Tijdens het beweeguur zal dit
dus een belangrijk onderdeel zijn. Gedurende de pilot geven de patiénten ook aan dat het toegepaste
samenspel fijn is.
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SUMMATIVE EVALUATION

Hieronder wordt een begin gemaakt van de summative evaluation. Er wordt geen volledige summative
evaluation gedaan, omdat hier uitgebreid onderzoek naar gedaan moet worden wat buiten de scope van
dit project valt.

HOE REAGEREN DE PATIENTEN OP HET BEWEEGUUR EN KOMEN ZIJ 00K MEER
ZELFSTANDIG BEWEGEN IN HET ATRIUM?

Gedurende de pilot zijn drie patiénten ingeroosterd, waarvan 66,6% is op komen dagen. Van de patiénten

die hebben deelgenomen is 0% eerder zelfstandig komen bewegen in het Atrium. Wel geeft 100% van hen
aan dat het leuk is om zo met elkaar te bewegen. Door de drukte in het rooster van de patiénten geeft 0%
van hen aan zelfstandig te komen bewegen in het Atrium buiten het beweeguur.

Op de eerste dag zijn willekeurige patiénten naar het Atrium gestuurd, waarvan één persoon bezoek bij
zich had. Dit bezoek heeft meegedaan aan het beweeguur wat laat zien dat dit ook erg leuk kan zijn en het
draagt bij aan family-centered practice. Geen van de patiénten is zelfstandig naar het Atrium gekomen om
buiten het beweeguur te komen bewegen zoals zij zelf ook al aangaven.

Bij het gebruik van de Active Floor werd aangegeven dat meer variatie in de spellen gewenst was. Hiervoor
zijn dan ook meerdere variaties toegevoegd aan de tegel beweeguur op de Active Floor.

Het gebruik van de Doctor Kinetic is niet getest tijdens de pilot, omdat deze pas later tot de beschikking is
gekamen en niet in de testperiode gereed gemaakt is. Om dit toch toe te kunnen passen in het beweegquur
is het verstandig samen met een fysiotherapeut standaard trainingen te maken, zodat er snel een
oefening aangezet kan worden die bij het niveau van de patiént past. Wanneer het beweeguur met de
nieuwe stagiairs opgestart wordt kan de Doctor Kinetic hierin meegenomen worden. Als blijkt dat de
patiénten het niet leuk vinden, of dat het gebruik toch erg lastig is, kan het weer weggelaten worden uit
het beweeguur. Om dit te bepalen kan eventueel een vragenronde gehouden worden na ieder beweeguur
om in kaart te brengen welke activiteiten de patiénten het leukst vinden en welke zij het minst leuk vinden.

KAN DIT BEWEEGUUR OOK IN DEZE VORM OP ANDERE LOCATIES TOEGEPAST WORDEN?

Om dit beweeguur ook op een andere locatie toe te passen heeft de locatie stagiairs BA nodig en een
Smartlab. Op dit moment hebben alleen Basalt Den Haag en Basalt Leiden een Smartlab. Deze variéren
ook van elkaar waardoor een aantal onderdelen van het drasiboek toch aangepast moeten worden. Deze
locatie heeft helaas geen BA-stagiairs, waardoor gekeken moet worden wie het beweeguur kan
begeleiden.

In Leiden is momenteel al een soort beweeguur genaamd “Koffie en Tech”, waarbij de patiénten ook
opgehaald worden om laagdrempelig gezellig met elkaar te komen bewegen. Dit is dan niet onder
begeleiding van een BA-stagiair. De patiénten reageren erg enthousiast op dit uur, ook op de VR en
SilverFit die daar aanwezig zijn. Dit zijn technologieén die slechts met één persoon tegelijkertijd te
gebruiken zijn, toch vallen deze erg in de smaak bij de patiénten.

Voor andere locaties van Basalt is het minder geschikt om zo een beweeguur op te zetten, omdat zij
helemaal geen Smartlab hebben. Dit vraagt dan veel inzet van medewerkers/vrijwilligers om elke keer
sportattributen klaar te zetten en op te ruimen. Daarom moet goed gekeken worden of de locatie nog
meerwaarde inziet van het beweeguur. Daarnaast is het drasiboek dat is gemaakt tijdens dit project niet
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afgestemd op deze materialen, waardoor de materialen en voorbeelden van het beweeguur vervangen
moeten worden, of het moet een beweeguur worden zonder draaiboek, zoals momenteel in Leiden het
geval is. Wel zal hiervoor het vooronderzoek met de gemaakte afspraken gebruikt kunnen worden en het
vooronderzoek dat gedaan is voor dit project.

Het is wel mogelijk om het beweeguur op een andere manier op te schalen, namelijk om poliklinische
patiénten hiervoor uit te nodigen. Hierbij is het aan de behandelende therapeuten om te bepalen of de
patiént er baat bij heeft apart te komen voor het beweeguur, of dat deze slechts mee zal doen als de
therapie qua tijd aansluit aan het beweeguur.
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DISCUSSIE

In het draaiboek, te vinden in Bijlage D, is zoveel mogelijk rekening gehouden met de stakeholders. Zo
draagt het niet inroosteren bijvoorbeeld bij aan het vrijblijvend bewegen en op momenten dat de patiénten
dit graag willen, zoals IQ+R, fysiotherapie en ergotherapie graag terug wilden zien. Het beweeguur zelf en
de invulling hiervan dragen bij aan het voldoen aan de beweegnorm zoals elke stakeholder graag terug zou
zien.

Het ophalen van de patiénten bleek een punt waaraan gewerkt moet worden voor de nieuwe stagiairs.
Hier hebben zij begeleiding bij nodig. Om ervoor te zorgen dat de stagiairs deze vaardigheid zelf
ontwikkelen en niet de gehele periode hier begeleiding bij nodig zullen hebben kan hier een leerdoel van
gemaakt worden voor hun stage.

Tijdens het beweeguur is de beweegpas weinig aan bod gekomen, omdat patiénten deze niet altijd hebben.
Om te kunnen voldoen aan de eis dat patiénten een beweegpas nodig hebben om deel te mogen nemen
aan het beweeguur zal hier dan ook meer draagvlak voor moeten komen binnen de afdeling BA. Hiervoor
kan bijvoorbeeld een agendapunt gemaakt worden tijdens vergadering om het belang van de pas uit te
leggen.

lets dat bewust niet is opgenomen in het draaiboek zijn sportattributen. Deze kunnen uiteraard wel
toegevoegd worden aan het beweeguur. Door het niet expliciet te benoemen in het draaiboek, is de
verwachting dat de stagiairs bekender zullen raken met de technologieén en hierdoor minder snel de
bekende vertrouwde materialen gebruiken. Om de stagiairs ook bekender te maken met de technologieén
aanwezig in het Atrium is het verstandig dat zij een dag(deel) meelopen bij de Smarthub om zo kennis
hiermee te maken.

Zoals bij veel implementatieprojecten is de route tot het beweeguur stroef verlopen. Zo hebben minder
patiénten deelgenomen aan het beweequur dan vooraf gehoopt en is er minder tijd geweest vanuit de BA-
stagiairs om hun input te leveren, door een gebrek aan afspraken. Om eenzelfde project de volgende keer
minder stroef te laten verlopen is het van belang de verwachtingen van alle partijen vooraf uit te spreken
en welke verantwoordelijkheden hieraan gekoppeld zijn.

Verder kan de Doctor Kinetic een mooie toevoeging zijn aan het beweeguur (en het draaiboek) om de
patiénten hier bekend mee te maken, zodat hier in de vrije tijd van de patiént mee geoefend kan worden.
Hier zullen nog wel standaard oefeningen voor gemaakt moeten worden in overleg met de
(fysio)therapeuten.

Ook is het mogelijk om ervoor te kiezen voorbeelden van vermoeidheid op te nemen in het draaiboek,
zodat stagiairs dit al vanaf het begin kunnen herkennen.

Als laatst kan ervoor gekozen worden om een vervolgproject te maken van de summative evaluation om
bijvoorbeeld te meten of de revalidatietijd wordt verkort door het extra bewegen dat gedaan wordt tijdens
het beweeguur.
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CONCLUSIE

Om de hoofdvraag: “Welke inhoud is benodigd om het draaiboek op te stellen om zo het beweeguur met
technologieén in te vullen, in samenwerking met de stagiairs Bewegingsagogie (BA), en dit beweeguur te
implementeren in de behandeling van volwassen klinische revalidanten om hen van meer beweegaanbod
te voorzien?” te beantwoorden is onderzoek vitgevoerd en een draaiboek opgesteld wat is geévalueerd.
Hieruit blijkt dat het draaiboek, te vinden in Bijlage D, de juiste inhoud heeft om het beweeguur verder te
implementeren in september 2022. Het belangrijkste hierin bleek hoe de apparaten opgestart moeten en
de uitleg van de spellen worden. Ook is het hoofdstuk “Afspraken” die erin staan erg belangrijk.

Ondanks dat er minder input is geweest vanuit de BA(-stagiairs) lijkt het draaiboek een goede combinatie
te hebben van wat de BA-stagiairs graag doen tijdens het beweeguur en wat volgens het onderzoek nuttig
is voar de patiénten.

Het beweeguur heeft er echter nog niet toe geleid dat er meer patiénten zelfstandig zijn komen bewegen
in het Atrium. Wel heeft het ervoor gezorgd dat de ingeroosterde patiénten meer heeft bewogen in de
week en hebben zij kennis gemaakt met de verschillende technologieén en bewegen op een andere manier
dan tijdens de therapie.
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BIJLAGE A: PROSPECTIEVE RISICO-INVENTARISATIES (PRI)

Hieronder de PRI's van de Active Floor, de Smart Clips, de Wii, de Silent Disco en het Fiets Labyrint. Deze
PRI's kunnen gebruikt worden om te reageren op risico’s tijdens het beweeguur.

NUMMER FAALWIIZE [GEvoLG [00RZAAK KANS GEVOLG RISICO [BEHEERSMAATREGEL [Wie
1. vallen [
Met opstappen Fysiek letsel (Kleint/m [opstaande rand/
calamiteit)) struikelen 1 3 3
a bewegingsangst
Bij gebruik- balans Fysiek letsel ( klein t/m
verliezen calamiteit)) 3 3 9
b, i
Botsen/stoten Fysiek letsel (kleint/m [in activiteit
calamiteit)) 2 3 6
c
[Afleidend door geluid/  |Fysiek letsel ( klein t/m |van a naar b in Atrium
beeld/ langslopen calamiteit)) 1 3 3
d.
Overbelasting gebruiker/ |niet adequaat reageren [teveel prikkels een aantal diagnosegroepen zal alleen
prikkels met toestemming de AF mogen
lgebruiken (multi-trauma, ...
5 2 10 Deze informatie moet beschikbaar zijn
bij de AF. En Sander Houdijk regelt de
5 interne procedure. Jsw
N Overbelasting 0
gebruiker/ Fysiek
een aantal diagnosegroepen zal alleen
met toestemming de AF mogen
hartprobleem in .
. cordioal milde hartklachten o matie 5 5 - [gebruiken (multi-trauma, ..). -
hartstilstand Deze informatie moet beschikbaar zijn
met overbelasting bij de AF. En Sander Houdijk regelt de
interne procedure.
Pulmonaal lonvoldoende of te lage  |COPD | 3 N
b. |saturatie
Houding /beweging/ t/m overbelasting|
Fractuur/ prothese ernstige weefselschade
een aantal diagnosegroepen zal alleen
met toestemming de AF mogen
[gebruiken (multi-trauma,
Deze informatie moet beschikbaar zijn
bij de AF. En Sander Houdijk regelt de
5 5 interne procedure. Voor de patienten die
cognitief niet in staat zijn zich veillig
door het gebouw te verplaatsten,
bestaan al maatregelen om ze op de
afdeling/ onder toezicht te houden. Voor
de overige gebruikers zou
informatievoorziening in het Atrium en
met de therapeuten voldoende moeten
c ijn. SH
d. Epilepsie insult Flikkering vioer 2 3
rritatie- overlast [Volume gebruikers Eerst ervaren, vervolgens passende
maatregelen nemen. Ondertussen al
5 3 informeren naar geluidabsorberende
maatregelen.
4 KvH
5 [overbelasting [Systeem [
Gebruikte attributen fysiek letsel Struikelen | B R
6 blijven acher
7 Ruzie fysiek letsel [ontremde patiénten 1 2 2
Cognitie/ontremd gedrag |fysieke of mentale niet tijdig stoppen B 5 N
8 loverbelasting/
Oneigenlijk gebruik/niet |minder
r gebr 3 2 6
9
letsel of claims Bordje 'gebruik op eigen risico/Poster
onduidelije 5 B # met informatie
verantwoordelijkheid bij
met externen
kwetsbaarheid kapotte apparatuur minder gebruiksmogelijkhd
apparatuur/ vandalisme 1 4 4
10 Diefstal
Bevestiging apparatuur  |vallen apparatuur B A G
1 niet solide
ondeugdelijke bevestiging [struikelen 5 B s
12 vioermat
CE keurmerk/ medisch | mogelijke B R A
13
Onderhoudscyclus vergeten onderhoud uit te | B s
14 | defecte apparatuur [voeren
Risicomatrix Definities effect/ernst:
o Catastrofaal (5) Emstig (3) Minder emstig (2) Klein (1) (5) Catastrofaal: bedreigt de continuiteit van de zorginstelling/behandelproces, NO GO
(4) Zeer ernstig: Risico voor de continuiteit van
10 5 (3) Emstig: fisico voor de an
8 4 (2) Minder ernstig: Beinvloedt de patiént en/ of van de
Gemiddeld (3) 6 3 (1) Klein: Geen gevolgen voor de patiént, volgende andere
Klein (2) 8 [ 6 4 2
Heel Klein/nihil (1) | B 4 | 3 2 1 Definities Kans :
(5) Heel groot: Gaat vrijwel zeker gebeuren
(4) Groot: zeer waarschijnlijk dat dit gaat gebeuren
(3) Gemiddeld: aannemelijke kans dat dit gaat gebeuren
(2) Klein: kleine kans dat dit gaat gebeuren, beheersbaar
(1) Heel Klein/nihil: te verwaarlozen dat dit gaat gebeuren
Figuur 6: PRI Active Floor
o000

40




NUMMER FAALWUZE GEVOLG 00RZAAK KANS GEVOLG RISICO BEHEERSMAATREGEL
1 Vallen [}
Met opstappen Fysiek letsel ( klein t/m rand/
calam\?e\t)i struikelen N 3 3
bewegingsangst
a.
Bij gebruik- balans Fysiek letsel ( Klein t/m
verliezen calamiteit) 3 3 9
b, .
Botsen/stoten Fysiek letsel ( kleint/m [in activiteit
calamiteit)) 2 3 6
c. {
Afleidend door geluid/  |Fysiek letsel (kleint/m [van a naar b in Atrium
beeld/ langslopen calamiteit)) 1 3 3
d. i
Overbelasting gebruiker/ |niet adequaat reageren |teveel prikkels een aantal zal alleen met de AF mogen
prikkels s ) . gebruiken (multi-trauma, ...
Deze informatie moet beschikbaar zijn bij de AF. En Sander Houdijk regelt de
2. interne procedure. SH
3 Overbelasting o
) gebruiker/ Fysiek
i cen aantal zal alleen met de AF mogen
hartprobleem in ° §
N Cardinal milde hartklachten ombinatie N S © gebruiken (multi-trauma, ...). ) u
hartstilstand Deze informatie moet beschikbaar zijn bij de AF. En Sander Houdijk regelt de
met overbelasting N
interne procedure.
Pulmonaal onvoldoende of te lage  |COPD i R 5
b. saturatie
Houding /beweging/ pijnklachten t/m mechanische overbelasting| een aantal zal alleen met de AF mogen
Fractuur/ prothese ernstige weefselschade gebruiken (multi-trauma, ...).
Deze informatie moet beschikbaar zijn bij de AF. En Sander Houdijk regelt de
S S interne procedure. Voor de patienten die cognitief niet in staat zijn zich
Veillig door het gebouw te verplaatsten, bestaan al maatregelen om ze op de
afdeling/ onder toezicht te houden. Voor de overige gebruikers zou
informatievoorziening in het Atrium en met de therapeuten voldoende
c moeten zijn. SH
d. Epilepsie insult Flikkering vioer 2 3 3
Geluidshinder irritatie- overlast volume gebruikers. 5 3 Eerst ervaren, passende nemen. Of al
4 informeren naar geluidabs maatregelen. KvH
5 verschillende overbelasting Systeem 0
Gebruikte attributen fysiek letsel Struikelen 1 3 3
6 |blijven acher
7 Ruzie fysiek letsel ontremde patiénten 1 2 2
Cognitie/ontremd gedrag |fysieke of mentale niet tijdig stoppen 4 2 3
8 overbelasting/ ...
Oneigenlijk gebruik/niet | minder
r gebr 3 2 6
9 revalidanten
letsel of claims Bordje 'gebruik op eigen risico'/Poster met informatie
londuidelijk ) N B @
bij
calamiteiten met externen
kwetsbaarheid kapotte apparatuur minder gebruiksmogelijkhe|
apparatuur/ vandalisme 1 4 4
10 Diefstal
vallen apparatuur
11 niet solide ! N 4
ondeugdelijke bevestiging [struikelen R B 0
12 vioermat
CE keurmerk/ medisch  |mogelijke i B o
13 ? aanspr
(Onderhoudscyclus vergeten onderhoud uit te i A .
14 defecte voeren
Risicomatrix Definities effect/ernst:
Paes Catastrofaal (5) Zeer ernstig (4) Ernstig (3) Minder ernstig (2) Klein (1) (5) C: bedreigt de iiteit van de NO GO
(4) Zeer ernstig: Risico voor de iteit van
10 5 (3) Emstig: risico voor de van
8 4 (2) Minder emstig: de patiént en/ of van de
Gemiddeld (3) 9 6 3 (1) Klein: Geen gevolgen voor de patiént, volgende andere
Klein (2) 8 6 4 2
i@ Klein/nihil (1) B | 7] 3 2 1 Definities Kans :

(5) Heel groot: Gaat vrijwel zeker gebeuren
(4) Groot: zeer waarschijnlijk dat dit gaat gebeuren

(3) Gemiddeld: aannemelijke kans dat dit gaat gebeuren
(2) Klein: kleine kans dat dit gaat gebeuren, beheersbaar
(1) Heel Klein/nihil: te verwaarlozen dat dit gaat gebeuren

Figuur 7: PRI Smart Clips
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NR. FAALWIZE GEVOLG OORZAAK SUBOORZAAK KANS GEVOLG RISICO MAATREGELEN
1] Vallen 0
a. _[ondergrond obstakels calamiteit) / bewust van de omgeving _|vermoeidheid 2| 3 6|
b. |Bij gebruik balans verliezen [calamiteit) / enthousiast stappen buiten steunvlak 2| 3 6|
c._[Botsen/stoten/struikelen lamiteit) / andere lopen 2| 3| [3
d. |geluid/beeld calamiteit) / van A naar Bin Atrium 1 3 3|
2| sensibel overprikkeling teveel prikkels 4 2] 8|
3| Fysiek 0|
Op de beweegpas wordt
aangegeven wat voor
milde hartprobleem in combinatie spellen de patiént mag
a. |[Cardiaal hartklachten/hartstilstand _|met overbelasting 2| 5 10[spelen
onvoldoende of te lage
b. |Pulmonaal saturatie COPD/Long covid 1]
Op de beweegpas wordt
aangegeven wat voor
Houding /beweging/ pijnklachten t/m ernstige spellen de patiént mag
c.|Fractuur/ prothese Isch hanisch belasting 4 spelen
te veel prikkels/flikkering in
d. insult spel 2| 3 6)
eigen grenzen niet goed
4 mentaal en fysiek letsel inschatten 4] 2| 8|
Gebruikte attributen blijven’
5) achter fysiek letsel Struikelen 2| 2| 4|
fysieke of mentale
6 Cognitie/ontremd gedrag  |overbelasting/ ... niet tijdig stoppen 4 2 8|
covid overdracht / andere  |wordt niet goed
7] Hygiéne overdraagbare ziektes ct patiénten vergeten het 2] 2 4
Risicomatrix
ffect/ernst | Cat Definities effect/ernst:
Kans astr| Zeer ernstig (4) Ernstig (3) Minder ernstig (2) Klein (1) (5) Catastrofa edreigt de continuiteit van de zorginstelling/behandelproces, NO GO
Heel groot (5) 10 5 : Risico voor de c it van ij ing/ e
Groot (4) 12 8 4 (3) Ernstig: jk risico voor de it van bedrijfsvoering/
i (3) 12 9 6 8] (2) Minder ernstig: Beinvloedt de patiént en/ of pr 1van de
Klein (2) 10 8 6 4 2 (1) Klein: Geen gevolgen voor de patiént, volgend: andere
Heel klein/nihil (1) | 5 4 B 2 1

Figuur 8: PRI Wii
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Definities Kans :

(5) Heel groot: Gaat vrijwel zeker gebeuren

(4) Groot: zeer waarschijnlijk dat dit gaat gebeuren

(3) Gemiddeld: aannemelijke kans dat dit gaat gebeuren
(2) Klein: kleine kans dat dit gaat gebeuren, beheersbaar

(1) Heel klein/nihil: te verwaarlozen dat dit gaat gebeuren




NUMMER|  [FAALWLIZE GEVOLG OORZAAK SUBOORZAAK KANS GEVOLG RISICO  |BEHEERSMAATREGEL WIE
1 Vallen
ondergrond obstakels Fysiek letsel ( klein t/m calamiteit)) enthousiast / minder bewustvan  |vermoeidheid gebied afzetten in verband met struikelen
bewegingsangst de omgevign 3. 3 9
a.
Bij gebruik balans verliezen Fysiek letsel ( klein t/m calamiteit)) enthousiast stappen buiten steunvlak vrij gemaakte ruimte, controlle op de omgeving.
b, bewegingsangst 2 1 E
Botsen/stoten/struikelen Fysiek letsel ( klein t/m calamiteit)) gebied is niet afgezet, andere 3 4 12 wanneer er in groep gebruik van wordt gemaakt de ruimte afzetten en de patiénten
c i patiénten lopen langs tijdens gebruik bewust maken van de omgeving
minder bewust van omgeving Fysiek letsel ( klein t/m calamiteit)) enthousiast de muziek overheerst de G
d. bewegingsangst controle over de omgeving 2 3
Overbelasting gebruiker / sensibel sensibele overprikkeling teveel prikkels 2 2 8 Begeleiding van de patiént(en) tijdens gebruik, tijdens het gebruik om de zoveel tijd
2. controleren of alles goed gaat
3. Overbelasting gebruiker/ Fysiek
[ {
a. |cardiaal milde hartklachten hartprobleem in combinatie ) 5 10
hartstilstand met overbelasting
Pulmonaal onvoldoende of te lage saturatie COPD 3 3 3
b.
Houding /beweging/ Fractuur/ prothese |pijnklachten t/m mechanische overbelasting 5 5 a
c. ernstige weefselschade
d Epilepsie insult te veel prikkels 1 1 1 fysiotherapeut moet bepalen of dit kan
belastbaarheid mentaal en fysiek letsel eigen grenzen niet goed inschatten fysiotherapeut moet aangeven hoe en wat, hoelang en wat iemand kan, op beweegpas
. 4 2 8 eventueel met tijd erop. Kijken hoe lang je het aanbiedt, die muziek (dus vanuit de crew
5 Gebruikte attributen blijven achter fysiek letsel Struikelen 3 2 6
Cognitie/ontremd gedrag fysieke of mentale overbelasting/ ... op tafel kimmen/ tegen mensen in de gaten houden hoe het gaat tijdens gebruik
6 aan dansen 2 1 2
[o] gebruik/niet r minder gebruiksmc revalidanten |het hangt er dus mensen kunnen 2 1 2 uitleenlijst maken, alleen de koptelefoons buiten hangen en de overige spullen zoals de
7 het pakken zender in beheer houden.
kwetsbaarheid apparatuur/ vandalisme | kapotte apparatuur / gestolen spullen minder gebruiksmogelijkheden kijken naar eventueel trackers bevestigen zoals AirTags oid.
8 Diefstal (bewust/onbewust) 2 3 6
Hygiéne covid overdracht / andere overdraagbare wordt niet goed schoongemaakt patiénten vergeten het elke keer na gebruik schoonmaken voordat deze weer gebruikt wordt door een
9 ziektes 2 2 4 volgende patiént.
10 CE keurmerk/ medisch hulpmiddel? mogelijke aansprakelijkheid is nog niet gekeurd door de technische dienst dienst
" Onderhoudscyclus defecte apparatuur vergeten onderhoud uit te voeren
infectie
12
Risicomatrix
. . Minder ernstig
Effect/ernst| Catastrofaal (5) Zeer ernstig (4) Ernstig (3) P Klein (1)
Kans
Heel groot (5) 10 &
Groot (4) 12 8 4
I (3) 12 9 6 B!
Klein (2) 10 8 | 6 4 2
Heel klein/nihil (1) 5 4 I 3 2 1
Definities effect/ernst:
(5) Catastrofaal: bedreigt de it van de zorgi oces, NO GO
(4) Zeer ernstig: Risico voor de it van bed ce
(3) Ernstig: jk risico voor de inuiteit van bedrijfsvoering/ e
(2) Minder ernstig: Beinvloedt de patiént en/ of pr van de zorgi i oce:

(1) Klein: Geen gevolgen voor de patiént, volgende

Definities Kans :
(5) Heel groot: Gaat vrijwel zeker gebeuren
(4) Groot: zeer waarschijnlijk dat dit gaat gebeuren

(3) Gemiddeld: aannemelijke kans dat dit gaat gebeuren

(2) Klein: kleine kans dat dit gaat gebeuren, beheersbaar

(1) Heel klein/nihil: te verwaarlozen dat dit gaat gebeuren

Figuur 9: PRI Silent Disco

andere or
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NUMMER [ [FAALWIZE GEVOLG (0ORZAAK [suBoorzaak KANS | GEVOLG| Risico |BEHEERSMAATREGEL WIE
1. Vallen 0
Met op-/ afstappen van de hometrainer |Fysiek letsel ( Klein t/m calamiteit))
bewegingsangst 3 4 12
a
Bij gebruik- balans verliezen Fysiek letsel ( klein t/m calamiteit)) ) R R
b. i
Botsen/stoten Fysiek letsel ( klein t/m calamiteit)) in activiteit en door uitstekende onderdelen van beeldscherm, hon| 1 1 1
(-3 {
Afleidend door geluid/ beeld/ langslopen |Fysiek letsel  klein t/m calamiteit) van a naar b in Atrium B B .
d. i
Overbelasting gebruiker/ prikkels niet adequaat reageren teveel prikkels een aantal diagnosegroepen zal alleen met toestemming het fietslabyrinth mogen
4 3 12 [gebruiken (multi-trauma, ..).
2. Deze informatie moet beschikbaar zijn bij het fietslabyrinth. SH
3. Overbelasting gebrutker/ Fysiek
een aantal diagnosegroepen zal alleen met ing het fi mogen
milde hartklachten hartprobleem in combinatie
a. |cardiaal ! ° ! ! 3 3 9 |gebruiken (multitrauma, ... SH
hartstilstand met overbelasting 3 T N
Deze informatie moet zijn bij het fietslabyrinth.
. [Pulmonazl of te lage saturatie COPD/ COVID 3 3 9
Houding /beweging/ Fractuur/ prothese | pijnklachten t/m mechanische overbelasting een aantal diagnosegroepen zal alleen met het fietslabyrinth mogen
ernstige weefselschade gebruiken (multi-trauma, ...).
Deze informatie moet beschikbaar zijn bij het fietslabyrinth. Voor de patienten die
4 3 12 |cognitief niet in staat zijn zich veillig door het gebouw te verplaatsten, bestaan al
maatregelen om ze op de afdeling/ onder toezicht te houden. Voor de overige
gebruikers zou informatievoorziening in het Atrium en met de therapeuten voldoende
c moeten zijn. SH
o |Epilensie insult 2 3 5
Geluidshinder in het Atrium irritatie- overlast volume gebruikers R 5 g |Eerstervaren, vervolgens passende maatregelen nemen. Ondertussen alinformeren
4 naar KvH
5
6
B Ruzie fysiek letsel ontremde patiénten 1 1 2
R Cognitie/ontremd gedrag fysieke of mentale overbelasting/ niet tijdig stoppen 4 3 12
Oneigenlijk gebruik/niet minder gebr T A 5 12 |ans op beschadiging van de apparatuur, waardoor tjdelik buiten gebruik.
9
letsel of claims onduidelijk verantwoordelijkheid B | 4 [Bordie gebruik op eigen risico'/Poster met nformatie
bij iten met externen
kwetsbaarheid apparatuur/ vandalisme | kapotte apparatuur minder gebruiksmogeljkheden 3 5 N
10 Diefstal
11 Bevestiging apparatuur niet solide/ vallen apparatuur 1 1 1
12 wisselen van knoppen tussen hometrainer |beschadigen bedrading/ vallen 2 1 2 bieden of om te selecteren motomed/
13 CE keurmerk/ medisch hulpmiddel? mogelijke aansprakelijkheid 1 1 1
1 Onderhoudscyclus defecte apparatuur vergeten onderhoud it te voeren 4 2 8
Risicomatrix
t . . Minder ernstig|
s Catastrofaal (5) Zeer ernstig (4) Ernstig (3) P Klein (1)
Heel groot (5) 10 5
Groot (4) 12 8 4
Gemiddeld (3) 12 9 6 3
Klein (2) 10 8 6 4 2
Heel klein/nihil (1) 5 4 3 2 1
Definities effect/ernst:
(5) C: : bedreigt de an de NO GO
(4) Zeer ernstig: Risico voor de an bedr
(3) Ernstig: jk risico voor de an bedri ing/
(2) Minder ernstig: Beinvloedt de patiént en/ of pr van de
(1) Klein: Geen gevolgen voor de patiént, volgende andere
Definities Kans :
(5) Heel groot: Gaat vrijwel zeker gebeuren
(4) Groot: zeer waarschijnlijk dat dit gaat gebeuren
(3) Gemiddeld: aannemelijke kans dat dit gaat gebeuren
(2) Klein: kleine kans dat dit gaat gebeuren, beheersbaar
(1) Heel klein/nihil: te verwaarlozen dat dit gaat gebeuren
Figuur 10: PRI Fiets Labyrint
[
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BIJLAGE B: IN- EN EXCLUSIECRITEREA LOOPGROEP 3

CVA loopgroep niveau 3

OO | oy ez mooelieinee |
context

_Volgorde stations | zefstandig |

‘ertraagde informatie verwerking
HMiet begrijpen van de instructies.
Bij gebrek aan motivatie of beperkend
gedrag voor de rest van de groep.

Figuur 11: In- en exclusiecriteria loopgroep 3 (81)
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BIJLAGE C: CONCEPTEN DRAAIBOEK

CONCEPT 1

Draaiboek beweeg uur

Contactgegevens
Simene Hoek i nﬁhﬁ 2asaltrsyg) '“ﬁs il 431 ;_Dj?DH! 33353
Smartisb/Smarthub Den Haag | smartiabi §Du:u|tr!\'uliﬂ!tie. nl 431 cl)]?!.! 193 330
Luuk S‘e&nti!s ':he!n!'es &:!:!Itr!\luliﬂaﬁe nl
Jzns Dingemanzz PR S S E R e HA

Programma

Girguit

1. Zet men spel san o de Active Fioor.

2. Zet een filmpje op bij de Sikent Disco.

3. Zet men kort sped kisar bij de Wi

4. Hang de Smartclips op &n =t sen spel Kisar.

Door de patinten in 2 of drietallen oij ieder ongerdesi neer te 2etten kunnen zij samen het spel
spelen voor 10 minuten. Na jedere ronde even 3 minuten nust voordat zij naar het volgende spel
paan en 2o verder.

Groepsles
Voorbesid 1:

1 Zetde Active Fioor aan en kies et spel Spin the Bottie

2 Kies het juiste santal personen en inat de patiEnten op hun plaatje stsan/zitten.

3. Letgoed op of de patint veilig e=n oefening kan uitvoeren, bif twijtel pas de oefening aan zodat
het wed veilg kan.

Doordat de andere petifnten rusten terwijl 1 ismand de cefening uiteoert is Gt langdurig vol te
houden. Dok kan na bijvo haaif ur een kaffiep i
zeifsmndif een spel kunnen spelen.

5 worden wanrna de patienten

Voorpesd 2:

1. Zethet 257 besigscherm san en start intsrnet op.
2. GarssrYouTube en zoek oe Dirk Kupt foundation o3,
3. Laat = patignmten de vides volzen

Nadet een viden is afgelopen kBn gekozen wOrSen Om er ROF een t= dosn, om muziek BN te 2etten
of bifeporbesid de patignten vrij te isten bewegen.

‘wedstrijd
Kias 2e¥, ofin overies mat Se patiinten, san soel wasrti] sen compatitie wordt pastars
Voorbesid 1:

1. Paokge Smariclips, s2n notitisbiadje en 2en pen

2. Hang de Smarkclips op san debeam

3. Kiesreactievermogen

4. Zetde tijo op 1 minuut

3. Kieseventueel voor Rood voor de rechterhand en Bisuw voor de linkerhang

Als o2 te it direct over gast op de Wil meet op het input knopje gedrukt worden
[rechts bovenin op de sfstandsbediening).

Stop de cd in de Wil en pebeuik 1 om het spel te starten.
Smartcips [ lips &en voor een uit de doos en druk op het kieine zwarte knopje
tot een lampje 3an gast. Let wel op cat deze voldoende opgelacen ijn.
Vervolgens mosten 2e pepisatst worden wasr 2e pebniikt worsen. De boom i
magnatizch =n kunnen 2z dus opgealakt worcen,

Om een oefening te starten worct de tablet georuikt en moeten de stappen
hizrap gevolgd worden. Er zit ook een handleiding bij de Smartcins hoe ceze.
presieswerken.

Silent Disco + Stekker in het stopcontact van het besidschenm. Aan de rechter zijlant 2it een
B6” Desidscherm | gan-knap. Voor internet drak = op @,vmre:n presentatie nn.lnp--m kigs
het juiste bestand.

Om de koptelefoon t= gebnsien dnuk op de power knop tot de lampjes gaan
branden.

Bij gebruik 22n station verbindt de koptelefoon direct nasr hat preds station. Sij
gebruik van mesr stations kan op de turefon/off knop gecrukt worden om van
station te veranderen. leder station heeft zijn eigen apparast nodiy om muziek
wan af'te spelen. 1 7it in het beeldscherm. Voor station 2 en 3is er een IPac. Let op
dat alle stations op hun eigen karsal stzan.

Algemeesn
Ini gevalvan calamiteit bel 3333,

spellen Active floor:

Memory:
Zoek de paren door op twee kaartjes ta stappen. in een spel zitten maximaal 16 paren. Deze paren
kunnen bestaan uit plaatj i ten, maar ook twee

jes/p
PMMFIIiHH\R!IRH! niabﬁelnurmm. Er kan geiozen worden om de ksarten ce hels ﬁjﬂ de

pen te hesben, warden pes wanneer je ertwee hebt gekozen of de
EBBIEn gaan Sen voor 2N open.

&

Combi kikkers
Stap op de waterielies/oellen in de juiste vojgorde. in sen spel kun je maximasl 17 waterefes/beilen
inwulien.

Gevsarin de jurgle

Eoura £n brup over het water hasn Soor uragen goad te besntwoorden. Eerst most op oe verste
planik van de brug pesta pt worden, wannesr je hisrvan afstapt komt de vrang o kun je op het juiste
antwoord stappen. Dt antwoord ksn een plsatis, s=luid 2n/of tekst zijn. De vragen kunnen tussen oe
Len 3 cetegarictn gijn.

Pirateneiland

Het goeliz am zowes] mogelijk “eilnd™ t2 winnen voor jouw team. Het kan met 2-4 teams gespeaid
worden. Eerst kies je een kieur waarmee je wilt speien en de tijo_ e wint eiland door een driekeuze
quizvrEag poed te beantwoordan, Hoe meer “Eind” je wilt inpikken, hos moziljker ce vragis. Het
speliis af na oe ingesteide tijd en de winnaar is degene die dan het messte in zijn/hoar bezit heett.
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£ Starmetspel

7. Noteernade minuut hosveel trigzers e patint heeft behaeld en start het spel opniews voor de
wolgende patignt

Voorbesid 2:

1. Zetde Active Floor san en kies het spel Comai Kikkers.
2. Lmat de patiemten e=n kieur kiezen.
Kijk wie het langst op de goece volgorde kan stappen.

w

Vrije beweging

Wanneer de patitnten ol vaker in het atrium zijn geweest kunnen 2ij vrij kizen wat 2i] willen speien.
Er kBn woor Sek0Zen warden om ce patiEnten het zeifgesozen spel het hele uur te isten spelen, de
patiénten kunnen zeif beslizsen wannesr zij e2n ancer spel willen doen of er wordt voorat e=n tijd

pEkozen dat de pati€nten per spel bezig moeten zijn, woordat er gewisseld wordt naar een wolgend
spel dat i willen spelen.

Afspraken

In gevalvan calamiteit bel 3333,

Allz patignten mosten cen beweegpes helbban met tocgang tot alle spparsten in het Atrium. Deze
beweegpes dient san ket egin van het beweeg wur te Iaten sien aan de medewerker/stagiair. Alleen
patiénten met een markering [« met Zwarte stft| op o= bewssgpas mogen de oefeningen staand
Lituoaren. Ontoreskt deze, dan moet Ce DatiEnt e oefeningen op en stosl uitvoaren.

Wanneer cen potient sangeeft vermoeid te ziin of de medewerker/staginir ziet dat ge patignt
vermoeid begint te geraken dient hisr actic 0p ondemnomen te worden coor een stoel t= pakken of
een rustmoment in t= laszen of door een andere oplossing te kiezen.

Materialen

Alle attriouten in het Atrium mosten aan staan en kizar woor georuik. Dit Zijn de Active Fioor, het
Fiets Labyrint, e Wi, oe Smartclips en de Silent Dizco met het S6° beeidscherm. Naast deze
attributen kunnen nog exira materialen tocgevcesd worden wit de pymzaal indien gewenst.

Wat is et Hoe werkt het

Active Fioor Witte afstandzoediening uit de 3* lade, met rode knop beamer sanzetien. Duwrt
Even voor ket opgestart is, vervolgens op hat siotje stappen mat de pijien
eromneen. Wanneer je alle drie oe siotjes heot ontgrendeld kun je een spel
opstarten door op =en categorie te stappen en vervolgens 2x op het gekozen spel
te stappen.

Fiets Labyrimt Als o2 hoszen nog over de ergometer en de MOTOmed heen zitten moeten deze
er eerst of gehaald worden =n in de Smarthub gelegd worden.

Stekker in het stapcontact en de stakier in de MOTOmed |let op of het knopje van
de stekkerdoos ran stast) an cruk op het knopje 2an de rechter zijkant van ce
televisie. Als de televisie is opgestart kan gen route gekozen worden met ce
bluwe en gele knop. Stast de juiste route in beeld start deze door te gean
trappen.

Wil Mzt ok sleuta] uit de 3% Ia inde Smarthus kan Ret kastis opan pemaakt worcen.
Mzt oe sfstancshedizning zet je oe tv san, druk op het knepje ven de Wi, lax de

cantrollers op de oplader.

Q iz

Eij dit spel worot e=n vrang gesteid, wersolgens viiegen alle mogelijos antwoorden door elkaar heen
ower de vioer en moet op het juiste antwoord gestapt worden, Wannear de tijd voortij i zie je of het
goed was en ga je Goor naar de volgende vaag.

Sesck the fy
Wing alle goede antwooroen binnen ce tijd door erop te staan.

Buzlt
Stap als eerste op de knop als je de vrasg denkt te kunnen beantwoorden. Daarna krijg je de
mogeijie antwoorden te Zien &n moet je binnen de tijd op het goede antwoord stappen.

Spinlt

lagers sozler stant o7 2 haar aizen kieur &n het rad gant drasien. Degens op wis de i
een briefje met daarop een vroagfopdracht die uitgevoerd moet worden. Om het rad opnicuw te
Iaten drasien moet op het pijitie op het oriefje gectapt worden en versolgens weer terug op o
startpiasts.

‘Wielerwedstrijd

Wiz het eerstz op de fiets de finish heeft gehoaid. De fists pewsast door op de trappers t= st2ppen
iz 33N g overkanten van de vioer staan. Tijdens oe it poppen wear/nist waar wragen og die je
moet besntwoorcen.

Salkura
‘Weeg Oe vioer leeg door met je woet over de afbeelcingen heen te Dewsgen naar de buitenranc.

Legpuzzel
Keuze Uit 6, 12 of 24 pumelstukj!s. Door op =en SI‘A.IKj!‘t! StRpDEn &N vervoizens op Delillist! pleats
stappen kun e het stukje plostsen, De puszelstuljes drasien venzeif bij het plestsen van de stujes

SuperSorter
Kies de juiste kieur om antwoord te geven op de vraag door erop te snppen.

‘Word Wizard

Faad het woord wat geschreven mact worden. Kies e2n letter door erop te stzopen en plasts het op
o goede plek door op oat wakje te stappen. Ga Zo coor tot het woord kinar is. De moeilijkheid
hizrian iz voorat op e wioer in te statien.

Fiets Labyrint

Fietsen op een fietsergometer met vitzicht op een zeifgekozen route. Sommige routes hebben de
mogeijheid om richting te kiezen door op de gele of biauwe kROp aan het stuur te drukken. Zo kan
&N routs telkens anders gefietst worden. ok is er e&n “route” dat esn spel is. Hier krijg je tussen
het fietzen doar vragen gesteld die je moet beantwoorden mek knoppen.

Wi

et g Wil iz het mogzlijk om [sijna] oneindiz santal zpellen ta spaten met maximaal 4
personen/tzams tegelijkertijd. Er zijn spellen waaraij je fysizk flink uitzedaagd waordt, maar ook
spelien waar je juist meer cognitier Litgedaagd wordt. De Desturing is coor middel van e=n
afstandsbadiening mat knoapen en registratie van beweging Het belangrijkste hiersijis dat bat uk
gevonden wordt.




smartclips

D smartclips zijn een soort kastjes met led lmpjes erin en een sensor. Via een mbiet wordt een
n-efmirls geknzen, vervolgens saat een sma.rh:lip licht geven. Het is gan ce :Edc!!lins dat j! o s
mogeijk een hand of voet voor ket lsmpje houdt. Het lampje gaat dan uit met eventueel een
pi=pgeluid en het volgende lampje saat dan branden. Het is te speien met meerdere teams of
individuael.

silent Disco

Tien kopteiefoons en drie “kanslen” zodat je met meerdens koptaiefoons tegelijkertijd muzizk kan
luisteren. Door de drie werschillende kanalen is het mogelijk om 3 verschillende dingen te listeren
ower de koptelefoons. Fer lanoal is e=n apoarsat nodig die de muziek kan leveren san het kansal. Bij
e Silent Disco staat in het Atium =en groot beeldscherm met touchscreen. Het is dan dus ook
mogeljk om een video te bekijken en luisteren

85" touchscreen beeldscherm
Een groot beeldscherm met internettoegang en ush ingang. Op deze manier kun je alles bekijken wat
je wilt. Zoals gezepd is een van de Silent Disco kanalen sangesioten op het beeldscherm. Op deze

mianier kan er naar het gelid van het beeld cherm gelisterd worden zonder dat anderen hier last
wmn heboen.
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CONCEPT 1.2

Draaiboek beweeg uur

Contactgegevens

Simone Hosk 231 (0j70 395 3393

Smartiab/Smarthub Den Hasgs #31 (071 3193 230

Luuk Shesntjes

lens Dingemanse

Sharon wan Leauwan

| wIIIiEErS Sasalt

De patignten die belfmﬂl-sn!!r hat Atrium kurner kamen zuller 2!Ifﬂ!l|di5 komen. De F!Iiimen
iz begeleiding nodig hebven om bij het Afrium te komen zullen cageheald worden doar de
vrifwilligers. Het verzamelpunt zal voor het B57 beeldzcherm zijn. Dit iz 2en centrale plasts waarkij
hezt swemiad goed toegankelijk oii

Programma
M!mﬂ!s en nimmsu:m-u:m staande groes.

Maandaz en doncerdag 14:00-15:00 zittance sroen.

De zittence en staande groep kan aliebei alle spelien doen. Voor sommige spelien zal e=n kieine
sanpassing bedacht moeten worden coor de stagiain|s) die het bewesg uwr witvosren.

Cirquit
4 Zet Memoryman op de Actve Flcor met de kearten gesioten.

Zet een filmpje van de Dirk Kuyt Foundation op bij de Slent Disco.
Zet tenniz kisar bij ce Wii.

Hang de Smartclips op en zet net reactiezpel mat 2k

WM

uren klmar.

Door ca patiErten in 2 of drietailen oij ieder onderdesineer ta zetten kunnen 3ij camen het spel
soelen woor 10 minuten. Na iedere ronce even 3 mirdten rust vocedat 2if naar et volgende spel
g2an en 20 varder. Sommige spefen kurnen mass met 2 personen tegelijbertijd sesoeeid worcen. De
patignten zullen hiar cncering in moeten afwissalen. Let wel 0p dat 4it indercead ook gebeurt an
kijk wat j= moet doen als dat niet geoewrt.

Groepsles
Voorbesaid 1:

4 Zetde Active Fioor aan en kiss net spel Spin the Battle met Gcheamsoeferinzer.

2. ¥ies hetjuists santal parsonen en lsat de patiEnten op hun plastje stean ztten,

3. Latgoed op of ce patiEnt veiliy e=n cafening kan uitvoeren, bi] twiffel pas de cafening aan zoget
het wed veilg kan.

Dooroat de andere patiénten rusten terwijl 1 iemand de oefening uitvoert is dit langdurig voi te

houden. Dok kan na bijvo haaif ur een kaffiep worden wanrna de patienten
eifsmndif een spel kunnen spelen of het spel coor gaat.

B

Voorbesid 2:

Wiat ganeurt er sk sen stazisi ziek of atwesig is?
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1. Zethet 257 besicscherm san en start interret op.

2. Begin met een warming up. Deze kan opsezocht warden op YouTube, bijvoortesid ket bexin van
=en Dirk Kuyt foundation oefening, maar kan ook zeif bedacht worden

3. Ganasr YouTube en zet de macar=na op.

4. Laat de patignten mes dansen met het fiimaje.

3. Hierna kan bijeo Fowders-knis BEng=z=t worden, of een ander Gedje cie

d petiEnten srass willen Soen/horen.
€. Sluit de safening sf met rekken &n stretchen.

Nadst dit iz atgeiopen en ge tijd nog niet voornij is kan gekozen worden de patignten vrij te isten
bewegen, een wedstrijoje te houden of nop sen kiein Crouit Lt te voeren.

Wedstrijd

Kies ze¥, ofin overler mat Se patiinten, san soel wasrsi] sen compatitie warct pastars.

Voorbesid 1:

1. Paokge Smariclips, s2n notitisbiadje en 2en pen.

2. Hang de Smarkclips ap 3an deboam.

3. Kiesreactievermogen.

4. Zetde tijo op 1 minuut.

3. Kieseventueel voor Rood voor de rechterhand en Bisuw voor de linkerhand.

& Startmetspel.

7. Noteerna de minuut hoeveel triggers oe patiEnt heeft behanld en start het spel opnieww woor de

woigende patignt
Voorbesid 2:

1. Zetde Active Floor san en kiss het spel Comai Kikkers.
2. Last = patigmten sen kieur kiszen.
3. Kijk wie bt lanpzt oo d= poscs valgorde kan stsapen.

rije beweging

Wanneer de patiEnten sl vaker in het atrium z'l'_'l! 5!w!e.\‘! kunren a'_i m] kizzen wat !ij willenspelen.
Er kan voor, 5!Icn=!r| warden om ce patizntan het}!lfsucau! :P!I hit hele uur t2 istan spelen, de
Pﬂ.h_ent!n Eunren z2if beslissen wannaar Eij een ander spel wilien doer of ar worde voorsf szn Lijﬂ
E!Iccﬁ!n dst de patiénten per spel Dﬂi; moeten !ijn,'mnrmtu sewi:;eld worct naar een volzend
spel dat z'l'_i willen :pel!n.

Afspraken

Ini geval van catamitsit be13333.

Alle patignten mosten een beweegpas heaben met tosgang tot alle apparsten in het Atrium. Deze
beweegpas dient de patint aan het begin van et Dewess LU te [aten Zien 2an de
megewerker/staginir. Alleen patiénten met een markering |« met zwarte stift] op de beweegoes
mogen de osfeningen staand uitvoersn. Ontoresit geze, dan most de patiEnt de cefeningsn op e=n
stoel uitvoeren.

Wanreer sen patiEnt sangeeft vermosic te 2in of de medewerkes/stagisir ziet dat ox patiEnt
vErmoaid begint t= garsken gient hisr sctis of SROSMOMER te WOrSEn Soor san stoel tx pakken of
#an rustmomant in t= laz=n of Soor 2en anders opiassing te kisen

Materialen

Alle apoaraten in hat Atrium masten s2n staan an kisar voar genruik Dit zijn ce Active Fioor, hat
Fists Labyrint, ce Wi, 0e Smartclips, Ret 357 beeldscharm en ca Shent Disco. Deze moparaten worden
¥OOT BANVERE Van het beweeg LUr 0pSEstart door e BT-sngiairs. Mocht dat om welks reden dan
ok niet het geval zijn iz hisronder ezn overzicht hoz ieder apparaat cogestart most werden en hoe
it warkt. Naast deze spparsten kunnen de BA-staginics nog axtrs materizien tosyoazen uit de
pymzzalindien sewanst in git crasinosk stean hier resn uooroesiden van, omdst hisr gafocust
wordt op de apparaten/technologisdn die Deschikbaar zijn. Na 2foco dienen zij deze matarialen zeif

terug te Srengan.

Wat is het? Hoe werkt het?

Active Foor Wikte afstancsoediering Git oe 3¢ lade, met rode kNOp DERmeT sanzeten.
Duwrt even voor het opgestart is, vervolgens op het siotje stappen met de
mijlen eromhasn. Wanneer je alle grie e siotjas hant ontzrendaic kun je
=£n spel ppstArten door Of EEN categoric t= stAppen en vervolgens 2 op
het gekozen spel te stappen. Om iets op de viver te sekecteren moet hier
hng Op pestamn warcen.

Om een spel af e suiten moet lang op het kruisje gestson worden,
wervalgens op het huisje pestapt worden.

Om naar een andere categorie te gaan stap je op|
¥ »

warcalgens op

wargen.

1z de Active Floor niet reageert op schoenen, of iemand zitin en rolstos!
zijner kruppelz die 5!DF‘Jitt kunnen worden. ok werkt het nietals erin

de e!ﬁen schaduw gestaat worch

. Hierrs kan de Rizuwe categoric sekozan

Als de hoezen nog over de ergometer 2n de MOTOmed heen zitten
Mosten deze ar aarst af gahaalc worcen en in e Smarthun gelesd
wargen.

Stekker in het stopcontact en de stakker in de MOTOmed [t op of het
Enopje van e stekkerdons san staat] en druk op het knogje aan de
rechier zijkant van de televisie. Als de televizie is opgestart kan zen route
Eekozen worden door het fistsje op et Deeid te varDisatsen met de
olauwe en geiz knop, Steat de juiste route in beeld start deze door te gaan
trappen. Om de route t= stoppen worden beide knoppen ingedrukt.

et de sleutel uit de 3° In in de Smarthud kan het kastje open gemaakt
warden. Met de afstandsbediening 2zt je de tv san, druk op het knopje
wan de Wi, leg de controllers op de opiader.

Als de tv niet direct over gaat op ce Wil moet op het input knopje gedrukt
worsen [rechts bavenin op ce atstancsbadiening].
Stop ce od in de Wil en georuik afstandsbediening 1 om het spel te
startzn.




Smartciins

T
-
’

Pek de Smartciips sen woor e2n wit de doos 2n oruk op het kizine zwarts
Enopje tot een lam@je aan gat. Begin bij clip nr. 1. Let wel op cat deze
valdoende opgeinden zijn. Vervolgens moeten ze genlantst worden waar
e gebmuikt worcen. G D00m is magnetisch en kunnen ze dus opgepliakt
wargen.

Om e&n oefening tz starten wordt de taolet gebruikt en mosten de
stappen hizrop gevalgd worden. Er 2it ook een handieiding bij o2
Smartcips hoe deze precies werken.

6 Desidscherm

Stekiker in het stopoontact van het eeldscherm. ABn oe rechter zijkant zit

££n san-Enop. Het besidzcherm start op met het besid zoak in de

afbeeiding, |5 dat niet 20, 202k 2an oz Enker of rechter zijkant in het beeid
e & klik op hame.

Op het homeschesm druk je voor internet op @ wOOr een presentatie

druk op Bl en K25 ket juiste bestand,

5ij internet kan icks gezocht worden net als op bijeoorbecid de p.

Om de koptelefoon te gearuiken druk op de power knop tok de lsmipjes
RN branden.

8i] getruik £2n station verningt dz kopteletaon direct naar ket goede
staban. Bi] gebruik van meer stations kan op kert de tune/en/af! knop
[Eedrukt worden om van station te veranderen. iecer station heeft zijn
=igen apparaat nocig om muziek van af te spelen. Deze worden sekoppeid
met e=n aun-kabel Station 1 2it in het besidschearm. Voor station 2 en 3 is
ereen IPacl Dit ligt allemeal in g2 Smarthub. Let op cet alle stations op
hun gigen kzanzal staan.

Om de koptelefoan wit te cchakelen lang tune/'on/off indrukien.

Kis hat mants| speelers en druk vervoizenz op ge pijl. lsdere spaier stast op
zijn/naar eigen kisur en het rad gast crasien. Dezens op wie de pijl komt krijst
=2n bristje met S=srop sen vraagfopdracht die uitzaveerd most wordan. Cm
het rad oprisuw te laten dresien most op het pijitie op het orisfje sestapt
waorden en vervolzens weer terug op ce startpiaats.

Kies het aantal rondes met de pijien en stap vervoigens op het parcours in het
migden. Verdalgens most hesn an weer gelopen worcen tussen de frappers san
e uiteinden van het beesd om de fiets te laten Dewegen, wie het eerst ce finish
bereikt hesft sewonnen. Tidens de rit poppen waar/niet waar vragen op die je
most Deantwaorden.

Bij de start Zijn twee vierkanten waar je uit moet kiezen. 8ij het inker vierkant
komen er steeds nicwwe afbeeidingen bij die weggevessd mosten worden, bij
het rechter vieriant bijft het bij hoeves| er san et Deginis. Veeg o= vioer leeg
coormet je voet over oe afbeeidingen heen te bewegen naar de buitenrand.

Kies serst de purzel dis ja witt peien en vervoigens hosvesl puzzaistukjes. Er iz

keuze it §, 12 of 24 puzzeistukjes. Door op e=n stukje te stappen &n vervolgens
op 2 juiste pissts stappan kun je het stukje plsstsen. De puzelstubjes drasien

vanzelf bij hat pisatsen van de stukjes

Kies heet juiste antwasrd door erop te sappen.

Read het woord wat E!FC"E’MH moat worden. Kies 2en ketter dnorernpm
stzppen en plaats het op de goede plek door op dat vakje t= stappen. Sa 2o door
tot het woard Kler is. De mesilijkheid hiervan is voaraf op de vioer in te stellen.

Fiets Labyrint

Algemeen
Ins\eul wan calumiteit bel3333.

Spellan Active floor:

Kies het 2antal spelers en zoek de paren door op twee ksartjes te stappen. in
£en spel zitten maximanl 16 panen. Deze paren kunnen bestaan wit thes
dezedce plaatjes,/peluiden/teksten, maar ook twee plasties/patiden/tekstan
die bij elkaar horen. Er k=n sekozen worden om e kaarten de hele tijd de
KBBFtEn open te hanen, de KBEMtEN worden pas SMEsdraaid WENREEr 2 er twee
hebt gekozen of de kaartsn gaan sen voor sen coen.

Kies twee kikkers om mee te spelen. Stap op Ge waterieliesfoellen in de juiste
volgarde. De juists volgorde is soms vooraf aangegeven, maar bij sommige
versies kan deze zelf gekozen wonden. Het werkt hetzeifos als “ik gn op vakantie
&n ik neam mee”, dus telkens Worct begonnen bij de sarste leks £n dan komt er
steeds e£n Dij. In == spel kun j= maximaal 17 waterizias imvullen.

Stap op start en bouw een brug aver het water heen doar vragen goed te
besntwoorden. Eerst moet 0p de verste plank van de brug
wannsar je hisrvan afstapt komt de ursaz en kun je op hat
stappen. Dit antwoord kan een plagtje, gehic &n/of tekst zijn. De vragen kunnen
tussen de 1 en 3 categoricén zijn.

Het doelis om zoveel mogelijk “eilanc” te winnen voor jouw team. Het kan met
2-4 teams gespeeld worden, Eerst kies je 2en Kleur wearmee je wilt spelen en de
tijd. Je wint “land” door een drickewze quizwaag gosd te beantwoorden. Het
spelis af na de ingesteide fijd en Gz winnzer is degene die don het meeste in

Bar bezit heet.

Bij dit spel wondt =en wraag gesteid, hisr moet op gestapt worden &n verwoigens
viizgen alle mogeijke antwacrden doar elksar hesn oves de vioer an most kort

op St juistz ankwoerden sestapt worden, Wanneer de Hjd woorkij is zie je of het
goed was £n g2 je door noar oe walgende vrang.

Stap op de hint/vrang en sinp hinnen de tijd op het goede antwoord. Is bet
antwoord gevonden ninnen de tijd kan op de pijl gestapt worden en laat het spel
zin of het antwoord poed was. Hierna komt de volgende vraag,

Kies earst een persoon am mes te spelen en stel de i in van het spel. Step als
eerste op de knop ks je de vraag denkt te kurnen beantwoorden. Daarns krijg je
e mogekjke antwoorden te zien en moet je binnen de tjd op het poede
antwoord Sappen.

smartciips

De smartclips zijn een soort kastjes met led lampjes erin en e=n sensor. Wis een tabiet worct esn
oafening peknzen, verwlgens sant een smartclip licht geven. Het is can de becoeling dat je 20 snel
mogaiji e2n hand of yoat woor ket lmpje houdt. Het Ismoje past dan uit met sventuzsl san
pi=pgeiuid £n het voigende lmpje saat dan branden. Het iste speien met mesrdere teams of
individueel.

Silent Disco

Tien koptelafoons en drie “kanelen” zodat e met meerders koptelefoons tegelijlertijd muzek kan
luizteren. Boor de drie verschiliende kenalen is het mogelijk om 3 verschillende dingen te huisteren
ower de koptelefoons. Per kannal is een apparnat nodig die de muziek kan leveren san het knnaal. B3
e Silent Disco staat in et Atrium een groot beeldscherm met touchscreen. Het is dan cus ook
mogeli om een video te bekijken en wisteren.

36" touchscrean beeldscharm

Een groot beeicscherm met internettossang en ush ingang. Op deze manier kun je alles bekijken wat
jo wilt. Zomic gezesd is sen van de Sitent Disco kanalen aangesictan oo het beslicscherm. Op deze
misniar kan ar naar ket sekid van et besld Therm galistard worcen zonder catmnderen hier last
van heboen.

Fietsen ap een fietserpometer met vitzicht op een zelfgekozen route. Sommige routes hebben de
mogeijiheid om richting t= kiezen door op de gele of bizuwe knap aan het stuur te drukken. Zo kan
een route telkens anders gefietst worcen. D0k is er een “route” cat een spel is. Hier krijg je tussen
heet fiskzen door vragen gesteld die je moet beantwoorcen met knoppen.

Wi

Met ge Wil is het mogelijk om [oijna] oneindig santal spelien te speien met maximaal 4
parsonerytesms tezelijlertijo. Er zijn spelien waaraij je fysiek fink vitpedeasd worst, maer ook
=pellen waar ja juizt meer copritief Liteedeaed wordt. D Desturing is cocr micdel van s2n

afstandsbediening met knoppen en registratic van beweging, Het belangrijkste hierbijis dat het beuk
EEvOnGden wordt.
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CONCEPT 3

BEWEEG UUR

Incht draabosk stzan de afspraken materialen (an da werking fienvan) en een aantal voorbeekdan voor de
indbreg wan het beveseg war,

D afideling Bewegingssgooe wikde grasg meer bewsegasnbod aanbieden, pegevan door de stagiars. De afdsing
I0+R zag hesrin ean mogiz mogekjkhad om ot mes de techrologieen te doen de asrwezi 2§ b de Smarthub. In
=amensprask is de apdracht kot stand geknmen waarhij en staglair Bewegingstechnalogie, samen met de
staiairs Bewegingsaqooie, een beweaq uur gaan implementeren: Hierbi worden de technologieen/meterizen
gebrukt die 3anweziy in b de Smarthub en dit kan asngeadd worden door metenislen ot da gymead te hakn

Het doel van bt beweeq wur sam menzen te [aten zen dat er op een kukeen speeke mania- bewogen kan
wiren en det A hier samen kunnen kamen. Daarnazst i er de hoop dat deze patienten ook 2sfstandig komen
bewegen in het Atrum wannear zj hier zin of tijd woor hethen en mogelik andere patisnten hierj betrekken

Afspraken )
ellghat .
OrganEatie. )

Idateriaien met uieg, )

soorDasidan. ;
Cirouit s
Groepskes. ,
Competitie .
Wrlje beweging .

ntacteeEn R

Onerzichtsan spalan passend bj Aektebesiden an hoe itercks dese 2qn.

‘Voor het begin van hat beweeg uwr mosten zlk apperaten in het Atrum moeten 3an staan an klaa voor gebruk
Oit #Ajn de Acthve Floor, het Fieks Labyrint, de Wi, de Smartdips, het 55 besldscherm ende Slent Disco. Ceae
Sppeaten wondan 2an het begin van de dag cpgestart door de BT-staglais. Indien de apparaten niet aanstaan
wier het bewsag LU is Fernnder ean ovarzichit hoe ieder sparset 0pgestrt moat warden en hoe dit werkt
Plazst daze apparaten kunnen de Ba-stagisirs nog exdtra materialen thevoagan uit de gumzasl ndien gewenst. In
it przaiboek staan hier gesn voorbeslden van, omdat her gefocust wordt op de apparatenttechnologissn die
beschikbaar 2in. Ma afiop denen 2 deze materiaien 2 tang te brengsn

‘witte afctandsbediening uit de ¥ l1ade, met rode knop beamer aanzetten
Dt even voor het opoestart |s, vervaligers ap het slote stapoen met de
oilen evomheen. Wanneer i ale drie de skties hebt ontorendald kun je een
spel opstarten doar ag een cateoorie te Stappen en vervolqens 2x oo et
oeknzan spel te stappen. Om lets ope vioer te selecteren moet hier eno on
cestaan warden.

Ovm 2en spel F b sliken maet lang ap het knase gestzan warden, verokans
op et hukske pestagt worden

O naar een ancene Cabenane te gasn stap Eq:“enwrwhe‘lsnp
HiBrna kan 02 rieusws Cateno e ekazen worden.

Als de: Artive Floor riet reagesrt op schoeren, of iemared 2it in 2en rokstoed 2in
e knuppels e ebiruiks kunnen worden. Oak werkt het niet s e in de snen
srhaduw gestapt wordt.

e afoeeddingen die hienondar b de verschilende speflen staan, staan oo dke
tegel in hosk rechtsorder. De spellen kwnnen ook een andere nazm hebben dan
bijwaarheekd “Comi Kkkers", LBt hieron.

Kles het aantal spelers en zoek de paren door op bwee kaartes te stappen. In
£ spalzitten masmael 16 paren. Dezs paren kunnen bestasn LIE twee
derelfie plasties’geluidenteksten, maar ook bwee plaatjesigel idensteksten
e bij eltzar horen. Er kan gekogan wonden am de kzarten de hele tijd da
kaartan apen ta heliban, da kaarten worden pasamgedrasid wannesr j e
twee hebt qekceen of de kaerten gaan een voow E60 Doen.

Kies twee kkkers am mee te spelen. Stan oo de waterleliestbelen in de juiste
weigorde. e juiste valgorde s soms vooraf asnoegeven, mear bii sammige
wErsies kan ceze 7ef osknzen worten. Het werkt hetze fde s 1k oa oo
wakartie Bn i neam mee”, dus tel ke wandt bagannen bij de earste ke en
e komt er steeds een b, In een spel kun jE mekimaal 17 waterlelies invullan.

Stap op start an bouw een brug over het witer heen door vragen goed (e
beantwoorten Eerst moet op de verste plank van de brug gestagt worden
wanreer je hiervan afstapt knmt de vraag en kun e ap het juiste antwoond
stappen. O antwoord kan een plastie, gaiid envof tekst zjn. De vagen
kisrvian tiissen e 1 en 5 CteQOnesn T
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In geval van calamiteit bed 3333, Hiervor is de telefoon in de Smarthul beschikhsar. Daze 73l altid open 2in
fifdens het beweag wur, Toch moaten de BA-staglsirs de Smarthub kuncen openen met hun persanesispas.
Mazst de banakbaarheid most atid een BA-medeserkar asrwezig 2in in het gebouw om b nood op teng te
ke walien

Allapatignten moeten ean beweenpas hetian met toagang tot ke apparatan in hat Atrium Deze beweagnas
dhenit de patiént te laten zien ats de stagiai hem/haar op komt halen. Alleen patienten met aan markering (¥
met awarte stift) o de beweegpas mogen de cefeningen staand uitvoeren. Orithneskt deze, dan moet de patient
de cefningan ap een stoel Litvoaren

‘Wannesr een petient st vermoekd te 2in of de medewerker/stagiar 2iet dat de patent vermoeid begint te
gersken dient hier actie op ondernomen te wardan door een stoel te patken_een rustmomant in e |assen of
door e andere oplossing te kezen

ORGAMISATIE

D patiantan kunnen Zetfstandi nass het Atrium komen of wanneer 2§ opoehasld warden door ce stagairs Het
werzamelpunt 23l woor et BE” beeldscharm aijn. D ts ean centrale plaats wasby het 2wemibed goed
rregarkeh|k bt

Per staglai zulien ongeweer 3 patignten deelnemen 2an het bewseeg vur. Op deze manier kan ekepatiént veel
persnnnliks szndacht knjgen. By het nphalan van de patisntan s het belangrijk dst de patient nistmost koman,
maar magkomen Wanneer deze patiant Djwoarhesid te moe i mag hijizi| ook opde kamer bljven am te rusten.
Bedangrij hierbijis cet et bezoek van de patient ook mee mag kamen en mee kan ooen Wannesr het beweeg
uurimet ahalen van patiénten toch niat loopt kan Sitid inreosteren nog averwogen wardan

Het ks de bedeeling dat de patientan koffie/thes aangaboden krijgen bij het beweeg L. Wanneer Br meer dan 5
WECIENLEN NganostErD st=an kan via Litimo een kan koffie en thee geresenveend worden door da BA-stagisr.
Deze zijn dan op e halen b de bar, dit doet de B4-stagisr voorafgeend 2an hetbeweeg e Zijn er minder
PECIENEEN dan kan dén van de twee Stagiains (3ls de stagiair dlaan & eon Bl-stagiar) losze bekerties kaffieen
fthee halen hiy de bar hoven,

Bij afwezigheid van een stagiar, door bijvoorbacld zekta 23l het bewaag uur voor 2§nsheer proep niet door
unnen gazn omdat BA et de ruimite beeftom dit met een vaste medewerker op ke kunnen valen. Oa
pakignten kunnen uiteraerd wel el komen bewegen op e td, allean dan 2onder begelaicing

Ok f5 het handigom in da eersts week dat de Stagisr asnmeaiy s det bz een dagoesl mesloopt b de
Smarthub, om 2o ale spelien 2 ander de ke [Ekflmn

Hat doad i om 2ovee! mogelik “slland” te winnen woar jouw team. Het kan met
24 teams nespeeld warden. Eerst kies je ean baur wearmee j2 wilt spelen en

dha tijd. 2 wint “and” doar een drigk a0 goad e b Het
spelis 3 na da ingesteice thd en de winnas (s degene dia dan hat messte in
2jrvhaer bezit heeft.

B ot sped wardt ean wiaag gesteld, hier most op gestant worden en
wervoigens viegen ale mogeljka sntwoenten door elksar heen mver e vier en
moet kort op de paiste antwoorden gestapt worden Wanneer de tid voarbij s
212 e of hiet goed was BN g je foor nsar de volgence vrasg

Stan o0 de hint/vraag en stap hinnen de bid op het goede antwoord 1shet
antwnord pevonden binnen de tid kan an da ol pestant worten en st het
spel 2ien of het antwaord goad wes. Herna komt de wolgendewzag.

Kias arst pai paranon om mas te spalen en stel da tijdinvan het spel. Stap als
st op o knop als je de wiaag denkt te kunnen beantwoarden. Dasrma krig
|ede mogelijka antwoormen te sen en moek jo binnen de tijd op hat goads
aritwoord stappan

Kles het aantal spelers en duk vanolnens on dz pifl |edere speler stast op
2irvhasr eigen Heur en het rad gact draaien. Deqene op wie de pil komt krigt
een briefie met daarap ean viaan/opdracht die uknevnerd moet warden. Om
ht rad ppnieww i (aten drasien moet op het pilte op hat briefie nestapt
WINTEn) En VENATIgens weer terug op de startplzats

Kies het aznital rondes met de plen en stan vervalgens op het parcous in het
midden. Vervnlgans moet heen en weer gelopen worden tussen detrappers
Zan de uitanden van het beeld om de fiets te Bten tE\UBgEI’I. ‘wie hat eerst da
fintsh berefkt heeft gewonnen. Tiidans de rit poppen waar) niet waar «r2gen op
de e moet beantwoorden

Bi| de start 2in bwee vierkanten waar 2 uit moet hesen B het linkar vierkant
knimen er steerk nisuwe afbesidingen b de weogeeeeqd moeten worden, by
het rechar vierkant biifft het i hoeves! r aan hat beoin (5. Wieen de vicer leag
choor met e woat over de afbeekdingan heen te bewegaen nazr de buitenrand.

Klesearst de puzzel de je wit spelen en verolgens hoeveel puzzelstuljes. Eris
keuze Wit E 12 of 24 puzzelshuljes. Door op ean stukje (e sfappen en
VEMVTIgENs 0 de Jiste plaats stanpen kun j8 het stuke plastsen. De
puzzektukjes drasenvanzel bij het plastsen van de stukjes




Kies het aatal persoren waarmes gespesid wardt &n druk op de playbutton
Hat dosl is.om 20 snel moqelk op de fulste antwoorden te-stappen. BY eder
e antwoord verplastst een rondje mser near het ainds van de rng. Degene
dhe aks eerst b het ainde van de ring is beland heeft oewnnnen.

Faad het woord wat geschrevan maet worden. Kies en latter door erop e
stappen en plazts het op de poede plek foor op dat vakje te stappen. Ga m
oo tot het woord klsar is. Oe moeiljhedd hiervan s vooraf op e vieer in ta
stellan.

Als de hoezen nog over de erpometer en de MOTOmed heen zitten moeten
dezp & eerst o qehaakd worden en in de Smarthub gslend worden.

Stekkar i het stopronkact en de stekker inde MOTOmed {let op of het knape
wa de stekkertioos aen stask] en druk op het knopje 2en de rechiter zijkant van
e teleisp. A5 oo teknd Sie E 0pRestart kan een route pekazen wrden door
hiet fletsi oo het beekd te verplastsen met de bleuwe en geke knop. Stast de
|uste route in baeld start deze door be-gaan trapgen. Om da noute L stoppen
e besde kncygen incecnukt.
Fietsen op een fletsergometer met vitzicht op een 2fgekoeen route. Sommige:
rouites hehben de mogeljkheid om richiing te Hezen door op oe gela of blauwe
knop zan het stuur te drukkan. 2o k2n een rovte tekens andersgefistst
worden Ook zin er “routes” dateen soel is Hier krijg j& tussen het figtsen door
wagen gesteld e je moet beantwoarden met knoppen.

et de sleutel it de F1a in de Smarthub kan het kastie open qemeakt worden
et de afstandsheriening 25t e da i aan, deuk op het knopie van de Wi, ko de
controllers op de opladar.

Als de by nket cirect over gask op de Wl moet o het input knopte cedrukt
worten (rechits hovenin op de afstancshedining).

dacd inda Wi an genuik afstandshedening 1 om het spel te starten

et de Wil is het mogel k om China) oneindig aental spellen te spalen met
masmazl 4 persanen/teams tege kertid. £ 2in spelien waatj sk fink
utgerzagd wardt, maar ook spellen wear e |utsk meer cognitief wipedsagd
wortt. e besturing is door mindel van een afstandsoadiening met knoppen en
renistratie van bewsging. Het batangrjkste hierbi s dat het leuk gevonoen
wordt

Elie dag dat de stagisir aarwezig (s wordtvan 1515 tof 16:00 het beweeg uur gegeven. Het ts et beste omalle
attributen kiaar te zetten die gebruikt oean worden met de juiste actwitelten paraat voor aanvang wan het
beween uur, Hiardoor 2al hat besweeg uur woor 20wl de stagiar als de patiént het messt soepel veriopen,

e attende en staancepatienten kunnen ale spelien spelen, toch kan het voor sommige spelen benodigd ajn am
een kidne aanpassing bedacht moeten worden door de stagisins) die het beweag wur witveeren. Ock kan de
patient: geholpen warden door de BA-stagisir door ssmen da efaningen te doan of bepaalds dingen aankikken
WO O patient.

“WErNBEr e pathnt (Bts riet keok vindt kan deze pauze hoden, mase er kan ook gekekan worden of de patient
het onderdaal kan owersizan. Wel is hat verstandig am earst de activkeit uit te proberen, want misschian Windt
o pekignt het dan toch leuker don vooraf gedache.

CIRCUIT

Zet Memony=an op de &ctive Floor met de kaartan gedoten.
Zet een fimpje wan de Oik Koyt Foundstion op by de Sient Disca.
Zetbawingklaar b da Wil

Hang de Smartches op en zethat resctespal mat 2 Heuren kisar

BowoM

Dicor de petigntan in 2 af dretalen bijieder anderdeel neer te zetten kunnen 2 s2men het spel spelenvoor 10
miiuten. Na iedere ronde even 3 minuten rust vooroat 8 nase het valgande spel gaen en 20 verder. Sammige
spelien kunnen maze met 2 personen tegeljkertijd gespeeld worden. De patiénten zullen hier anderkng in mosten
ahwisselen. Let wel op dat dit ndendaad ook gebeurt en Kik wat e moet doen als dat niet gebewrt

GROEPSLES
“Voorbesld 1.

Zet de Artive Floor 2an en kies et spel Son the Battle met lichasmscefeningen.

Khers it pusta zantal parsonen en last de patinten op hun plast)e staan/atten

Let goed op of de petiant vellig een oefening kan uitvoeren, bi) twifel pas de cefening 2en zodat het wel velig
kan.

W

Doordat dle ancere patinten nisten tarvl 1 emand de oefening uitvoert is dit Enodurio wol te houden. Dok ken
na kijvoorbesid een half uur een knffiepauze ingelast worden wearna de patiénten zefstandi een spal kunnen
speen of het 5pal door oeat

“Voorbesld 7

1. Zsthat 86" beeldschen aen en start intermet op. Zat ook de Sikert Dieco koptelefoons aan en 2o cat dere
imat hat scharm varhonden z{n.

Zet hat Fetslabiring klsar waor de warmeng un. Bij meer den twee patienten kunnen de smartclios ook als
wanming-ua gearukt warden, Door de patisnt op een stoed te zten atten en dan reactiespel te speken.
Wannear da wWarming-up klaar is, ga neer YouTubeen 26t defdacanana og.

Last de petidntenmes dereen met het filmpje

Hierna kan higorbeeld hoofd-schoudersdni eenteen of Y8AZAzancezat wordan of een ander liede die da
jatigntan graag willen doanhoran

6. St de nefening af met rekkan en stretchen

a

[ERENP)
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Fak o Smartciis san voor een uit da doos en druk op het kisne zasrte nope
ok een lampje 2an gaat. Begin bij cipnr. 1. Letwel 0pdat deze vaidoenda
opoeladen 2in. Vervolgens mosten 28 geplsatst worden waa 2 osbiru it
worden De boom is maanet chen kunnen 2e dus oooeplakt worden

O aen cefening te starten wiodt de tablat oebrukt an maeten de stappen
hierop pewnlgd worden. Er zit ook een handleiding b de Smartcligs hoe deze
[reckes werken.

Cesmartdips zjn een soork: kasties met led lamajes enn en een sencar. Via een
tzblat wordt een pefian ing geknzen, vervaigens gast een smartrip kcht geven
Hat i5 dan de berioeling dat e 2o snel mogeljk een hand of voet voor het mpe
houdt. Het lamaje gaat dan ui met eventueel een piepgelid en et volgence
lamyie faat dan hrandan. Het i te spelan met meertere taams of ind idueal

Stekkar in het stopcontact van het besldschenm. Az de rechter 2jkant 2it een
aarrknon Het beeldscharm start op met het beeld znals in de afbeelding, |s dat
et 20, 20k aan da linker of rachier 2qkant in het mﬂamkwuu home.

Ophet hamescherm druk e voor inkermet op B woor een presentatie deuk op
[ en kies het juiste bestand.

Bij inkernet ke Bts ht warden net 245 o b i de pr.

Ean oot besidechanm met intarnettoegang enush ingang. 0p dexe menier
ki [ alles bekikan wat (2 valt. Zosls gezeqd (s een van de Slent Dico kanaksn
zangeskoten op het beeldscherm Op deze manier kan er neer het geluid van
hit besldscharm oelutsterd warden ronder dat anderen hiar last van hebben.

O da koptelefoon te gebruicen druk op de power knop tat dalampjes gaan
branden

B pebvuk éen station verbindt de koptekfoon direct rear het goede station.
Bij pebrulk wan mesr stations kan op kort da tunetandaff knap gadrukt worden
oM van stztion ke weranderan. leder stztion heaft zin eigen aooaraet nodin om
muziek van af te spalen. Deze worden nekoopeid met een auskabel. Station 1
2itin het beekdscherm. Woar station 2.en 3 b er een Pad. D bot allemasd in de
Smarthul. Let op dat alle stationsap hun eigen kanasl stsan

O de koptedsfoon wik te schakelen lang tureon off indrukken.

Tien kaptafoons en orie “karelen” aodat je met meerdere koptelefoons
tegelikertid muzisk kan lutsteren: Door da drieverschilande kanalen is hat
mogel ik om 3 verschillends dingen te lutsteren aver de kogtiefoons. Per
kanaalis een apparast nodig e de muzkck kzn leveren zan het kansal. Bl de
Slent Oisco stast in het Atrum esn groot besldschierm met touchecraen Het
|5 dan durs ook mogebik om een widen tebekiken en Wisteren

COMPETITIE
Kies zeif, of inoverlag met de petiénten, een spel waartii een competkie wordt gestart
Voorbaaid 1

Fak da Smartchips, eennotiisblaade en ean pen

Hang deSmertchpsop zan de boom

Kies reactisvermogan

Zat datijd op 1 minuut

Kies eventusd voar Rood voor derechterhand en Blauw voor de inkerhand

Start het spel

Mateer na de minuut hosvee tigoers de patent hesft hehasld en start het 5pel opnisuw voor de wigende
patint

MO A o

“vnorbeeld 2

1. Tatdeactwe Floor 3an en kes het spel Combl Kikkers
2. Last de patinban een kieur kezen
%Kil wie het langst op e goede volgonde: kan stappen

WRIIE BEWEGIMG

“Wanngar de petkniten 2l vaker in het atram ajn geweest kunnen 2 vri kiesan wat 3] wilen spden. Er kan wor
ekIZEN WONTEn o o2 petiintan het zafgekozen spal het heks uur te laten spelen, de patiten knnen ref
beslissen wanneer i een ander spel wilen doenof er wordt vooraf een tid neknzen dat de patienten per spal
bzl moeten zijn, vooroet er gewd ssekd wordt near een volgend spel dat 2 willen speken.

ok kzn ot ingazet wonden wanneer het woaraf bedachte programme niet da voliecige tid in besiag neamt

Simone Hoek

ngelique de Haas

Klacrsjan van
Haastrecht
|Beweningsagooe
Fusintherapie
[Stagiair BA
Smartlaby Smarthubjer
[Den Haag
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Tabel T E&n overnichvt von de mogeiiT Sctiwiteten in et Arasm, met hicrt] e2a soare op oageited of fipses rivesu® 164 balleteeebet dat de
actietedt et wiisgend 15 deie Bl hetzonm dat ce actwibat peer astrbgerel s b, of fe acthiek stzend of ZRiend sRgevosd moet
warrien, weik ek tehvecdd bk kas hehies ] de aciiWies enseewssl parsoss hierbi bassdigd 2§ “Tie nuste ven widaging von de actiet
i, w¥asbeik van de monikbeigrad of woarderieg in et el

Soel Miveau Miveau  Staandd  Ziektebeshd Hieveelheid
cognitief  fysiek  Zittend hemodigde
[
teams
Mamoyy | sse = 1 [ i
Combi Kikkers | we - 5 [ i
Gavaar i1 e jungie | se - S A 2
[t | wa . &7 - 1
Frantzaboes | = - S - 1
Firataneiland | s ® 2 L 24
(uiz1inia | we - 5 LA 2
Smack t2 iy | e - S [ 1
Ti-louinge | = - SIZ - 1
Huzalt | we - SiF A 24
Spinlt| e ® T C S0 Amputaties 210
Pultitraumiay Long Coukd
Wialerwedstid | se e 5 WA Ampotatie! Muki 2
Trasmal Long Covid
Sakurd | w - 5 CNAS Ampurztie! Muki 1
Trauma/ Long Covid
Legouirzs! | wes - 5 () 1
SuperSarter | me - SrE YA 4
Word Wizarg | mes - 2 L 1
Fiats Labyyrint | = e SiE YA SO Amputatie’ 2
Multitraums Long Covid
Wi | - e S s SO17 Amputate !
mdultitraumay Long Cowid
St Clps | we e s CYAY SOF Amoutatier 2
Multitrauma Long Covid
Ellent Qiseo | = s 2 W S7 Bmputatiel 0
Puititraume’ Long Covid
B5" fowchsrreen | = s Sz WA 507 amputatied 1
healdschanm Multitraumas Long Couid
k]
o000
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BIJLAGE D: DRAAIBOEK

BEWEEGUUR

In dit draaiboek staan de afspraken, materialen (en de werking hiervan) en een aantal voorbeelden voor de
invulling van het beweeguur. Dit beweeguur is om patiénten van meer beweegaanbod te voorzien op een leuke
en andere manier dan tijdens de therapieén.

De afdeling Bewegingsagogie wilde graag meer beweegaanbod aanbieden, gegeven door de stagiairs. De afdeling
IQ+R zag hierin een mooie mogelijkheid om dit met de technologieén te doen die aanwezig zijn bij de Smarthub. In
samenspraak is de opdracht tot stand gekomen waarbij een stagiair Bewegingstechnologie, samen met de
stagiairs Bewegingsagogie, een beweeguur gaan implementeren. Hierbij worden de technologieén/materialen
gebruikt die aanwezig zijn bij de Smarthub en dit kan aangevuld worden door materialen uit de gymzaal te halen.

Het doel van het beweeguur is om mensen te laten zien dat er op een leuke en speelse manier bewogen kan
worden en dat zij hier samen kunnen komen. Daarnaast is er de hoop dat deze patiénten ook zelfstandig komen
bewegen in het Atrium wanneer zij hier zin of tijd voor hebben en mogelijk andere patiénten hierbij betrekken.
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AFSPRAKEN

VEILIGHEID

In geval van calamiteit bel 3333. Hiervoor is de telefoon in de Smarthub beschikbaar. Deze zal altijd open zijn
tijdens het beweeguur. Daarnaast moeten de BA-stagiairs de Smarthub kunnen openen met hun personeelspas.
Verder moet altijd een BA-medewerker aanwezig zijn in het gebouw om bij nood op terug te kunnen vallen om te
kunnen ondersteunen bij juist handelen.

Alle patiénten moeten een beweegpas hebben met toegang tot alle apparaten in het Atrium. Deze beweegpas
dient de patiént te laten zien als de stagiair hem/haar op komt halen. Alleen patiénten met een markering (v/
met zwarte stift) op de beweegpas mogen de oefeningen staand uitvoeren. Ontbreekt deze, dan moet de patiént
de oefeningen op een stoel vitvoeren.

Wanneer een patiént aangeeft vermoeid te zijn of de medewerker/stagiair ziet dat de patiént vermoeid begint te
geraken dient hier actie op ondernomen te worden door een stoel te pakken, een rustmoment in te lassen of
door een andere oplossing te kiezen.

ORGANISATIE

De patiénten worden opgehaald door de stagiairs, maar kunnen ook zelfstandig naar het Atrium komen. Het
verzamelpunt zal voor het 86" beeldscherm zijn. Dit is een centrale plaats waarbij het zwembad goed
toegankelijk blijft.

Per stagiair zullen ongeveer 3 patiénten deelnemen aan het beweeguur. Op deze manier kan elke patiént veel
persoonlijke aandacht krijgen. Bij het ophalen van de patiénten is het belangrijk dat de patiént niet moet komen,
maar mag komen. Wanneer deze patiént bijvoorbeeld te moe is mag hij/zij ook op de kamer blijven om te rusten.
Belangrijk hierbij is dat het bezoek van de patiént ook mee mag komen en mee kan doen.

Het is de bedoeling dat de patiénten koffie/thee aangeboden krijgen bij het beweequur. Wanneer er meer dan 5
patiénten ingeroosterd staan kan via Ultimo een kan koffie en thee gereserveerd worden door de BA-stagiair.
Deze zijn dan op te halen bij de bar, dit doet de BA-stagiair voorafgaand aan het beweeguur. Zijn er minder
patiénten dan kan één van de twee stagiairs (als de stagiair alleen is een BT-stagiair) losse bekertjes koffie en
thee halen bij de bar boven.

Bij afwezigheid van een stagiair, door bijvoorbeeld ziekte, zal het beweeguur voor zijn/haar groep niet door
kunnen gaan, omdat BA niet de ruimte heeft om dit met een vaste medewerker op te kunnen vullen. De
patiénten kunnen uiteraard wel zelf komen bewegen op die tijd, alleen dan zonder begeleiding.

Ook is het handig om in de eerste week dat de stagiair aanwezig is dat hij/zij een dagdeel meeloopt bij de
Smarthub, om zo alle spellen al onder de knie te krijgen.
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MATERIALEN MET UITLEG

Voor het begin van het beweeguur moeten alle apparaten in het Atrium aan staan en klaar voor gebruik zijn. Dit
zijn de Active Floor, het Fiets Labyrint, de Wii, de Smartclips, de 1I3Touch en de Silent Disco. Deze apparaten
worden aan het begin van de dag opgestart door de BT-stagiairs. Indien de apparaten niet aanstaan voor het
beweeguur is hieronder een overzicht hoe ieder apparaat opgestart moet worden en hoe dit werkt. Naast deze
apparaten kunnen de BA-stagiairs nog extra materialen toevoegen uit de gymzaal indien gewenst. In dit
draaiboek staan hier geen voorbeelden van, omdat hier gefocust wordt op de apparaten/technologieén die
beschikbaar zijn. Na afloop dienen zij deze materialen zelf terug te brengen.

Active Floor

Witte afstandsbediening uit de 3¢ lade, met rode knop beamer aanzetten.
Duurt even voor het opgestart is, vervolgens op het slotje stappen met de
pijlen eromheen. Wanneer je alle drie de slotjes hebt ontgrendeld kun je een
spel opstarten door op een categorie te stappen en vervolgens 2x op het
gekozen spel te stappen. Om iets op de vioer te selecteren moet hier lang op
gestaan worden.

Om een spel af te sluiten moet lang op het kruisje gestaan worden, vervolgens
op het huisje gestapt worden.

Om naar een andere categorie te gaan stap je 0p i /=", vervolgens op
% Hierna kan de nieuwe categorie gekozen worden.

Als de Active Floor niet reageert op schoenen, of iemand zit in een rolstoel zijn
er knuppels die gebruikt kunnen worden. Ook werkt het niet als er in de eigen
schaduw gestapt wordt.

De afbeeldingen die hieronder bij de verschillende spellen staan, staan op elke
tegel in hoek rechtsonder. De spellen kunnen ook een andere naam hebben dan
bijvoorbeeld “Combi Kikkers”. Let hierop.

Kies het aantal spelers en zoek de paren door op twee kaartjes te stappen.
Zoek de paren door op twee kaartjes te stappen. In een spel zitten maximaal 16
paren. Deze paren kunnen bestaan uit twee dezelfde plaatjes/geluiden/teksten,
maar ook twee plaatjes/geluiden/teksten die bij elkaar horen. Er kan gekozen
worden om de kaarten de hele tijd open te hebben, om de kaarten pas om te
draaien wanneer er twee gekozen zijn of de kaarten een voor een te open. De
kaarten worden dan geopend door erop te stappen.

o 0 Kies twee kikkers om mee te spelen. Stap op de waterlelies/bellen in de juiste
volgorde. De juiste volgorde is soms vooraf aangegeven, maar bij sommige
&8 versies kan deze zelf gekozen worden. Het werkt hetzelfde als “ik ga op
vakantie en ik neem mee”, dus telkens wordt begonnen bij de eerste lelie en
Combi Kikkers dan komt er steeds een bij. In een spel kun je maximaal 17 waterlelies invullen.

Stap op start en bouw een brug over het water heen door vragen goed te
beantwoorden. Bouw een brug over het water heen door vragen goed te
beantwoorden. Eerst moet op de verste plank van de brug gestapt worden,
wanneer hiervan afgestapt wordt komt de vraag en kun je op het juiste
antwoord stappen. Dit antwoord kan een plaatje, geluid en/of tekst zijn. De

Gevaar in de JPeed
jungle vragen kunnen tussen de 1 en 5 categorieén zijn.
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e 7

Pirateneiland

-

Quiz-Ninja

c¢O

Smack the Fly

Wielerwedstrijd

Legpuzzel

Het doel is om zoveel mogelijk “eiland” te winnen voor het team. Het kan met
2-4 teams gespeeld worden. Als eerst worden de kleuren gekozen en de tijd
van het spel. Stukjes “eiland” worden veroverd door een driekeuze quizvraag
goed te beantwoorden. Het spel is af na de ingestelde tijd en de winnaar is
degene die dan het meeste in zijn/haar bezit heeft.

Bij dit spel wordt een vraag gesteld, vervolgens vliegen alle mogelijke
antwoorden door elkaar heen over de vloer en moet op het juiste antwoord
gestapt worden. Wanneer de tijd voorbij is worden de resultaten weergegeven
en gaat het spel door naar de volgende vraag.

Stap op de hint/vraag en stap binnen de tijd op het goede antwoord. Is het
antwoord gevonden binnen de tijd kan op de pijl gestapt worden en laat het
spel zien of het antwoord goed was. Hierna komt de volgende vraag.

Kies eerst een persoon om mee te spelen en stel de tijd in van het spel. Stap als
eerste op de knop als je de vraag denkt te kunnen beantwoorden. Daarna
verschijnen de mogelijke antwoorden te zien en moet er binnen de tijd op het
goede antwoord gestapt worden.

Kies het aantal spelers en druk vervolgens op de pijl. ledere speler staat op
zijn/haar eigen kleur en het rad gaat draaien. Degene op wie de pijl komt krijgt
een briefje met daarop een vraag/opdracht die vitgevoerd moet worden. Om
het rad opnieuw te laten drasien moet op het pijltje op het briefje gestapt
worden en vervolgens weer terug op de startplaats.

Kies het aantal rondes met de pijlen en stap vervolgens op het parcours in het
midden. Vervolgens moet heen en weer gelopen worden tussen de trappers
aan de uiteinden van het beeld om de fiets te laten bewegen, wie het eerst de
finish bereikt heeft gewonnen. Tijdens de rit verschijnen waar/niet waar vragen
die beantwoord moeten worden.

Bij de start zijn twee vierkanten waar je uit moet kiezen. Bij het linker vierkant
komen er steeds nieuwe afbeeldingen bij die weggeveegd moeten worden, bij
het rechter vierkant blijft het bij hoeveel er aan het begin is. De vloer moet leeg
geveegd worden door met de voeten over de afbeeldingen te bewegen richting
de buitenrand.

Kies eerst de puzzel die je wilt spelen en vervolgens hoeveel puzzelstukjes. Er is
keuze uit 6, 12 of 24 puzzelstukjes. Keuze uit 6, 12 of 24 puzzelstukjes. Door
0p een stukje te stappen en vervolgens op de juiste plaats stappen kun je het
stukje plaatsen. De puzzelstukjes draaien vanzelf bij het plaatsen van de
stukjes.
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SuperSorter

Kies het aantal personen waarmee gespeeld wordt en druk op de play-button.
Het doel is om zo snel mogelijk op de juiste antwoorden te stappen. Bij ieder
goed antwoord verplaatst een rondje meer naar het einde van de ring. Degene
die als eerst bij het einde van de ring is beland heeft gewonnen.

Raad het woord wat geschreven moet worden. Kies een letter door erop te
stappen en plaats het op de goede plek door op dat vakje te stappen. Ga zo
door tot het woord klaar is. De moeilijkheid hiervan is vooraf op de vioer in te
stellen.

Als de hoezen nog over de ergometer en de MOTOmed heen zitten moeten
deze er eerst af gehaald worden en in de Smarthub gelegd worden.

Stekker in het stopcontact en de stekker in de MOTOmed (let op of het knopje
van de stekkerdoos aan staat) en druk op het knopje aan de rechter zijkant van
de televisie. Als de televisie is opgestart kan een route gekozen worden door
het fietsje op het beeld te verplaatsen met de blauwe en gele knop. Staat de
juiste route in beeld start deze door te gaan trappen. Om de route te stoppen
worden beide knoppen ingedrukt.

Fietsen op een fietsergometer met uitzicht op een zelfgekozen route. Sommige
routes hebben de mogelijkheid om richting te kiezen door op de gele of blauwe
knop aan het stuur te drukken. Zo kan een route telkens anders gefietst
worden. Ook zijn er “routes” dat een spel is. Hier krijg je tussen het fietsen door
vragen gesteld die je moet beantwoorden met knoppen.

Met de sleutel uit de 3¢ la in de Smarthub kan het kastje open gemaakt worden.
Met de afstandsbediening zet je de tv aan, druk op het knopje van de Wi, leg de
controllers op de oplader.

Als de tv niet direct over gaat op de Wii moet op het input knopje gedrukt
worden (rechts bovenin op de afstandsbediening).

Stop de cd in de Wii en gebruik afstandsbediening 1 om het spel te starten.

Met de Wii is het mogelijk om een (bijna) oneindig aantal spellen te spelen met
maximaal 4 personen/teams tegelijkertijd. Er zijn spellen waarbij je fysiek flink
uitgedaagd wordt, maar ook spellen waar je juist meer cognitief vitgedaagd
wordt. De besturing is door middel van een afstandsbediening met knoppen en
registratie van beweqging. Het belangrijkste hierbij is dat het leuk gevonden
wordt.
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Smartclips ‘

Pak de Smartclips een voor een uit de doos en druk op het kleine zwarte knopje
tot een lampje aan gaat. Begin bij clip nr. 1. Let wel op dat de clips voldoende
opgeladen zijn. Vervolgens moeten ze geplaatst worden waar ze gebruikt
worden. De boom is van metaal, waardoor de magnetische Smartclips erop
geplakt kunnen worden.

Om een oefening te starten wordt de tablet gebruikt en moeten de stappen
hierop gevolgd worden. Er zit ook een handleiding bij de Smartclips hoe deze
precies werken.

De smartclips zijn een soort kastjes met led lampjes erin en een sensor. Via een
tablet wordt een oefening gekozen, vervolgens gaat een smartclip licht geven.
Het is dan de bedoeling dat je zo snel mogelijk een hand of voet voor het lampje
houdt. Het lampje gaat dan uit met eventueel een piepgeluid en het volgende
lampje gaat dan branden. Het is te spelen met meerdere teams of individueel.

13Touch

Stekker in het stopcontact van het beeldscherm. Aan de rechter zijkant zit een
aan-knop. Het beeldscherm start op met het beeld zoals in4de afbeelding. Is dat
niet zo, zoek aan de linker of rechter zijkant in het beeld S| en klik op home.

Op het homescherm druk je voor internet op X, voor een presentatie druk op
[ en kies het juiste bestand.

Bij internet kan iets gezocht worden net als op bijvoorbeeld de pc.

Een groot beeldscherm met internettoegang en usb ingang. Op deze manier
kun je alles bekijken wat je wilt. Zoals gezegd is een van de Silent Disco kanalen
aangesloten op het beeldscherm. Op deze manier kan er naar het geluid van
het beeldscherm geluisterd worden zonder dat anderen hier last van hebben.

L

Om de koptelefoon te gebruiken druk op de power knop tot de lampjes gaan
branden.

Bij gebruik van één station verbindt de koptelefoon direct naar het goede
station. Bij gebruik van meer stations kan kort op de tune/on/off knop gedrukt
worden om van station te veranderen. leder station heeft zijn eigen apparaat
nodig om muziek van af te spelen. Deze worden gekoppeld met een aux-kabel.
Station 1 zit in het beeldscherm. Voor station 2 en 3'is er een IPad. Dit ligt
allemaal in de Smarthub. Let op dat alle stations op hun eigen kanaal staan.

Om de koptelefoon uit te schakelen lang tune/on/off indrukken.

Tien koptelefoons en drie “kanalen” zodat je met meerdere koptelefoons
tegelijkertijd muziek kan luisteren. Door de drie verschillende kanalen is het
mogelijk om 3 verschillende dingen te luisteren over de koptelefoons. Per
kanaal is een apparaat nodig die de muziek kan leveren aan het kanaal. Bij de
Silent Disco staat in het Atrium een groot beeldscherm met touchscreen. Het
is dan dus ook mogelijk om een video te bekijken en luisteren.
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VOORBEELDEN

Elke dag dat de stagiair aanwezig is wordt van 15:15 tot 16:00 het beweeguur gegeven. Het is het beste om alle
attributen klaar te zetten die gebruikt gaan worden met de juiste activiteiten paraat voor aanvang van het
beweequur. Hierdoor zal het beweeguur voor zowel de stagiair als de patiént het meest soepel verlopen.

De zittende en staande patiénten kunnen alle spellen spelen, toch kan het voor sammige spellen benodigd zijn dat
de stagiair(s) een kleine aanpassing bedenken per patiént. Ook kan de patiént geholpen worden door de BA-
stagiair door samen de oefeningen te doen of bepaalde dingen aan te klikken voor de patiént.

Wanneer een patiént iets niet leuk vindt kan deze pauze houden, maar er kan ook gekeken worden of de patiént
het onderdeel kan overslaan. Wel is het verstandig om eerst de activiteit uit te proberen, want misschien vindt
de patiént het dan toch leuker dan vooraf gedacht.

Hieronder staan voorbeelden van hoe het beweeguur ingevuld kan worden, namelijk in de vorm van een circuit,
een groepsles, een competitie of vrije beweging.

CIRCUIT

1. Zet Memory aan op de Active Floor met de kaarten gesloten.

2. Zeteen filmpje van de Dirk Kuyt Foundation op bij de Silent Disco.
3. Zet bowling klaar bij de Wii.

4. Hang de Smartclips op en zet het reactiespel met 2 kleuren klaar.

Door de patiénten in 2 of drietallen bij ieder onderdeel neer te zetten kunnen zij samen het spel spelen voor 10
minuten. Na iedere ronde even 3 minuten rust voordat zij naar het volgende spel gaan en zo verder. Sommige
spellen kunnen maar met 2 personen tegelijkertijd gespeeld worden. De patiénten zullen hier onderling in moeten
afwisselen. Let wel op dat dit inderdaad ook gebeurt en kijk wat je moet doen als dat niet gebeurt.

GROEPSLES

Voorbeeld 1:

Zet de Active Floor aan en kies het spel Spinlt met lichaamsoefeningen.

2. Kies het juiste aantal personen en laat de patiénten op hun plaatje staan/zitten.

3. Let goed op of de patiént veilig een oefening kan uitvoeren, bij twijfel pas de oefening aan zodat het wel veilig
kan.

Doordat de andere patiénten rusten terwijl 1 iemand de oefening uitvoert is dit langdurig vol te houden. Ook kan
na bijvoorbeeld een half uur een koffiepauze ingelast worden. Hierna kunnen de patiénten zelfstandig een ander
spel spelen of zij kunnen ervoor kiezen het spel voortzetten.

Voorbeeld 2:

1. Zet del3Touch aan en start internet op. Zet ook de Silent Disco koptelefoons aan en zorg dat deze met het
scherm verbonden zijn.

2. Zet het Fietslabyrint klaar voor de warming up. Bij meer dan twee patiénten kunnen de smartclips ook als
warming-up gebruikt worden. Door de patiént op een stoel te laten zitten en dan het reactiespel te spelen.

3. Wanneer de warming-up klaar is, ga naar YouTube en zet de Macarena op.

4. |aat de patiénten mee dansen met het filmpje.
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5. Hierna kan bijvoorbeeld hoofd-schouders-knie-en-teen of YMCA aangezet worden, of een ander liedje die de
patiénten graag willen doen/horen.
6. Sluit de oefening af met rekken en stretchen.

COMPETITIE
Kies zelf, of in overleg met de patiénten, een spel waarbij een competitie wordt gestart.
Voorbeeld 1:

Pak de Smartclips, een notitieblaadje en een pen.

Hang de Smartclips op aan de boom.

Kies reactievermogen.

Zet de tijd op 1 minuut.

Kies eventueel voor Rood voor de rechterhand en Blauw voor de linkerhand.

Start het spel.

Noteer na de minuut hoeveel triggers de patiént heeft behaald en start het spel opnieuw voor de volgende
patiént.

N o ok wNh =

Voorbeeld 2:

1. Zet de Active Floor aan en kies het spel Combi Kikkers.
2. Laat de patiénten een kleur kiezen.
3. Kijk wie het langst op de goede volgorde kan stappen.

VRIJE BEWEGING

Wanneer de patiénten al vaker in het Atrium zijn geweest kunnen zij vrij kiezen wat zij willen spelen. Er kan voor
gekozen worden om de patiénten het zelfgekozen spel het hele uur te laten spelen, de patiénten kunnen zelf
beslissen wanneer zij een ander spel willen doen of er wordt vooraf een tijd gekozen dat de patiénten per spel
bezig moeten zijn, voordat er gewisseld wordt naar een volgend spel dat zij willen spelen.

Ook kan dit ingezet worden wanneer het vooraf bedachte programma niet de volledige tijd in beslag neemt.

CONTACTGEGEVENS

Simone Hoek s.hoek@basaltrevalidatie.nl +31(0)70 359 3593 |Vervangt Angelique na
verlof

Angelique de Haas |a.dehaas@basaltrevalidatie.nl +31(0)70 359 3593  |Helpt bij de start van het
beweeguur

Klaasjan van k.vanhaastrecht@basaltrevalidatie.nl +31 (0)70 359 3554  Helpt bij de start van het

Haastrecht beweegquur

Bewegingsagogie - Maakt beweegpassen

Fysiotherapie - - Maakt beweegpassen
Stagiair BA - - Beweeguur leiden
Smartlab/ Smarthub |smartlab@basaltrevalidatie.nl +31(0)715 195230 |Kan BA-stagiairs helpen
Den Haag bij technische vragen
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OVERZICHT VAN SPELLEN PASSEND BIJ ZIEKTEBEELDEN EN HOE INTENSIEF DEZE ZIJN

Tabel 7: Een overzicht van de mogelijke activiteiten in het Atrium, met hierbij een score op cognitief of fysiek niveau* (één bolletje betekent dat de
activiteit niet vitdagend is, drie bolletjes betekent dat de activiteit zeer vitdagend/inspannend is), of de activiteit staand of zittend vitgevoerd moet
worden, welk ziektebeeld baat kan hebben bij de activiteit en hoeveel personen hierbij benodigd zijn. *De mate van uitdaging van de activiteit kan
afwijken, afhankelijk van de moeilijkheidsgraad of voordering in het spel.

Spel Niveau Niveau  Staand/ Ziektebeeld Hoeveelheid
cognitief  fysiek Zittend benodigde
personen/
teams
Memory | eee ° S/Z CVA 1-4
Combi Kikkers | ee . S CVA 1-4
Gevaar in de jungle | ee oo S/Z CVA 2
Dj-lab | ee ° S/Z - 1
Prentenboek | e ° S/Z - 1
Pirateneiland | ee ° S CVA 2-4
Quiz-ninja | ee . S CVA 1=2
Smackte Fly | ee . S/Z CVA 1
Tv-lounge | e ° S/Z - 1
Buzzlt | ee . S/7 CVA 2-4
Spinlt | ee ° S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ 2-10
Multitrauma/ Long Covid
Wielerwedstrijd | ee oo S CVA/ Amputatie/ Multi 2
Trauma/ Long Covid
Sakura | e oo S CVA/ Amputatie/ Multi 1
Trauma/ Long Covid
Legpuzzel | eee . S CVA 1
Super Sorter | ee ° S/Z CVA 1-4
Word Wizard | eee ° S CVA 1
Fiets Labyrint | e (YY) S/7 CVA/ SCI/ Amputatie/ 1-2
Multitrauma/ Long Covid
Wii | ee ooe S/7 CVA/ SCI/ Amputatie/ 1-4
Multitrauma/ Long Covid
Smart Clips | ee (YY) S/7 CVA/ SCI/ Amputatie/ 1-2
Multitrauma/ Long Covid
Silent Disco | e oo S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ 1-10
Multitrauma/ Long Covid
86" touchscreen | e oo S/Z CVA/ SCI/ Amputatie/ 1
beeldscherm Multitrauma/ Long Covid
[ N ]
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