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Tai Chi binnen de fysiotherapie: De ontwikkeling van een zelfstudieprogramma voor de fysiotherapeut
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Voorwoord
Dit zelfstudieprogramma is voortgekomen uit de vraag of het beoefenen van Tai Chi positief effect kan hebben op zowel de lichamelijke als geestelijke gesteldheid. Er bestaat nog onduidelijkheid rondom de praktische toepassing van Tai Chi binnen de fysiotherapeutische setting. In ons afstudeerproject hebben wij getracht deze onduidelijkheden op te sporen. Door de ontwikkeling van Slow Motion hopen wij Tai Chi meer toegankelijk te maken voor de fysiotherapeut.

Wij willen een aantal mensen bedanken voor de begeleiding en medewerking tijdens het maken van Slow Motion. Allereerst willen wij onze opdrachtgever, en tevens begeleidend docent, Peter van Burken bedanken voor de inzet, tijd en interesse tijdens het gehele proces. Tevens bedanken wij methodologisch begeleidend docent Marijke Creemers en coördinator van de afstudeerprojecten, Hans van Pruissen. Daarnaast een speciale dank aan Bart Saris voor de bijdrage aan Slow Motion. 

Wij hebben als groep met veel plezier gewerkt aan het beeldmateriaal, de syllabus en het literatuuronderzoek dat hierbij hoorde. We hebben op een prettige en efficiënte manier kunnen samenwerken en zijn erg tevreden met het eindresultaat. 

Eindhoven, Mei 2008
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Samenvatting

Tai Chi binnen de fysiotherapie: de ontwikkeling van een zelfstudieprogramma voor de fysiotherapeut.
Fysiotherapie is de laatste jaren steeds meer richting actieve behandeltechnieken gegroeid. De vraag naar verschillende oefentherapieën is daarmee ook gegroeid. Er bestaan vele vormen van oefentherapieën waar de fysiotherapeut vandaag de dag nog geen gebruik van maakt. Een voorbeeld hiervan zijn de technieken uit Tai Chi. Er bestaat onduidelijkheid over de werking en de praktische toepassing van deze bewegingsvorm onder fysiotherapeuten. In dit project hebben wij geprobeerd een brug te slaan tussen de traditionele leer van Tai Chi en de westerse, moderne visie op bewegen. Het doel van dit project was het ontwikkelen van een syllabus en beeldmateriaal in de vorm van een instructievideo, om fysiotherapeuten de mogelijkheid te bieden enkele technieken uit Tai Chi te leren. 
Onderzoeksvraag

De hoofdvraag die de leidraad vormde tijdens dit project luidt:

“Op welke manier kan de zelfstudie Slow Motion worden aangeboden en welke inhoudelijk aspecten moet deze hebben om Tai Chi als bewegingsvorm toegankelijk te maken voor het fysiotherapeutische werkveld?”

Om deze vraag te kunnen beantwoorden zijn ook nog een zevental subvragen opgesteld. Deze zijn terug te vinden in de inleiding. 
Methode

Volgens inclusiecriteria is gezocht naar artikelen die betrekking hebben op Tai Chi of op één van de andere subvragen. Deze artikelen zijn op kwaliteit beoordeeld, middels de Jadad scorelijst. 
Vervolgens is de informatie uit de artikelen gebruikt bij beantwoording van de subvragen. 
Voor de ontwikkeling van de syllabus zijn een aantal criteria opgesteld waaraan deze moest voldoen. Naast de ontwikkeling van de syllabus is er begeleidend beeldmateriaal gecreëerd. Vervolgens is deze gratis zelfstudie gepubliceerd op het Internet. 
Resultaten

Het resultaat van dit onderzoeksproject is de syllabus Slow Motion en het bijbehorende beeldmateriaal. Dit product is te vinden op: www.psychfysio.nl/tai chi.asp. De syllabus bevat de volgende onderwerpen:
· korte inleiding over Tai Chi

· de verschillen tussen de oosterse filosofie en de westerse denkwijze met betrekking tot bewegen

· evidence-based indicaties voor het gebruik van Tai Chi

· geschikte motorische leertheorie 

· aanwijzingen bij het beeldmateriaal
Het beeldmateriaal dat aangeboden wordt op de site, bestaat uit twee verschillende opnames. Eén opname bevat instructies die in beeld komen, voorafgaand aan de oefening. Het wordt aanbevolen deze eerst te bestuderen. Na de opname met instructie, kan worden verder gegaan met de versie zonder instructie. Deze opname kan later in het traject worden gebruikt. Het beeldmateriaal bestaat uit:

1. Warming-up

2. Basisoefening

3. Ketting 1

4. Ketting 2

5. Loopoefening

6. Loopoefening in combinatie met handbeweging

7. Cooling-down

Conclusie

Om Tai Chi toegankelijk te maken voor fysiotherapeuten, is gekozen voor de ontwikkeling van een zelfstudie, genaamd Slow Motion. Dit zelfstudieprogramma is gratis beschikbaar op Internet voor geïnteresseerde fysiotherapeuten. 
De oorsprong en de geschiedenis van Tai Chi is een complex verloop van allerlei verschillende verhalen. Er zijn een aantal verschillende stijlen van Tai Chi, die vernoemd zijn naar de families die ze beoefenden. 
De traditionele ideeën achter Tai Chi zijn anders dan de manier waarop westerlingen kijken naar bewegen. Men is van mening dat Oosterse filosofieën gebaseerd zijn op een grondige kennis van het menselijk lichaam en daarom denkt men nu dat vele ideeën die aan Tai Chi ten grondslag liggen niet tegenstrijdig zijn met de Westers visie, maar er juist een aanvulling op vormen” (Davies, 2007). Er zijn dus wel degelijk verschillen tussen de twee visies, maar tegelijkertijd kunnen ze elkaar verrijken.

Onderzoek heeft laten zien dat Tai Chi kan worden toegepast bij verschillende aandoeningen aan het houdings- en bewegingsapparaat, cardiovasculaire systeem en bij psychosomatische klachten. Tai Chi blijkt een goede manier van ontspanning te zijn bij patiënten die stressgerelateerde klachten aangeven (Norlander, 2002). Ook worden er positieve effecten gevonden bij pijnklachten, hart- en longfunctie en spierkrachttraining (Klein 2004, Verhagen 2004, Li 2001, Qin 2005). Dit is echter maar een selectie van de indicaties die zijn onderzocht in dit project. 
Summary
Tai Chi for physiotherapists: the development of Slow Motion 

In the last few years, physiotherapy has grown into an active way of rehabilitation. The demand for new ways of treatment, also grown larger. There are ways of treatment that are still not used by physiotherapists. An example are the techniques used in Tai Chi. The effects of Tai Chi are not clear for a lot of physiotherapists. With this project we attempt to make a connection between the traditional eastern philosophy of Tai Chi and the western, modern opinion on movement. The purpose of this project was to develop a course for physiotherapist to learn some techniques from Tai Chi. We have chosen to call the course Slow motion, due to the fact that the movements of Tai Chi are performed slowly. The aim of Slow Motion is to provide a new way of relaxation and mindful movement.
Main Question

How can Slow Motion be presented and which aspects should it contain to make Tai Chi approachable for physiotherapists? 

Method

A search was conducted in different databases. According to the including criteria the literature should be published in English or Dutch, and must have a direct or indirect link to the subject. The  literature was checked with the Jadad evaluation form. The information gained from the literature has been used for the development of Slow Motion. There were few criteria that the syllabus had contain. 
Results

Slow Motion, the syllabus and the instruction-video are the end products of this study. Slow Motion is published on: www.psychfysio.nl/tai chi.asp. The syllabus contains the following subjects:

· introduction to Tai Chi

· differences between eastern philosophy and the western vision on movement

· evidence based indication for the use of Tai Chi

· theory about motor learning

· a manual for the instruction-video

The instruction-video includes two different versions. In the first version instructions are showed, before the start of the exercise. After this version, the student can continue with the second version, without the instructions. This version can be used in a more advanced stage practising. The instruction-video contains:

1. Warming-up

2. Basic exercise, used to start or end a chain of movement.

3. Chain of movement 1

4. Chain of movement 2

5. Walking exercise

6. Walking exercise, combined with hand movement. 

7. Cooling-down

Conclusions

In order to make Tai Chi approachable for physiotherapists, we chose to develop a course, called Slow Motion. This course is available for free for physiotherapists that are interested.

The history of Tai Chi is very complicated story, where multiple versions exist. There are five different styles of Tai Chi, named after the family that practised it. 

The traditional philosophy behind Tai Chi is different than the way people look at movement in the western part of the world. Eastern philosophy is based on knowledge of the human body. Many of the ideas coming from the east are not contradicting the western ideas, but they enrich it (Davies, 2007)

Research has shown positive effects of Tai Chi in several complaints of the human body, the cardiovascular system and with psychosomatic complaints. Tai Chi seems to be a good way of relaxation in patients with stress (Norlander 2002). Positive effects were also found in chronic pain patients, function of heart and lungs and strength training (Klein 2004, Verhagen 2004, Qin 2005). This is a selection of the indications described in this project.
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Inleiding

Dit verslag is gemaakt in het kader van de onderwijseenheid “Afstudeerprojecten” van de Opleiding voor Fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. 
De aanleiding tot dit project komt van onze opdrachtgever Peter van Burken, vanuit Psychfysio opleidingen. Psychfysio biedt studies aan met als doel psychologie in de fysiotherapie te integreren. Vanuit hier kwam de vraag of het mogelijk was Tai Chi aan te bieden als vorm van ontspanning. Er bestaat onduidelijkheid over de werking en de praktische toepassing van Tai Chi onder fysiotherapeuten. In dit project hebben wij geprobeerd een brug te slaan tussen de traditionele leer van Tai Chi en de westerse, moderne visie op bewegen. Uit dit project is een syllabus en beeldmateriaal in de vorm van een instructievideo ontstaan. Deze informatie is gepubliceerd en gratis te verkrijgen op de website: 
www.psychfysio.nl/tai chi.asp. 
Probleemstelling 

Tai Chi wordt momenteel nog steeds gezien als een alternatieve vorm van bewegen. Door het oosterse karakter en de traditionele uitvoering van de sport, wordt de sport voor veel mensen minder toegankelijk. Tai Chi hoeft echter niet gezien te worden als alternatief. Het is een vorm van bewegen die veel overeenkomsten heeft met bekende sportactiviteiten. In het westen wordt vaak gekeken naar de vijf grondmotorische eigenschappen van bewegen. Tai Chi waarborgt een aantal van deze eigenschappen, net zoals een sport als de klassieke gymnastiek. Ook is er onderzoek gedaan naar de positieve effecten van Tai Chi bij verschillende gezondheidsproblemen, zodat Tai Chi inspeelt op de moderne trend van de evidence-based practice. 

De probleemstelling die hieruit volgt is:
“De effecten van Tai Chi zijn voor een kleine groep fysiotherapeuten bekend waardoor deze vorm van therapie nog niet wordt toegepast als oefenvorm”. 

Vraagstelling

Om deze probleemstelling te kunnen onderzoeken, hebben wij gebruik gemaakt van een onderzoeksvraag. Deze luidt: “Op welke manier kan de zelfstudie worden aangeboden en welke inhoudelijk aspecten moet deze hebben om Tai Chi als bewegingsvorm toegankelijk te maken voor het fysiotherapeutische werkveld?” 

Om deze vraag te beantwoorden, hebben we een aantal subvragen ontwikkeld. 

1. Wat is Tai Chi?

2. Hoe ziet de geschiedenis achter Tai Chi eruit?

3. Welke verschillende stromingen bestaan binnen Tai Chi?

4. Wat is het verschil tussen de oosterse filosofie achter Tai Chi en de westerse gymnastiek?

5. Wat zijn indicaties voor de fysiotherapeut om Tai Chi te gebruiken?

6. Welke motorische leertheorieën zijn er, en welke is bruikbaar voor dit project?

7. Welke aanbiedingsvorm is het meest geschikt voor deze zelfstudie?
Operante definities
Om een aantal begrippen te verduidelijken, hebben wij operante definities ontwikkeld, gebaseerd op gevonden literatuur. 

Motorische leertheorie

De studie naar de verwerving van motorische taken, de uitvoering van geleerde of door ervaring geleerde motorische taken, of het opnieuw aanleren van motorische taken na blessure of ziekte. Belangrijk zijn gedragsmatige en/of neurologische veranderingen die optreden wanneer een persoon de motorische taak leert (Magill 2007). 

Tai Chi 
Met Tai Chi wordt een eeuwenoude Chinese bewegingskunst aangeduid, waarbinnen actieve bevordering van geestelijk en lichamelijk welzijn, meditatie in beweging en effectieve zelfverdediging als een eenheid wordt beoefend. De bewegingen worden beheerst door de regels van de taoïstische visie op de mechanica van het "natuurlijke" bewegen (www.wutaichionline.nl).

Syllabus 

Een gestencild en gebundeld materiaal behorend bij een cursus of een college (www.vandale.nl).
Oefentherapie

Fysiotherapie die bestaat in het uitvoeren van bepaalde oefeningen (www.vandale.nl).
Training

Het verbeteren van de fitheid en het prestatievermogen van mensen door het volgen van een bepaald belastingsprogramma. Het verbeteren van specifieke motorische vaardigheden is hierbij even belangrijk als dat van de energiesystemen (Fox 1991).
Leeswijzer

Het theoretisch kader vormt de achtergrond die als basis dient voor dit onderzoeksverslag. Het bevat een omschrijving van diverse begrippen, gebaseerd op literatuur. Er wordt informatie geboden over lichaamsbewustwording, mindfulness, spanningsregulatie en motorische leertheorieën. 

In de methode wordt beschreven op welke manier de hoofdvraag tot stand is gekomen en geeft een gedetailleerde beschrijving van het literatuuronderzoek en de ontwikkeling van Slow Motion.
Na de methode volgen de resultaten. Dit hoofdstuk bevat de antwoorden op de subvragen en een verwijzing naar de website. Ook worden hier de resultaten van de pre-test besproken. 

In de discussie worden beperkingen van het onderzoek toegelicht en worden aanbevelingen voor verder onderzoek besproken. 

Het hoofdstuk conclusie bevat het antwoord op de subvragen en op de hoofdvraag. Ook is een literatuurlijst opgenomen en zijn bijlagen toegevoegd. 
Hoofdstuk 1
Theoretisch kader 

Binnen psychosomatische fysiotherapie wordt er veel gebruik gemaakt van massage, communicatieve interventies en relatief passieve ontspanningsinstructies. Psychfysio en hogeschool Utrecht hebben geconstateerd dat ontspanning in relatie tot bewegen en lichaamsbewustwording meer nadrukkelijk neergezet moet worden binnen de (psychosomatische) fysiotherapie. De thema’s bewegen, mindfulness en lichaamsbewustwording worden in relatie tot spanningsregulatie in de literatuur beschreven. Van Dixhoorn (1998) en Feldenkrais (1997) hebben deze onderwerpen besproken in de boeken “Ontspanningsinstructie” en “ Bewust worden door bewegen”. Tai Chi kenmerkt zich door het traag bewegen en bewust uitvoeren van bewegingen, iets wat de Van Dixhoorn en Feldenkrais aanmoedigen.

Er is helaas nog weinig bekend over de effecten over de positieve effecten van Tai Chi. Vanuit de hogeschool van Utrecht en Psychfysio is men voornamelijk geïnteresseerd in de spanningsregulerende effecten van Tai Chi, dit krijgt nadrukkelijk de aandacht. Tai Chi heeft echter meer effecten die in dit project ook worden onderzocht en beschreven. 
Tai Chi is een vorm van bewegen die aangeleerd moet worden, om deze reden is het ook relevant om te kijken naar motorische leertheorieën. Dit is te vinden paragraaf 1.4. 
1.1 Spanning en stress binnen de fysiotherapie

Een gezond leven wordt steeds belangrijker, meer bewegen speelt hierin een grote rol. De fysiotherapeut kan hier een belangrijke rol inspelen. Goede kennis van bewegingsapparaat en trainingsleer is essentieel voor een begeleiding op maat. Binnen de arbeidsfysiotherapie wordt dit al veelvuldig toegepast. De meest voorkomende klacht die deze therapeuten tegenkomen zijn van psychische aard. Een op de zes Nederlanders heeft psychische klachten (Schoenmaker, 2008). Daarom is er ook sinds 2005 een specialisatie tot stand gekomen binnen de fysiotherapie. Psychosomatische fysiotherapie is gericht op klachten die ontstaan vanuit de relatie tussen somatische, psychische en sociale factoren. 

De psychosomatische fysiotherapeut houdt rekening met de verbinding die bestaat tussen het bewustzijn van het eigenlichaam en gevoel. Dit om stressmanagement en zelfregulatie tot stand te brengen. Dit kan bereikt worden door zich beter te leren ontspannen waardoor men het vermogen creëert om stress te reguleren. Hierdoor kan de patiënt zijn herstelvermogen weer terugkrijgen (Versteeg, 2005).

Niet alleen ontspanning kan zorgen voor een gunstig effect. Dat een actievere levenstijl een gunstig effect heeft op tal van chronische ziekten, levensverwachting en arbeidsverzuim was al bekend (Heinrich, 2005). 

Er is al veel onderzoek gedaan naar de effecten van bewegen op psychische klachten. De mindere methodologische kwaliteit van deze onderzoeken zorgt er voor dat er nog geen hard bewijs is.

Wel zijn er sterke aanwijzingen gevonden dat bewegen een positief effect heeft op psychische klachten. Of bewegen ook een preventieve functie hierin kan voorvullen is nog niet duidelijk (Heinrich, 2005).

Uit een ander onderzoek komt ook naar voren dat een betere mentale gezondheid wordt ervaren bij personen die meer bewegen (Abu-Omar, 2004).  
1.2 Mindfullness

Het begrip mindfulness is moeilijk te definiëren. Er zijn verschillende meningen over de betekenis van dit woord. Een aantal hiervan worden hier beschreven.

“ De mindfulnessmeditatie bevat het innerlijk observeren van gedachten gevoelens, zonder analyse of afwijzing ervan” (Deth, 2007).

“Bewust leven, met aandacht en aanvaarding voor wat er zowel binnen als buiten jezelf plaatsvindt, heet mindfulness” (Garau, 2007).

Wat in alle definities over mindfulness overeenkomt, is het richten van de aandacht op het hier en nu. Een van de grondleggers van het begrip mindfulness is Jon Kabat-Zinn, een Amerikaanse microbioloog. Hij definieert mindfulness als: “ het bewust reguleren van de aandacht van moment tot moment, in het moment” (Deth, 2007). Hij begon eind jaren ‘70 met deze wijze van behandelen, om patiënten te helpen met chronische pijn en lichamelijke ziektes . Na een aantal jaar werd duidelijk dat de therapie ook gebruikt kon worden bij patiënten met psychologische problemen, zoals angst en paniek. Deze vorm van therapie, geïntroduceerd door Kabat-Zinn, staat bekend onder de naam “Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). 

Hiernaast is een aantal jaar geleden een variant ontwikkeld voor het voorkomen van terugval na een depressie, Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). “Deze combineert mindfulness met elementen uit de cognitieve-gedragstherapie” (Segal, 2002). Met deze therapie leren deelnemers hoe ze kunnen voorkomen dat negatieve gedachten escaleren en op deze manier voorkomen dat lichte depressieve gevoelens overgaan in een hevige depressie. 

1.3 Lichaamsbewustwording/spanningsregulatie

De informatie uit de volgende tekst is gebaseerd op van Dixhoorn (1998). Er is gekozen voor dit boek, omdat van Dixhoorn een compleet en duidelijk beeld geeft over de inhoud van lichaamsbewustwording. 
Actieve en passieve aandacht

De verandering van spanningsvermindering en de verandering van ergotrope naar trofotrope instellingen, gebeurt vaak in combinatie met afname van de actieve aandacht. Passieve aandacht ontstaat op een natuurlijke wijze, maar kan gemakkelijk geblokkeerd worden.

Actieve aandacht sluit aan bij een ergotrope instelling. De aandacht is veelal gericht op de omgeving of op gedachten en voorstellingen van iemand. Als er geen objectiveerbare taak wordt verricht, maar wel mentaal, dan kan er even goed een verhoogde spanning ontstaan. Wanneer zowel de lichamelijke spanning, als de actieve gerichte aandacht minder wordt, zal de ergotrope instelling afnemen. 

Kenmerkend voor overactieve gespannen aandacht is het snel over gaan van de ene in de andere aandacht. Opvallend is dan vaak onrust in de motoriek, in het praten en de oogbewegingen. Ook kan het zijn dat iemand dan juist stil is en weinig beweegt of reageert.

Als de verhouding tussen de snelheid en intensiteit van prikkels en de spanning in de aandacht gelijk staat, ontstaat een subjectieve ervaring van ongemoeid en op zijn gemak zijn.

Passieve aandacht /trofotropische lichamelijke processen zijn dwalend, ongericht, diffuus en open voor allerlei indrukken. De processen die in het lichaam ontstaan worden beter en soms krachtiger ervaren, waardoor, gevoelens, beelden, associaties en herinneringen het bewustzijn bereiken. De waarnemingen worden duidelijker, waardoor mensen meer subjectieve indrukken gaan vertellen. De spanning in het lichaam neemt af, waardoor de subjectieve indrukken (gewaarwordingen) ook een meer ontspannen karakter krijgen. 

Lichaamsbewustwording 

De grens tussen de bewuste waarneming (kleinste gedeelte van alle gebeurtenissen in het organisme) en het automatisme wisselt. Door verschillende redenen wordt de grens minder toegankelijk of projecteert de aandacht zich op een kleiner deel van zelfwaarneming dan gunstig is voor het optimaal functioneren. Wanneer je bewust wordt van je lichaam wordt deze grens toegankelijker en/of het waar te nemen gebied uitgebreider. In de tekst hierboven werden veranderingen in aandacht en lichaam tijdens ontspannen afzonderlijk van elkaar beschreven en werd de richting aangegeven van ergotrope naar trofotrope instelling en van actieve naar passieve aandacht.

De veranderingen in aandacht en lichaam worden door elkaar versterkt. Doordat de aandacht passiever wordt, wordt de verandering die in het lichaam plaats vindt beter waargenomen en het lichaam minder gestimuleerd tot het ondernemen van actie. Er ontstaat een verminderde spanning en je wordt bewuster van het lichaam.

“Lichaamsbewustwording is een begeleidend verschijnsel van praktisch alle vormen van ontspanningsinstructie, en eigenlijk van lichamelijke oefening in het algemeen: iemand leert een beweging en voelt wat daarbij in het lichaam gebeurt” van Dixhoorn (1998:65)

Passieve aandacht kan helpen de toegankelijkheid tot bewust waarnemen te vergroten indien dit in een bepaalde situatie verstoord zou zijn. Wanneer er meer stil wordt gestaan bij de situatie zal lichaamsbewustwording een steeds rol gaan spelen. Alles zal verfijnder en intenser worden ervaren, waardoor je dichter bij jezelf komt te staan. Het verbeteren van het lichaamsgevoel hoeft niet altijd een voordeel te zijn, dit is alleen het geval indien iemand in staat is zich ook weer voor de aandacht af te sluiten. 

“Lichaamsbewustwording stelt de verhouding tussen aandacht en lichaam aan de orde en vormt een opstap naar interne zelfregulatie” van Dixhoorn (1998:65). 
1.4 Motorische leertheorie
In dit project staat het leren van een nieuwe vaardigheid centraal. Om deze reden is het interessant te kijken naar verschillende modellen die motorisch leren beschrijven. 
Voor mensen is leren cruciaal, het helpt organismes zich aan te passen aan de natuurlijke omgeving. We zijn constant aan het leren, alles wat we doen genereert kennis of mogelijkheden die effect hebben op hoe we volgende dag dingen doen. 
 Motorisch leren wordt door Magill (2007:3) gedefinieerd als: “ De studie naar de verwerving van motorische taken, de uitvoering van geleerde of door ervaring geleerde motorische taken, of het opnieuw aanleren van motorische taken na blessure of ziekte. Belangrijk zijn gedragsmatige en/of neurologische veranderingen die optreden wanneer een persoon de motorische taak leert”. 

In de boeken van Magill, Schmidt en Lee wordt gesproken over het “Fitts and Posner three-stage model”. Naast dit “ three-stage model” wordt in het boek van Magill (2007) ook een “two-stage model” beschreven. De principes die in dit model gebruikt worden, hebben veel overeenkomsten met het “ three-stage model”. Het verschil is dat de verschillende fasen in het “ two-stage model” minder uitgebreid worden beschreven. 

Fitts and Posner three-stage model volgens Magill (2007), Schmidt (2004), Schmidt & Lee (2005):
· cognitieve fase: de beginner heeft veel vragen en is dus op cognitief niveau bezig. Hun uitdaging is om een idee te krijgen van de beweging. In deze stap praat de student over wat ze moeten proberen en met welke strategie. Hoe verder hij in dit proces is, hoe minder hij dit zal doen. 

· associatieve fase: in deze fase wordt de cognitieve activiteit minder, en wordt er gewerkt aan het verfijnen van de vaardigheid. Nu concentreren de studenten zich op verbeteren van hun beweging door effectievere patronen te leren.

· zelfstandige fase: de student voert de vaardigheid bijna automatisch uit, met weinig echte aandacht op de manier van uitvoeren. 

De fasen zijn onderdeel van een hele periode van leren. De beginners gaan niet zomaar naar een andere fase, maar groeien hier als het ware in.

Gentile’s two-stage model volgens Magill (2007):
· initiatie fase: het doel van de beginner is het ontwikkelen van de juiste coördinatie voor een bepaalde beweging. Hij leert te onderscheiden tussen condities die wel de vaardigheid kunnen beïnvloeden en condities die dat niet kunnen. 

· latere fasen: de student leert de vaardigheid aan te passen in diverse situaties en om 
de vaardigheid zo min mogelijk energie te laten kosten. Bewegingsdoelen zijn specifiek van aard, en kunnen gesloten of open zijn. 

Hoofdstuk 2
Methode

In dit hoofdstuk wordt de methode beschreven die gebruikt is bij het beantwoorden van de onderzoeksvraag. Deze vraag luidt: “Op welke manier kan de zelfstudie worden aangeboden en welke inhoudelijk aspecten moet deze hebben om Tai Chi als bewegingsvorm toegankelijk te maken voor het fysiotherapeutische werkveld?” 
Er zal aandacht worden besteed aan de verschillende stappen die we genomen hebben om tot ons eindproduct te komen. 

Het literatuuronderzoek dat heeft plaatsgevonden om de subvragen te beantwoorden, wordt als eerste behandeld. Na de literatuurstudie komt de ontwikkeling van het product aan bod. Het product bestaat uit een syllabus en het onderzoeksproject. 

Hierna wordt een beschrijving gegeven van de opnameprocedure en de selectie van het beeldmateriaal. 

Als laatste heeft het product een pre-test ondergaan, om zo eventuele aanbevelingen te verwerven, en deze te verwerken. 

2.1 Literatuuronderzoek

In deze paragraaf wordt beschreven hoe het literatuuronderzoek tot stand is gekomen. Er is gezocht naar de effecten van Tai Chi, maar ook naar algemene informatie over deze vorm van bewegen. 

2.1.1 Zoeken naar literatuur 

· De artikelen zijn gezocht via de Fontys mediatheek, met behulp van Fontys Felix. Bij het zoeken naar literatuur is gebruik gemaakt van verschillende databases:
· Academic Search™ Premier

· CINAHL plus

· Cochrane Library

· MEDLINE

· PiCarta

· PubMed

· Science Direct

· SPORTDiscus

· SpringerLink
De volgende trefwoorden zijn gebruikt om tot een geschikt zoekresultaat te komen. 

	Nederlands
	Engels

	Tai-Chi

Effecten

Uithoudingsvermogen

Conditie

Krachttraining

Lenigheid

Snelheid

Oefeningen

Indicaties 
	Effects

Endurance

Condition

Strength training

Flexibility

Mobility

Velocity

Speed

Movement

Exercises

Indications

Review

Narrative review


Om tot een gericht resultaat te komen worden de verschillende trefwoorden met de volgende term verbonden: AND, OR, NOT, of WITH.
Naast gebruik van artikelen, is ook gebruik gemaakt van internetsites en boeken van ervaringsdeskundigen. Hiervoor hebben is in de Fontys catalogus gezocht, evenals in de bibliotheek van Eindhoven. Er is hierbij gebruik gemaakt van dezelfde trefwoorden. 

De reden voor het gebruiken van internetsites en boeken van ervarinsdeskundigen is dat een aantal van de subvragen (met name 1, 2 en 3) niet geschikt is voor evidence-based materiaal. Deze subvragen bespreken de geschiedenis van Tai Chi, verschillende vormen hiervan en wat Tai Chi inhoudt. Er bestaat veel onduidelijkheid over de geschiedenis van Tai Chi, omdat dit in die periode in het geheim werd uitgevoerd. Dit is verwerkt in de antwoorden op de subvragen. 

2.1.2 Beoordelen van literatuur

Bij het beoordelen van de gevonden artikelen zijn een aantal in- en exclusiecriteria opgesteld. 

· De artikelen zijn Nederlands- of Engelstalig.

· De artikelen moeten zo recent mogelijk zijn 

· De artikelen moeten betrekking hebben tot Tai Chi, of tot één van de subvragen. 

De gevonden artikelen werden, in overleg met de opdrachtgever, gelezen door één persoon. Hierna werd het artikel door deze persoon samengevat en in het programma EndNote geplaatst. Na het lezen werd het artikel beoordeeld met behulp van de Jadad scorelijst, zie bijlage IV Echter, door de keuze van het onderwerp Tai Chi was er geen uitgebreide keus in artikelen. Artikelen die een slechte beoordeling krijgen zijn daarom wel opgenomen in het project. Bij een score van 2 punten op de Jadad scorelijst, werd het artikel aangegeven als twijfelachtig. Bij een score van 0, wordt het artikel gezien als niet betrouwbaar. De beoordeling van de artikelen is te vinden in de resultaten. 

2.1.3 Verwerken van literatuur

Na het sorteren van de literatuur zijn de resultaten ontwikkeld. De resultaten bestaan uit de beantwoording van de subvragen en de verwijzing naar de syllabus. Hierna werd de discussie opgesteld. Daarnaast werd de conclusie getrokken en antwoord gegeven op de onderzoeksvraag met inachtneming van de discussiepunten. Tenslotte worden er aanbevelingen gegeven voor eventueel verder onderzoek. Dit is gebaseerd op aanbevelingen die in artikelen genoemd werden. 

2.2 Productontwikkeling 

Het resultaat van het project bestaat uit twee producten, de syllabus en het onderzoeksverslag. In de volgende paragrafen is te vinden hoe dit tot stand is gekomen. 

2.2.1 Syllabus

Na het beantwoorden van de subvragen, is begonnen met het creëren van de syllabus. De criteria waar de syllabus aan moest voldoen, luidden:

· De syllabus heeft een toepasselijke voorpagina. 

· Er wordt een duidelijke en overzichtelijke lay-out toegepast. 

· De syllabus bevat een algemene inleiding ter introductie. 

· De hoofdstukken bevatten de belangrijkste informatie uit de subvragen. 

· De syllabus bevat aanwijzingen die horen bij het beeldmateriaal. 

· In de syllabus is de literatuurlijst opgenomen. 

Om Slow Motion op de juiste manier aan te bieden is er gezocht naar een geschikte manier om dit te bereiken. Er is gekozen voor de begrippen die van der Burght en Verhulst (2003) beschrijven: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. Dit is opgenomen in subvraag 7. Er is per onderdeel beschreven hoe het product het beste aan zou sluiten bij de eisen van de doelgroep.

2.2.2. Onderzoeksverslag

In het onderzoeksverslag is gekozen om in de resultaten de beantwoording van de subvragen te verwerken, evenals de verwijzing naar de syllabus op Internet. Na het verwerken van de gegevens, zijn de resultaten en de daarbij behorende discussie verwerkt. In de conclusie wordt de onderzoeksvraag beantwoordt en zijn er aanbevelingen gedaan voor verder onderzoek. 

2.3 Opnameprocedure

Bij het maken van de syllabus hoort begeleidend beeldmateriaal. Er was beschikking over een bestaande DVD, gemaakt door Tai Chi deskundige Bart Saris. Dit was echter geen geschikt materiaal voor dit product. Om deze reden is er gekozen om beeldmateriaal te vernieuwen. 

2.3.1 Inventariseren van de oefeningen 

In overleg met Bart Saris en Peter van Burken is besloten dat er drie verschillende kettingen van Tai Chi werden opgenomen. Hiernaast bevat het beeldmateriaal ook een warming-up en een cooling-down. In de kettingen worden drie verschillende aspecten belicht. De nadruk ligt op de volgende aspecten:

· Oefeningen die veel spierkracht uit de benen vergen.

· Oefeningen die veel op één been plaatsvinden, voor het evenwicht. 

· Oefeningen waarbij coördinatie en dubbeltaken belangrijk zijn.


Voorafgaand aan de opnames zijn kettingen uitgezocht met behulp van het boek: Wu Stil Tai Chi Chuan, Ma Jiangboa: Die langsame form geschreven door Wagner (1999). Dit boek werd aangeraden door Bart Saris. Deze kettingen zijn gemaild naar Bart Saris om te bepalen of deze bruikbaar waren. Het bleek dat één van de kettingen te moeilijk was. Bart had een aantal suggesties om deze makkelijker te maken. Het moest ook mogelijk zijn de oefeningen af te sluiten met de basisvorm. Dit is gebruikelijk in Tai Chi en geeft de mogelijkheid om op elk gewenst moment te stoppen met de oefening. 

Het idee dat per ketting de nadruk lag op een ander aspect (spierkracht, evenwicht en coördinatie) bleek niet mogelijk, omdat de technieken alle aspecten bevatten. Om toch een gevarieerd oefenprogramma aan te bieden, is in overleg met Bart Saris besloten dat de derde ketting een loopoefening werd. Zo konden er drie verschillende vormen van Tai Chi worden aangeboden, die voor iedere patiëntencategorie geschikt is. 

Het is van groot belang dat het beeldmateriaal goed van kwaliteit was, om deze reden is er gezocht naar hulp bij het opnemen. De persoon die hulp kon bieden, had zelf erg veel ervaring in het maken van opnames. Hiernaast is ook de omgeving van de opname erg belangrijk. Het moet een neutrale omgeving zijn, zonder afleiding. De locatie die is gekozen, was een gymzaal op het Studenten Sportcentrum van de Technische Universiteit Eindhoven. 

2.3.2 Opnamedag 

Om de opnamedag goed te laten verlopen, is vooraf een draaiboek gemaakt. Dit is te vinden in bijlage V Het draaiboek werd een aantal dagen eerder verstuurd naar iedereen die op de opnamedag aanwezig zou zijn. 

Bart heeft elke ketting, de warming-up en de cooling-down, tweemaal uitgevoerd. Op deze manier konden er twee opnames gemaakt worden, één met gesproken aanwijzingen en één opname zonder aanwijzingen. 

Alle oefeningen zijn met twee camera’s opgenomen. De hoofdcamera stond recht voor Bart Saris, de tweede camera stond in een schuine hoek en diende als reserve. 

2.3.3 Bewerken en selecteren

Na het verzamelen van het beeldmateriaal, werd begonnen met het editproces van het beeldmateriaal. Als eerste werd de opname met aanwijzingen bekeken en zijn de aanwijzingen opgeschreven. Vervolgens is gekeken waar er geknipt moest worden in het opnamemateriaal. Na het knippen van de film, werd de tekst toegevoegd aan het beeld. Er is voor gekozen om het beeld stil te laten staan, wanneer de tekst in beeld komt. Op deze manier kan rustig worden gelezen wat de oefening inhoudt. 

Hiernaast is de deze versie bewerkt en zonder aanwijzingen opgenomen. Nadat de beide versies klaar waren, hebben we het beeldmateriaal gebrand op een DVD, zodat het op de Internetsite kon worden geplaatst. 
2.4 Pre-test 

Na het ontwikkelen van onze syllabus en het begeleidende beeldmateriaal, zijn drie onafhankelijke fysiotherapeuten gevraagd dit product te testen. Er is een begeleidende brief opgesteld, waarin uitgelegd er van hen wordt verwacht. Deze brief is te vinden in bijlage VI De brief bevat een evaluatieformulier waar ruimte is voor op- en aanmerkingen. Na het oefenen van de ketting, is van iedere proefpersoon een korte opname gemaakt. Deze opname bevat de uitvoering van ketting 1. De opnames zijn beoordeeld door de projectgroep. De uitkomst van deze beoordeling is opgenomen in de resultaten. 

2.4.1 Verwerken van de gegevens

De vragen die opgenomen zijn in het evaluatieformulier bestaan uit ja/nee vragen, vragen met een 5-puntsschaal en één open vraag. 

Bij de vragen die met ja of nee beantwoord zijn, zijn de scores opgeteld per vraag. Van de vragen die beantwoord zijn met de 5-puntsschaal, is het gemiddelde berekend per vraag. 

De open vraag is door twee studenten, apart van elkaar, gelezen. Vervolgens werd door beide studenten een lijst gemaakt met positieve en negatieve punten. Na deze analyse worden relevante op- en aanmerkingen verwerkt in het product. 

Hoofdstuk 3
Resultaten 

Dit hoofdstuk bevat de producten die zijn voortgekomen uit dit project. Als eerste is de beoordeling van de artikelen opgenomen in de vorm van een overzichtstabel. Hierna zijn de antwoorden op de subvragen verwerkt. In paragraaf 3.3 is de link naar de betreffende internetsite beschreven en in de laatste paragraaf staan de uitkomsten van de pre-test. 
3.1 Beoordeling artikelen

Uit het literatuuronderzoek is één artikel gekomen die de maximale score heeft behaald op de Jadad scorelijst. Er zijn twee artikelen beoordeeld met een score van 3. Hiernaast zijn er zes artikelen beoordeeld met een score van 2 en vijf artikelen met een score van 1. Ook zijn er twee artikelen beoordeeld als slecht, met een score van 1 op de Jadad score lijst. 
De uitkomst van de beoordeling van de artikelen staan in zijn geheel in een in bijlage VII, in de vorm van een overzichtstabel. 
3.2 Subvragen

De subvragen die zijn opgesteld, luidden:

1. Wat is Tai Chi Chuan?

2. Hoe ziet de geschiedenis achter Tai Chi eruit?

3. Welke verschillende stromingen bestaan binnen Tai Chi?

4. Wat is het verschil tussen de oosterse filosofie achter Tai Chi en de westerse gymnastiek?

5. Is er evidence-based materiaal beschikbaar die indicaties voor de fysiotherapeut om Tai Chi te gebruiken beschrijven?

6. Welke wetenschappelijk onderbouwde motorische leertheorieën zijn er, en welke is bruikbaar voor dit project?

7. Welke aanbiedingsvorm is het meest geschikt voor deze zelfstudie?

3.2.1 Subvraag 1

Wat is Tai Chi Chuan?

De volgende tekst is gebaseerd op de inhoud van de volgende website: http://www.gezondvgz.nl

Bij het nalezen over het ontstaan en het verloop komt men verschillende versies tegen, die allemaal op onderbouwing kunnen steunen. Tai Chi Chuan staat letterlijk voor “hoogste ultieme vuist”. Tai Chi is gebaseerd op een belangrijk principe, Yin enYang. Het symbool is bekend, een cirkel met daarin een zwart en wit vlak die in elkaar overvloeien. Het hoogst ultieme komt terug in het principe. Yin en Yang zijn twee schijnbaar tegengestelde krachten, die niet afzonderlijk van elkaar gezien kunnen worden maar een koppel vormen. Ze werken op elkaar in. De “vuist” is hierin hetgeen waarmee het “hoogst ultieme” wordt bereikt.

Het accent van Tai Chi ligt in de eerste instantie op de geest en energie. De traditionele Chinese geneeskunde veronderstelt dat wanneer je geestelijke zwak bent, je ook eerder verward en afgeleid bent. De zwakte kan dan weer een belemmering zijn op de weg naar gezondheid. Om deze reden is de concentratie (focus) het eerste punt waar de aandacht naar gaat binnen Tai Chi in plaats van op het lichaam.

In de westerse wereld wordt Tai Chi meer beoefend als een combinatie van yoga en meditatie

Vele bewegingen komen voort uit de vechtkunst, alleen worden ze binnen Tai Chi in een veel lager tempo, rustiger en sierlijker uitgevoerd. De oefeningen leggen de nadruk op buigzaamheid en lenigheid versus hardheid en kracht.

3.2.2 Subvraag 2

Hoe ziet de geschiedenis achter Tai Chi eruit?

Voor het beantwoorden van deze subvraag zijn de volgende boeken gebruikt: Van Loo (2002) en Delecourt (2003). Hiernaast zijn de volgende sites gebruikt: www.wikipedia.org en www.taichifollowme.com. 

Over de precieze oorsprong van Tai Chi is geen absolute duidelijkheid. Voordat het China zoals wij het nu kennen, één republiek is geworden, zijn er verschillende dynastieën en koninkrijken aan vooraf gegaan. Tijdens deze periode zijn er enorm veel verschillende vechtkunsten ontstaan. Mensen moesten zich kunnen verdedigen tegen gevaren zoals bandieten en andere dynastieën. 

De Tai Chi stijl die nu bekend is over de hele wereld wordt gekenmerkt door zijn sierlijke en rustige bewegingen. Het verbaast dan ook dat het zijn oorsprong in de eeuwen oude Chinese vechtsport Kungfu terug vindt. Kungfu zou ontstaan zijn voor of in het leger, en later ook gebruikt worden in de Shoalin Tempels. Daar heeft het zich ontwikkeld tot een onderdeel van hun religie. De monniken gebruiken kungfu om hun fysiek en mentale kracht te vergroten.

Als men zoekt naar de oorsprong en de historie van Tai Chi komen verschillende namen iedere keer terug. Er zijn sterke argumenten die aantonen dat de mogelijke schepper Chang San-feng is. In de loop van de jaren zijn er meerdere versies ontstaan over Chang San-feng. Dit zorgt voor verwarring over de precieze oorsprong van Tai Chi. 

Kungfu en Tai Chi is altijd gezien als een familiegoed. Het leren en beoefenen van Tai Chi was alleen weggelegd voor elkaar en mocht op geen voorwaarden aan buitenstaanders geleerd worden.
3.2.3 Subvraag 3

Welke verschillende stromingen bestaan binnen Tai Chi?

De volgende tekst is gebaseerd het boek van Robinson (2006) en op de inhoud van de

volgende websites:

· http://www.shaolinholland.nl

· http://www.wutaichichuanoost.nl

· http://www.hunyuan.nl

Gedurende de verschillende dynastieën hebben zich meerdere stijlen ontwikkeld binnen de Tai Chi. Dit heeft te maken met de praktische toepasbaarheid en de natuurlijke ontwikkeling ervan. De verschillende stijlen zijn chronologisch beschreven. Onder de verschillende stijlen binnen de Tai Chi vallen de volgende:

Chen-stijl

De Chen stijl is de eerste stijl binnen Tai Chi die door de familie Chen uit het plaatsje Chenjiagou ontwikkeld is. Chen Bu was de grondlegger (1e generatie) en Chen Wang-Ting (9e generatie)heeft veel betekend voor de ontwikkeling van tai chi. Of hij de kunst ontworpen heeft is niet zeker. Het zou ook goed kunnen zijn dat hij bestaande stijlen heeft gebruikt om tot deze kunst te komen.
De Chen-stijl is duidelijk ontstaan vanuit de vechtkunst. De stijl kenmerkt zich dan ook met explosieve bewegingen (stampen, springen) waarbij sprake is van tempowisselingen. Er zijn vele variaties op de Chen-stijl, toch komt de meest bekende stijl uit het dorp rond Chenjiagou Village. 

Yang-stijl

Het is niet met zekerheid te zeggen, maar waarschijnlijk heeft de familie Yang de Yang-stijl afgeleid van de Chen-Stijl. De familie Chen weigerde de familie Yang les te geven in de kunst. Yang Lu-Chan keek daarom naar de trainingen, wanneer hij de kans kreeg, en trainde daarmee voor zichzelf. Chen Chan-Xing zag Yang Lu-Chan staan kijken en vroeg hem als tegenstander voor zijn leerlingen tijdens de training. Yang Lu-Chan versloeg iedereen en Chen Chan-Xing besloot hem les te gaan geven.
De vormen worden in laag tempo uitgevoerd, daardoor zijn deze eenvoudig te leren waarmee de toegankelijkheid binnen Tai chi voor mensen (ook ouderen en minder atletische) groter wordt. De Yang stijl is afgeleid van de Chen-stijl en wordt voornamelijk voor de bevordering van de gezondheid beoefend. 


Wu-stijl

De familie Wu heeft de Wu-stijl ontwikkeld. De familie Wu was lijfwacht voor de keizerlijke familie, de familie Yang bracht hun kennis en vaardigheid bij om dit doel te verwezenlijken. Het schijnt dat de lijfwachten door hun uniformen (lange mantels) werden beperkt in hun bewegingen. De stijl kenmerkt zich door hogere standen en kleine bewegingen. Er wordt aandacht besteed aan het roteren van het middel en bewustwording van het lichaam. 
Wu Hao-stijl

De Wu stijl werd ontwikkeld door Wu Yu Xiang (shoalin bokser en vechtkunstenaar). Hij ging in de leer bij Yang Lu Chan en studeerde daarna ook nog bij de familie Chen. Wu Yu Xiang bracht de Yang en Chen stijl samen en creëerde zo zijn stijl. Hij gaf zijn kunst uiteindelijk door aan de familie Hao, vandaar de naam Wu Hao.De bewegingen zijn vooral soepel en los die sterk met elkaar verbonden staan, waarbij de aandacht wordt gericht op de interne kracht en juiste houding. 

Sun-stijl

De Sun-stijl is de laatst ontwikkelde stijl binnen Tai Chi. Sun Lu Tang ging in de leer bij Hao Wei Chen die de stijl van zijn voorgangers beoefende. Voordat Sun Lu Tang kennis maakte met Tai Chi hield hij zich bezig met twee andere interne vechtkunsten, namelijk Xinyiquan (voornamelijk benen en middel) en de Baqua Chuan (voornamelijk het voetenwerk). Deze invloeden heeft hij opgenomen in de ontwikkeling van de Sun-Stijl. Opvallend binnen deze stijl zijn de natuurlijke standen, rechtop staande houding en voeten op schouderbreedte. Arm en been bewegingen ondersteunen elkaar en het accent ligt op het openen en sluiten van de handen. 
3.2.4 Subvraag 4

Wat is het verschil tussen de oosterse filosofie achter Tai Chi en de westerse gymnastiek?

In deze tijd is de trend van het bewegen doorgedrongen in de maatschappij. Steeds meer mensen krijgen het besef dat lichaamsbeweging erg belangrijk is ter preventie van diverse ziektes en aandoeningen. “Mensen die fysiek actief zijn op een normaal niveau, hebben hierbij grote fysieke en mentale voordelen, vergeleken met mensen die niet actief zijn” (Trudeau et al, 1999). Fysieke voordelen bestaan volgens Landers (2007) uit verbetering van cognitieve functioneren, zoals reactietijd, geheugen en redeneren. De mentale voordelen van bewegen die beschreven worden in de systematische review van Landers (2007) bestaan uit vermindering van angst en depressie, en een positieve invloed op de stemming. De effecten van sportief bewegen zijn qua sterkte vergelijkbaar met medicatie of psychotherapie. 
De uitgebreide mogelijkheden als televisie, Internet en computerspelen zorgen ervoor dat mensen thuis blijven en weinig bewegen in hun vrije tijd. Saris (www.wutaichionline.nl) beschrijft het mooi: “Goed voedsel en te weinig beweging heeft ons kwetsbaar gemaakt voor medische ongemakken, lichamelijke en geestelijke”. 
Om in beweging te komen zijn er veel verschillende mogelijkheden, zoals fitness of voetbal. Er zijn tegenwoordig ook andere sporten te beoefenen, die niet wereldwijd bekend zijn. Een voorbeeld daarvan is Tai Chi. De filosofie achter Tai Chi is anders dan de manier waarop westerlingen naar bewegen kijken. Deze verschillen vormen echter geen tegenstelling. Davies (2007:6) verwoordt het alsvolgt: “Men is nu van mening dat Oosterse filosofieën gebaseerd zijn op een grondige kennis van het menselijk lichaam en daarom denkt men nu dat vele ideeën die aan Tai Chi ten grondslag liggen niet tegenstrijdig zijn met de Westers visie, maar er juist een aanvulling op vormen”. Er zijn dus wel degelijk verschillen tussen de twee visies, maar tegelijkertijd kunnen ze elkaar verrijken. Als eerste wordt de oosterse filosofie besproken, waarop de westerse ideeën volgen. 
Oosterse filosofie achter Tai Chi

De oosterse filosofie die de basis vormt van Tai Chi is het taoïsme. Dit is een oude Chinese filosofie, waarbij een belangrijk idee is dat de mens een bescheiden en nederig leven leidt. De bewegingen bij Tai Chi zijn bedoeld om langzaam uit te voeren, met meerdere herhalingen, zodat men op een vloeiende en gebalanceerde manier beweegt. Tai Chi wordt daarom vaak beschreven als “bewegende meditatie”, bijvoorbeeld door Robinson (2006:50). 

De filosofie achter Tai Chi is gebaseerd op diverse krachten, zoals Yin en Yang en chi. 
De volgende teksten over Yin-Yang en Chi zijn gebaseerd op de inhoud van de boeken van Davies (2007) en Robinson (2006).
Yin & Yang

Yin en yang zijn volgens de Chinese filosofie de twee krachten die chi voortbrengen. De geschiedenis van de twee krachten is al duizenden jaren oud. 

Yang is de mannelijke kracht, actief en beschermend. Yang wordt ook geassocieerd met warmte van het vuur. Yin is daarentegen de vrouwelijke kracht, gebaseerd op de koude van het water. Dit is de zachte en passieve kracht. Als in een bepaalde situatie de Yang kracht overheerst dan wijkt als het ware de tegenovergestelde Yin kracht. Deze kracht blijft wel altijd aanwezig op de achtergrond. “Yin en yang staan voor de perfecte harmonie” (Davies, 2007: 22). Het evenwicht tussen deze twee krachten staat nooit stil, ze zijn altijd in beweging. Volgens de theorie van Yin en Yang is ziekte een verstoring van het evenwicht tussen de beide krachten.

Robinson (2006:29): “De voordelen van Tai Chi komen voort uit het feit dat het de Yin en Yang energie in het lichaam in harmonie brengt en de stroom van chi energie optimaal benut”. Het beoefenen van Tai Chi is gericht op het verzorgen van een evenwicht tussen Yin en Yang, om op die manier de chi door het lichaam te laten stromen. 

Chi

Chi is het centrale principe in de Chinese geneeskunde en in de oosterse wereldvisie. Chi is echter in de westerse wereld het meest omstreden begrip. Het is moeilijk om precies uit te leggen wat chi betekent. Chi wordt in de Chinese cultuur gezien als de essentiële levenskracht. Door de stroom van chi door ons lichaam kunnen onze organen optimaal werken. Wanneer chi wordt verstoord of geblokkeerd raakt, worden we ziek. Al duizenden jaren gaan chinezen uit van chi, die door ons lichaam stroomt via banen en meridianen. 

Op verschillende manieren kan chi worden beïnvloed. 

Tai Chi is een manier om de levensenergie te bundelen en te leiden. De subtiele vormen van Tai Chi zijn ontwikkeld om het vloeien van chi in het lichaam te reguleren. Dit kan zijn om chi te versnellen, te vertragen of om blokkades op te heffen. 

Wijze van bewegen

De wijze van bewegen volgens de oosterse filosofie volgt heel nauwkeurige regels. Het bewegen tijdens Tai Chi is rustig en sierlijk, en in geen enkele zin prestatiegericht. Het is niet gericht op het geforceerd verbeteren van de spierkracht van het lichaam. De bewegingen moeten juist met zo min mogelijk spierkracht worden uitgevoerd. 
Tai Chi wordt aandachtig en bewust uitgevoerd. Een grote tegenstelling tot andere vormen van bewegen, is dat er geen abrupte bewegingen voorkomen. Tijdens het bewegen zijn er geen pauzes en verlopen de oefeningen vloeiend. Tai Chi spreekt de balans aan en ook corestability is een belangrijke factor voor het goed uitoefenen van de technieken. 

Het grote voordeel van deze wijze van bewegen is dat het kan worden uitgevoerd door mensen van alle leeftijden. 

Westerse visie 

In de westerse wereld wordt op een heel andere manier gekeken naar bewegen. Er wordt voornamelijk gelet op aspecten die objectief gemeten kunnen worden. De fysieke vaardigheden worden gevormd door de vijf grondmotorische basiseigenschappen (de Morree, 2006):
1) Kracht

2) Coördinatie

3) Snelheid

4) Uithoudingsvermogen

5) Lenigheid

Hiernaast wordt er ook veel waarde gehecht aan functioneel bewegen. Een sprekend voorbeeld hiervan is de ontwikkeling van het trainingsprogramma Funtex door de afdeling Geriatrie van het Universitair Medisch Centrum te Utrecht (de Vreede, 2006). Tijdens dit functionele-taken-beweegprogramma worden de dagelijkse handelingen geoefend die Nederlandse ouderen als het meest problematisch beschouwen. Handelingen die onder andere aan bod komen zijn traplopen, boodschappen doen, zich verplaatsen buitenshuis en opstaan vanuit een stoel of bed. 

In de oosterse cultuur wordt gezondheid gezien als een harmonie tussen Yin en Yang. In de westerse ideeën wordt ook over de betekenis van gezondheid gediscussieerd. Misschien heeft het begrip fitheid parallellen met het idee over de harmonie tussen Yin en Yang. Fitheid kent meerdere definities in de literatuur. De Wereld Gezondheidsorganisatie geeft de volgende beschrijving van fitheid: “Fitheid is het vermogen op een bevredigende wijze spierarbeid te verrichten”. 

Bij een gevoel van fitheid is er sprake van een evenwicht tussen belasting en belastbaarheid. 

Deze opvatting is ook terug te vinden in het Meer Dimensionaal Belasting Belastbaarheidsmodel (MDBB) van Hagenaars e.a. (2000). Dit model wordt gebruikt om de gezondheidstoestand in kaart te brengen. Het gaat na welke belastende factoren een rol spelen bij een patiënt en welke regelmogelijkheden de patiënt heeft. Als hierin een evenwicht wordt gevonden, dan kan de patiënt op een goede manier aan zijn gezondheid werken. Brouwer (2003): “Gezondheid bestaat uit dynamisch evenwicht tussen endogene en exogene factoren”. 

Psychische, lichamelijke en sociale aspecten kunnen het evenwicht tussen belasting en belastbaarheid verstoren. Als dit gebeurt, is er sprake van een gezondheidsprobleem. Dit heeft overeenkomsten met de harmonie tussen Yin en Yang, die de oosterse filosofie voorwaardenscheppend acht voor gezondheid. 

Kracht

Het begrip spierkracht wordt door Fox en Mathews (1987:117) gedefinieerd als: “De maximale kracht die een spier (of spiergroep) eenmalig tegen een uitwendige belasting of weerstand kan uitoefenen”. Er bestaan vijf verschillende soorten van spiercontractie, die worden beschreven in Tabel 2. 

	Contractievorm
	Definitie

	Isotoon of dynamisch
	De lengte van de spier neemt toe of af, de spanning in de spier blijft gelijk. 

	Concentrisch
	De spier verkort tijdens het contraheren.

	Excentrisch
	De spier wordt langer tijdens het contraheren.

	Isometrisch of statisch
	De lengte van de spier verandert niet bij toe- of afnemende spanning.

	Isokinetisch
	Een beweging die met constante snelheid wordt uitgevoerd. Om dit belast uit te voeren, wordt gebruik gemaakt van apparatuur dat de weerstand aanpast aan de geleverde kracht, om zo de snelheid constant te houden.


Tabel 2: verschillende soorten spiercontracties volgens Bernards en Bouwman (2002)

Volgens Fiatarone- Singh (2004) neemt bij ouderen vanaf 65 jaar de spierkracht af met 1 à 2 procent per jaar. De oorzaak hiervan is het natuurlijke verouderingsproces van de spieren. Ook weinig lichaamsbeweging, problemen met het bewegingsapparaat en voedingstekort kunnen hierbij een rol spelen. Door deze afname van spierkracht, kan het lastiger worden voor oude mensen om hun dagelijkse activiteiten uit te voeren. Hierdoor vermindert de zelfredzaamheid en de kwaliteit van leven voor oudere mensen. Volgens Hazell (2007) is weerstand training lang gebruikt om de spierkracht bij oudere mensen te verbeteren. Er is echter nooit voldoende bewijs gevonden dat het trainen van maximaal kracht ook werkelijk de mogelijkheid tot het uitvoeren van ADL verbeterd.
Coördinatie

Het begrip “coördinatieve vaardigheden” wordt door Magill (2007:3) gedefinieerd als: “activiteiten of oefeningen met een gericht doel, die spontane bewegingen van het hoofd, lichaam en/of bewegingen van extremiteiten eisen”. Volgens de Morree (2006) heeft coördinatie betrekking op de activatie en onderlinge afstemming van de motorische eenheden in spieren. 


In het dagelijkse leven en ook bij het uitvoeren van sport, maken wij doelgerichte en complexe bewegingen. Bij het uitvoeren van deze complexe handelingen zijn meerdere spieren betrokken. Houtman (1988:251) legt het op de volgende manier uit: “Deze coördinatie van bewegingen heeft te maken met het neuromusculaire samenspel. De integratie van centrale bewegingssturingsprogramma’s en sensorische informatie, afkomstig uit propriosensoren en de ogen, is verantwoordelijk voor de totstandkoming van complexe bewegingen”. 

Bij langzame bewegingen is het mogelijk om continue bij te sturen. Wanneer een beweging te snel wordt uitgevoerd, kan deze niet tijdig worden aangepast, omdat de informatie vanuit de propriosensoren en ogen niet zo snel kan worden verwerkt. Naarmate men beter getraind is, kan er beter geanticipeerd worden en zijn de bewegingen beter op elkaar afgestemd. 

Snelheid

Snelheid wordt door Magill (2007:22) uitgelegd als: “de mate van verandering van plaats van een object, met betrekking tot tijd”. “De motorische grondeigenschap snelheid wordt echter vaak opgevat als de bewegingssnelheid van lichaamsdelen (of –segmenten)” volgens de Morree (2006).
Ook voor de oudere mens is snelheid bij bewegen een belangrijke factor. Bij voldoende snelheid, en dus ook reactiesnelheid, kan het valgevaar worden verminderd. Er zijn diverse onderzoeken gedaan naar het effect van snelheid bij oudere mensen. Hazell (2007) geeft aan dat in nieuw onderzoek uitgekomen is dat snelkracht bij bewegen belangrijker is voor het behouden van ADL. 

Uithoudingsvermogen

“Uithoudingsvermogen maakt het mogelijk om een lichamelijke belasting vol te houden”, de Morree (2006). Het uithoudingsvermogen van een persoon is afhankelijk van twee verschillende energieleverende systemen. Het verschil tussen aërobe en anaërobe arbeid is gebaseerd op het feit of de energie voornamelijk geleverd wordt door glycolyse of vanuit de oxidatieve fosforylering. 
· Aërobe systeem. Het aërobe systeem wordt door Bernards (2002:158) gedefinieerd als: “een vorm van arbeid waarbij de energielevering plaatsvindt door oxidatieve fosforylering”. Bij een aërobe training wordt met matige intensiteit gesport en wordt er niet doorgegaan tot de grens van uitputting. 
Een opvallend effect op het gebied van energieleverende processen is dat er een versterking ontstaat van de oxidatieve fosforylering. Aërobe training heeft dus naast de effecten van de spier, ook gunstig effect op andere systemen. De Morree (2006): “Door leken wordt deze vorm van uithoudingsvermogen vaak conditie genoemd”. 
· Anaërobe systeem. Dit wordt door Bernards (2002:158) gedefinieerd als: “een vorm van arbeid waarin de oxidatieve fosforyslering niet in staat is aan de energiebehoefte te voldoen.” De oorzaak hiervan kan liggen aan een beperking in de zuurstoftoevoer, of aan het systeem van de fosforylering zelf. Anaërobe arbeid wordt veel gezien bij statische spieractiviteit, waardoor bloedtoevoer en zuurstofvoorziening minder optimaal zijn. Om tot de effecten te komen van anaërobe arbeid, zal de training altijd zwaar zijn en bijna tot uitputting leiden. 

Effecten van anaërobe training zijn het snel toenemen van myofibrillen in de spier, 
waardoor de spiervezels dikker worden. Ook zal na training de anaërobe fase steeds 
worden verlengd, zodat de oefening langer vol kan worden gehouden. Anaërobe 
training heeft dus alleen effect op het groeien en aanpassen van de specifieke spieren 
die getraind worden.

Lenigheid 

Onderstaande tekst is voornamelijk gebaseerd op het boek van Houtman (1988).

Lenigheid wordt door Houtman (1988:253) omschreven als: “de grootst mogelijke beweeglijkheid in een gewricht die tot stand komt met of zonder invloed van uitwendige krachten”. Er is sprake van een actieve en passieve lenigheid. Actieve lenigheid wordt gezien als de mogelijkheid tot het uitvoeren van een bepaalde bewegingsuitslag met gebruik van eigen spieractiviteit. Wanneer er naast eigen spierkracht, ook gebruik wordt gemaakt van externe krachten, dan wordt gesproken van passieve lenigheid. De passieve lenigheid is meestal groter dan de actieve lenigheid. 
Lenigheid is afhankelijk van de structuur van een gewricht, maar ook van het rekkingsvermogen van de spier. Ook de rustspanning van een spier heeft invloed op de lenigheid. Personen die spanningen ervaren, hebben vaak een hogere rustspanning in hun spieren. Door deze hogere rustspanning is de lenigheid van de spier minder. 

Hiernaast is lenigheid ook afhankelijk van persoonsgebonden factoren. Als eerste neemt de lenigheid af bij toenemende leeftijd. Ook geslacht heeft invloed op de lenigheid. Vrouwen beschikken over het algemeen over een grotere lenigheid dan mannen. Dit is waarschijnlijk te wijten aan de verschillen in hormonen. Naast deze persoonsgebonden factoren, zijn ook omgevingsfactoren van belang. Een lage omgevingstemperatuur is van negatieve invloed op de rekbaarheid van spieren. Een warming-up is een goede manier om de temperatuur in de spieren te laten stijgen en zo de rekbaarheid te laten toenemen. 

Concluderend

De manier waarop beweging plaatsvindt, is erg verschillend. In het oosten wordt er op een rustige manier bewogen, met behulp van zo min mogelijk spierkracht. Het bewegen is in geen enkele manier prestatiegericht. Tai Chi wordt heel bewust uitgevoerd met veel aandacht voor vloeiend bewegen, zonder abrupte bewegingen. Echter in het Westen wordt gekeken naar de vijf grondmotorische basiseigenschappen en functioneel bewegen. Het doel van bewegen is het verbeteren van de lichamelijke prestaties. Het is vaak zware trainingsarbeid en het lichaam wordt uitgedaagd om steeds meer te leveren aan kracht, snelheid of één van de andere basiseigenschappen. Het gevolg is dat beweging volgens de oosterse visie door mensen van alle leeftijden kan worden uitgevoerd, in het westen is sport meer gericht op de jongere mens.

De begrippen Yin en Yang zijn een onderdeel uit de oosterse filosofie, maar in de westerse wereld bestaan begrippen die vergelijkingen vertonen. Misschien kan het principe van Yin en Yang gebruikt worden als een metafoor. In het westen omschreven wordt Yin en Yang beschreven als “belasting en belastbaarheid” of “balans tussen rust en activiteit”. Dit voldoet niet volledig aan de betekenis achter Yin en Yang, maar er bestaan enkele overeenkomsten. 

Het begrip chi is echter geen bekend begrip. In de westerse visie bestaat, ons inziens, geen begrip dat overeenkomsten vertoont met chi. Om deze reden is het voor mensen uit het westen moeilijk te begrijpen wat chi betekent, in tegenstelling tot Yin en Yang. 

3.2.5 Subvraag 5

Is er evidence-based materiaal beschikbaar die indicaties voor de fysiotherapeut om Tai Chi te gebruiken beschrijven?

Er zijn diverse indicaties voor het gebruik van Tai Chi. In dit hoofdstuk zullen we de indicaties behandelen die onderzocht zijn in relatie tot Tai Chi. 

Tai Chi kan op een zeer breed gebied ingezet worden. In veel onderzoeken ging het om oudere patiënten maar ook bij kinderen werden voordelen van Tai Chi gevonden (Chang, 2008). Tai Chi is verder ook zeer goedkoop bevonden in vergelijking met andere vormen van therapie ( Li 2001, Klein 2004).

Er is veel onderzoek gedaan naar de effecten van Tai Chi, al is de kwaliteit van deze onderzoeken zeer wisselend (bijlage VII). De meerderheid van de onderzoeken concluderen positieve effecten op zowel fysieke als geestelijke gezondheid. 

In een onderzoek naar de vraag of mensen op zoek zijn naar een andere manier van therapie, zoals Tai Chi, kwam naar voren dat deze er wel degelijk is. Onder 249 patiënten met chronisch lage rugpijn wilde 41% Tai Chi proberen wanneer deze door de huisarts werd aanbevolen en er geen extra kosten aan verbonden waren. Ook kwam naar voren dat 91% geen kennis had van de therapie (Sherman, 2004).

De voordelen van de praktische toepassingen zijn dat Tai Chi als zeer goedkoop bevonden is, de vergelijking wordt hier gemaakt met andere therapie vormen (Li 2001, Klein 2004). Het belang van een frequent trainen voor een langere tijd zou de effecten ten goede komen. Hoe langer het beoefend wordt des te duidelijker de effecten (Taylor-Piliae, 2004). Hij geeft aan dat mensen met de meest passieve levenstijl de grootste resultaten boeken.
Er zijn diverse indicaties voor de toepassing. In dit hoofdstuk zullen we de indicaties behandelen die onderzocht zijn in relatie tot Tai Chi. In veel onderzoeken ging het om oudere patiënten maar ook bij kinderen werden de voordelen van Tai Chi gevonden (Chang, 2008).
Hieronder volgt een selectie indicaties die naar voren komen uit verschillende onderzoeken:
· Stress

· Pijn

· Kracht

· Coördinatie 

· Flexibiliteit

· Looppatroon

· Balans en zelfredzaamheid bij ouderen

· Osteoporose

· Longfunctie

· Hartfunctie

· Bloeddruk

· Cholesterol

· Immuun functie

Stressgerelateerde klachten
Stressvermindering is een belangrijke factor geworden binnen onze samenleving. Daarom zijn er diverse pogingen gedaan om een gedegen beleid te voeren om dit te bewerkstelligen. Bij Tai Chi wordt er gestreefd naar een zo rustig mogelijke uitvoering van de oefeningen, waardoor het lichaam tot rust zou komen. Er zijn weinig onderzoeken uitgevoerd gericht op het effect van Tai Chi op stressvermindering. Een systematische review die verschillende onderzoeken bestudeerd heeft, trok als conclusie dat Tai Chi positieve invloed heeft op stress (Norlander, 2000). Een kanttekening die hierbij gemaakt moet worden is dat de lengte waarin Tai Chi beoefend wordt, invloed heeft op het effect. In een onderzoek wordt aangetoond dat er in een vroeg stadia van het leren juist verhoging van stress wordt waargenomen. Bij het langer uitoefenen van de oefeningen, nam de stress af. 
Stress in combinatie met Tai Chi werd onderzocht onder HIV patiënten. Er werd een betere kwaliteit van leven gevonden, vermindering in stress en een positieve verandering in copingstijl (Robins, 2006). 
Pijn
Pijn is een veel voorkomende klacht. In een kritische review van Klein (2004) werden 200 gepubliceerde onderzoeken opgenomen uit de periode tussen 1985-2003. Zeventien onderzoeken voldeden aan de voorafgestelde eisen. Hierin kwam naar voren dat Tai Chi voordelen had voor mensen met chronische pijnklachten door artritis of lage rugklachten. De patiënten hadden een duidelijke vermindering in pijn na het uitvoeren van Tai Chi. In dit onderzoek kwam verder naar voren dat Tai Chi positieve effecten had op de volgende punten: kwaliteit van leven, bloeddruk, long capaciteit, balans, immuunrespons, flexibiliteit, kracht en bewegingsgevoel. 

De studie van Abbott (2007) toont aan dat Tai Chi positieve effecten heeft op de algemene gezondheid voor mensen met hypertensie hoofdpijn. De resultaten werden gemeten aan de hand van HIT-6 en SF-36v2. De HIT-6 is een evaluatie die aantoont wat de impact van de hoofdpijnklachten zijn in hun functioneren. De SF-36v2 meet de factoren van de gezondheid, bestaande uit algemene gezondheid, fysieke functioneren, lichamelijk pijn, sociale functioneren, rol beperkingen tijdens emotionele problemen en emotioneel welzijn.

Kracht

In een onderzoek naar de kracht veranderingen werd een significante verbetering gezien na het beoefenen van Tai Chi. De kracht van de musculus Quadriceps steeg met 43,3% en mensen konden 67,8% langer op een been staan. Deze twee hebben waarschijnlijk een nauw verband met elkaar (Qin, 2005). 

Coördinatie 

Motoriek is een belangrijk aspect om goed te kunnen functioneren. Pei (2006) toont aan dat de interventiegroep die op reguliere basis Tai Chi beoefent in de afgelopen 3 jaar een beter resultaat behaalde bij het meten van oog-hand coördinatie. Er is sprake van een meer nauwkeurige plaatsing van de hand in een korter tijdsbestek. 

Flexibiliteit

Verminderde flexibiliteit is een belangrijk probleem bij patiënten met Spondylitis Ankylopoetica. Hierdoor worden zij beperkt in hun ADL. Uit een onderzoek onder patiënten met Spondylitis Ankylopoetica werd een verbeterde flexibiliteit gevonden evenals een vermindering van de ziekte activiteit (Lee, 2007). In het onderzoek kregen beide groepen de standaard medicatie, de interventiegroep volgde een Tai Chi programma van acht weken. Het placebo effect kon echter bij dit onderzoek niet volledig worden uitgesloten. 
Looppatroon

Uit een onderzoek van Greenspan (2007) met vrouwen boven 70 jaar is gebleken dat na een jaar lang Tai Chi beoefenen de zelfredzaamheid, evenals de mobiliteit van het lopen verbetert. In een ander onderzoek werd een verbetering van de 6-min looptest waargenomen van 25% (Yeh, 2004). 

Balans en zelfredzaamheid bij ouderen
Het is bekend dat de samenleving aan het vergrijzen is. Daarom wordt er ook steeds meer aandacht aan ouderen besteed. Vallen is een bekend risico bij ouderen en het komt steeds vaker voor (Stevens, 2005). Om een juiste therapie aan te bieden voor valpreventie is al veel onderzoek gedaan. Om ouderen preventief te beschermen tegen vallen is het goed om oefeningen te doen (Hakim, 2003). Uit diverse onderzoeken is gebleken dat Tai Chi zorgt voor een betere balans bij ouderen (Hakim 2003, McGibbon 2005, Verhagen 2004). Naast een betere balans gaat ook de zelfredzaamheid en de fysieke capaciteit vooruit (Li, 2001).

Bij ouderen duurt het langer voor dat er resultaten merkbaar zijn (Hong 2000). Daarom is het van belang dat de therapie langere tijd wordt volgehouden, zoals dit bij Tai Chi het geval is (Li 2001, Klein 2004). Een probleem dat vaak gezien wordt bij ouderen is dat zij zich niet meer vlot kunnen voortbewegen en dat de zelfredzaamheid daalt. Uit een onderzoek onder oudere vrouwen is gebleken dat na een jaar lang Tai Chi beoefenen de zelfredzaamheid verbetert (Greenspan, 2007). 

Uit onderzoek blijkt dat ouderen Tai Chi ook een leuke vorm van oefenen vinden. De voornaamste reden is het feit dat er geen benodigdheden voor nodig zijn en de oefeningen niet te complex zijn (Yau, 2002).

Osteoporose

Naarmate men ouder wordt gaat de kwaliteit van het bot omlaag. Het bot wordt dunner en de samenstelling verandert. Hierdoor wordt het bot zwakker en kan er osteoporose ontstaan. Taylor (2008) schrijft in een Canadees blad het volgende: Factoren die de kans op osteoporose vergroten zijn:

- familiaire aanleg

- laag lichaamsgewicht

- inactieve levensstijl

- drinken van meer dan 4 koppen cafeïnehoudende dranken per dag

Om de sterkte van het bot weer te doen toenemen is lichaamsbeweging geïndiceerd. Volgens Taylor (2008) zijn yoga en Tai Chi zijn hier uitermate geschikt voor. Uit een ander onderzoek kwam ook naar voren dat de kwaliteit van het bot verbeterde na het beoefenen van Tai Chi (Qin, 2005).

Longfunctie

Tai Chi wordt gezien als een milde oefentherapie, omdat het vaak niet meer dan 55% van de maximale zuurstofopname vraagt (Li 2001,Yeh 2007). Dit maakt Tai Chi gangbaar voor mensen die geen zware inspanning kunnen of mogen leveren. 

Vergeleken met andere oefeningen heeft Tai Chi een lagere ventilatie equivalent (Li 2001). Dit zou betekenen dat het beoefenen van Tai Chi een rendementvoller zuurstofverbruik tot gevolg heeft. Ook bij mensen met astma werd een verbetering in longfunctie gevonden (Chang, 2008).

Hartfunctie

Het trainen voor een verbetering in hartfunctie is een veel voorkomende indicatie bij fysiotherapie. Vaak wordt dit gedaan op een cardiofitness apparaat zoals een hometrainer, crosstrainer of loopband. Volgens westerse maatstaven wordt de training met een bepaalde intensiteit en duur gedaan. Hierdoor is het van belang dat degene de training ook leuk vindt. Een alternatief voor cardiofitness kan Tai Chi zijn. In meerdere onderzoeken komt namelijk naar voren dat dit positieve effecten heeft (Verhagen, 2004). Volgens een onderzoek door Taylor-Piliae (2004) heeft Tai Chi een positief resultaat op het aëroob vermogen. Young (1999) ondersteunt dit, hij onderbouwt dit met een gerandomiseerde controle studie. Hij toont aan dat individuen die op reguliere basis oefenen, een daling hebben van de systolische bloeddruk in rust. De controle groep hield een duidelijk hogere systolische waarde, na het afleggen van een loopprogramma. Yeh (2004) geeft een verklaring voor de betere prestatie. Uit zijn onderzoek blijkt dat de B-type natriuretic peptide levels stijgen, wat een verbetering van de druk suggereert tijdens het vullen van het hart. 

Bloeddruk

In Nederland is een verhoogde bloeddruk doodsoorzaak nummer één. Het is ook één van de belangrijkste risicofactoren voor hart- en vaatziekten. In het bijzonder bij ouderen is een verhoogde bovendruk een veelvoorkomend probleem (Leent-Loenen, 2008).
De onder-en bovendruk verandert positief na het beoefenen van Tai Chi (Tsai, 2003).

Uit onderzoek blijkt dat Tai Chi ook een verandering in het bloed bewerkstelligt. Er treedt namelijk een vermindering op in de bloedsuikerspiegel (A1C level). Hiernaast neemt het aantal afweercellen in het bloed toe (Yeh, 2007). 

Cholesterol

De laatste jaren heeft de invloed van cholesterol ook steeds meer bekendheid gekregen. Cholesterol is namelijk één van de belangrijkste risico factoren voor het krijgen hart- en vaatziekte. Een op de drie volwassen Nederlanders heeft een verhoogd cholesterol gehalte volgens het Cholesterol Informatie Centrum (www.cholesterol.nl). Uit onderzoek blijkt dat cholesterolwaardes dalen na het beoefenen van Tai Chi (Tsai, 2003). 

Immuunsysteem 

Irwin (2004), geeft aan dat ouderen vatbaarder zijn voor ziektes, vanwege een verminderde immuunfunctie. In zijn onderzoek krijgt de interventiegroep 15 weken lang een Tai Chi programma waarin zij 3 maal per week 45 minuten oefenen. Dit resulteert in een hogere cell-mediated immunity (CMI). Dit resulteert in een betere immuun functie. 

In de studie van Yeh (2006) word aangetoond dat als men op reguliere basis Tai Chi beoefend, er veranderingen op celniveau zich afspelen. Het betreft hier over een toename van T-cellen. Deze cellen hebben een belangrijke functie in het immuunsysteem en deze toename resulteert in een verminderde kans op ziektes.

Concluderend

Dit is echter een selectie van indicaties waar Tai Chi voor gebruikt kan worden. Het werkveld van een fysiotherapeut is echter zo breed dat andere indicaties mogelijk zijn. 

3.2.6 Subvraag 6

Welke wetenschappelijk onderbouwde motorische leertheorieën zijn er, en welke is bruikbaar voor dit project?

Motorisch leren wordt door Magill (2007:3) gedefinieerd als: “ De studie naar de verwerving van motorische taken, de uitvoering van geleerde of door ervaring geleerde motorische taken, of het opnieuw aanleren van motorische taken na blessure of ziekte. Belangrijk zijn gedragsmatige en/of neurologische veranderingen die optreden wanneer een persoon de motorische taak leert”. 

Er bestaan twee verschillende theorieën voor motorisch leren, het “Fitts and Posner three-stage model” en het “Gentile’s two-stage model”. 

Fitts and Posner three-stage model:

· cognitieve fase: de beginner heeft veel vragen en is dus op cognitief niveau bezig. Hun uitdaging is om een idee te krijgen van de beweging. In deze stap praat de student over wat ze moeten proberen en met welke strategie. Hoe verder hij in dit proces is, hoe minder hij dit zal doen. 

· associatieve fase: in deze fase wordt de cognitieve activiteit minder, en wordt er gewerkt aan het verfijnen van de vaardigheid. Nu concentreren de studenten zich op verbeteren van hun beweging door effectievere patronen te leren.

· zelfstandige fase: de student voert de vaardigheid bijna automatisch uit, met weinig echte aandacht op de manier van uitvoeren. 

De fasen zijn onderdeel van een hele periode van leren. De beginners gaan niet zomaar naar een andere fase, maar groeien hier als het ware in.

Gentile’s two-stage model

· initiatie fase: het doel van de beginner is het ontwikkelen van de juiste coördinatie voor een bepaalde beweging. Hij leert te onderscheiden tussen condities die wel de vaardigheid kunnen beïnvloeden en condities die dat niet kunnen. 

· latere fasen: de student leert de vaardigheid aan te passen in diverse situaties en om de vaardigheid zo min mogelijk energie te laten kosten. Bewegingsdoelen zijn specifiek van aard, en kunnen gesloten of open zijn. 

Gesloten vaardigheid: een vaardigheid in een omgeving die voorspelbaar of constant is.

De uitvoerder kan zijn plan van te voren uitzetten.

Open vaardigheid: een vaardigheid in een omgeving die niet voorspelbaar is, je moet je aanpassen aan de dynamische omgeving.

Doelstelling

Een vereiste om productief te leren is een duidelijke doelstelling van de student. Waar wil hij/zij naartoe? Welke vaardigheden wil de student leren? Ervaren bewegingstherapeuten zijn in staat om studenten te begeleiden bij het behalen van hun doelstelling, maar om dit te kunnen bereiken is er een duidelijke en heldere doelstelling nodig. 

Instructie technieken

Volgens Schmidt (2004), Magill (2007) en Schmidt en Lee (2005) zijn de belangrijkste regels bij het geven van verbale instructie:

· Instrueer altijd in de volgorde van wat het belangrijkst is.

· Het is niet nodig dat iemand de achtergrond kennis weet om iets te kunnen leren.

· Men leert beter als men tijdens de visuele informatie actief reageert, dan passief te observeren.

· Men leert meer van dynamische beelden dan van foto’s

· Observaties moeten onderbroken worden om de leerling actief te laten oefenen. Dit voor pauze en het actief reageren op de informatie.

· De mate van nieuwe informatie die je geeft, moet worden verdeeld. Dus niet teveel in één keer, want dat wordt niet onthouden.

· “Het is niet van belang of het voorbeeld getraind is in de beweging, het belangrijkste is dat de essentiële vaardigheden van de beweging in beeld worden gebracht”. McCullagh (1986, 1987) Shea (2000).

Aanbieden van de oefenstof

Bij het beslissen of de vaardigheid in delen of in zijn geheel moet worden aangeboden wordt gekeken naar de complexiteit en de organisatie.

Complexiteit volgens Naylor and Briggs (1963): “het aantal componenten en de mate van informatie die nodig zijn voor het uitvoeren van een nieuwe vaardigheid. Complexe vaardigheden hebben meer componenten en hebben meer uitleg nodig”.

Organisatie volgens Naylor and Briggs (1963): “de relatie tussen de verschillende componenten van de vaardigheid”.

De vaardigheid wordt in zijn geheel aangeboden als de complexiteit laag is, en hoog is in organisatie. Een vaardigheid wordt in delen aangeboden als de complexiteit hoog is en de organisatie lager is. 

Volgens Magill (2007) zijn er drie vormen van het aanbieden in delen:

1. In fragmenten aanbieden: eerst de beweging van de armen aanleren, hierna de bewegingen van de benen en dan beide tegelijk.

2. In segmenten aanbieden: beginnen met het eerste deel van een vaardigheid, als de student dit onder de knie heeft wordt er verder gegaan met het volgende deel. Dit wordt herhaald totdat de gehele vaardigheid is aangeleerd. 

3. Simplificeren: het makkelijker maken van een deel van de vaardigheid of de hele vaardigheid. Voorbeelden zijn: de snelheid verlagen, de moeilijkheidsgraad verlagen, cues aanbieden. 
3.2.7 Subvraag 7

Welke aanbiedingsvorm is geschikt voor deze zelfstudie?

Om het product op de juiste manier aan te bieden is er gezocht naar een geschikte manier om dit te bereiken. Er is gekozen voor de begrippen die van der Burght en Verhulst (2003) beschrijven, omdat er weinig andere modellen bestaan die dit proces beschrijven. De begrippen die van de Burght en Verhulst gebruiken zijn: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. Hieronder zal per stap uitgelegd worden wat deze inhoudt en hoe de syllabus daarop is aangepast.

Openstaan

Om de doelgroep open te laten staan voor Slow Motion is het van belang dat het product geloofwaardig overkomt. Dit is gedaan door zaken zoals Chi en meridianen die niet bewezen zijn zo veel mogelijk achter wegen te laten. Ook is het een voordeel dat de syllabus door fysiotherapeuten is geschreven, zodat de lezer en auteur soortgelijke achtergrond hebben. 
Met betrekking tot de omgeving van het beeldmateriaal moet de achtergrond rustig en herkenbaar zijn voor de fysiotherapeut. Daarom is gekozen voor een gymzaal om de opnames te maken. Verder is de informatie die in de syllabus staat zoveel mogelijk gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek. Hierin wordt er geanticipeerd op de trend dat fysiotherapie zoveel mogelijk evidence-based moet zijn. 
Het is belangrijk dat Slow Motion makkelijk te verkrijgen is en dat fysiotherapeuten op de hoogte zijn van het bestaan ervan. Dit hebben we bereikt door middel van drie stappen:

· Het product is verkrijgbaar op Internet, zodat het voor iedereen toegankelijk is.

· Slow Motion wordt gratis aangeboden. 

· Door middel van de maandelijkse nieuwsbrief worden 800 fysiotherapeuten bereikt. In de nieuwsbrief van de maand mei en juni wordt de publicatie van Slow Motion kenbaar gemaakt.

Begrijpen 

Bij de stap begrijpen is het van belang dat de informatie belangrijk, bruikbaar en begrijpbaar. Daarom is er voor gekozen de informatie die we hadden te comprimeren, zodat alleen de belangrijke punten overbleven. In verschillende discussies is overlegd wat de fysiotherapeut moet weten om Slow Motion te gebruiken. Alle teksten in de syllabus moeten bruikbaar zijn en de tekst is zo geschreven dat deze begrijpbaar is. Door de syllabus een vaste plek op internet te geven, kan de gebruiker altijd de tekst en het beeldmateriaal nakijken, mocht de informatie zijn vergeten. 

Willen

De stap willen kan worden opgedeeld in drie delen, volgens het ASE model beschreven door van der Burght (2003). Het ASE model staat voor:

A: Attitude

S: Sociale invloed

E: Eigen effectiviteit 

Attitude gaat over denkbeelden, verwachtingen en de uiteindelijke uitkomst. Hier is op ingespeeld door evenals bij openstaan te zorgen voor een product dat berust op onderzoek. De nadruk wordt gelegd op informatie die voor de fysiotherapeut interessant en bruikbaar is. Dit wordt mede versterkt door een pakkende titel, aansprekende illustraties, een professionele site met beeldmateriaal en de beschrijving van passende indicaties.
Sociale invloed gaat over de druk of steun vanuit de directe omgeving van de gebruiker. De bewegingen die zijn gekozen in Slow Motion, zijn herkenbaar. Op deze manier hebben we geprobeerd een positief effect te verkrijgen op de sociale invloed De syllabus als geheel heeft een westerse uitstraling. 

Eigen effectiviteit is het vertrouwen dat iemand heeft in het eigen kunnen. Door de oefeningen te verduidelijken door instructies bij het beeldmateriaal, wordt ervoor gezorgd dat men vertrouwen krijgt in het kunnen aanleren van de stof. Om dit te versterken is er een zelftoets toegevoegd. De moeilijkheidsgraad zo, is dat men over het algemeen een hoge score behaald.

Kunnen

Dit is het vermogen om de oefeningen uit te voeren en heeft een nauw verband met eigen effectiviteit. Het verschil tussen eigen effectiviteit en het begrip kunnen, is dat eigen effectiviteit slaat op het idee wat iemand heeft van het eigen kunnen. Het begrip kunnen heeft verband met het gedrag en de motoriek van een persoon. 

De oefening wordt duidelijker door de instructies bij het beeldmateriaal. Ook staat het beeld stil, zodat de instructie gelezen kan worden voordat de beweging start. De instructies gaan daarna weg zodat de oefening goed zichtbaar is. 
In overleg met Bart Saris zijn bewegingen gekozen die een acceptabel niveau hebben, zodat het mogelijk is om zelfstandig aan te leren. Door middel van een pre-test, waarbij fysiotherapeuten zijn benaderd om de syllabus te evalueren en de oefeningen uit te voeren, is gekeken of de oefeningen goed uit te voeren waren en het vooraf gestelde doel ook behaald werd.

Doen 

Voor het begrip doen zijn factoren als feedback en oplossen van problemen bij de uitvoering belangrijk. Feedback kan worden verkregen door het uitvoeren van de zelftoets die op de site is geplaatst. De problemen die bij de uitvoering kunnen optreden, worden verholpen door de instructies. Ook zijn er belangrijke items, met betrekking tot aanwijzingen bij het beeldmateriaal, opgenomen in de syllabus.

Blijven doen

Hierin gaat het om het toepassen van Slow Motion in de praktijk. Door aan te geven waarvoor Slow Motion gebruikt kan worden zal de lezer eerder geneigd zijn dit te gaan toepassen. In het bijzonder, omdat de indicaties wetenschappelijk onderbouwd zijn. De cursus heeft een vaste plaats op het Internet, zodat de gebruiker het materiaal later nog eens kan terug zien. De mogelijkheid om de syllabus zelf te downloaden als PDF-file versterkt dit. 

3.3 Zelfstudie “ Tai Chi: binnen de fysiotherapie” 

De zelfstudie “Tai Chi binnen de Fysiotherapie” bevat een syllabus met theoretische achtergronden en andere relevante informatie. Hiernaast is er uniek beeldmateriaal ontwikkeld om de technieken aan te leren. Deze informatie is te verkrijgen op de volgende site: www.psychfysio.nl/tai chi.asp. 

Op de site is het mogelijk de syllabus te downloaden, een zelftoets te maken om de kennis te testen en het beeldmateriaal te bekijken. Hiernaast bevat de site een evaluatieformulier om de mogelijkheid te bieden op- en aanmerkingen te geven. 
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3.4 Pre-test

Voor het testen van het product is de syllabus en het beeldmateriaal bekeken door drie onafhankelijke fysiotherapeuten. Aan de hand van een evaluatieformulier konden opmerkingen gegeven worden. Ook werd gevraagd een tijdspad bij te houden, zodat er een goed beeld gekregen wordt over de moeilijkheidsgraad van de bewegingen. Het geeft ons inzicht in de tijd die men moet investeren om het product te beheersen.

De opmerkingen die zijn gegeven over de syllabus zijn vervolgens verwerkt. Deze waren vooral gericht op: spelling, zinsopbouw en leesbaarheid. Inhoudelijk werd de syllabus goed bevonden, met een aantal aandachtspunten. Bij de subvraag over motorisch leren werd te diep op de stof ingegaan, punten die beschreven werden zijn voor de fysiotherapeut veelal bekend. 

Alledrie de fysiotherapeuten vonden de kwaliteit van het beeld met instructies slecht. Door deze slechte kwaliteit was de beweging van de handen niet goed te volgen. 
Bij twee personen is de uitvoering van de bewegingen gefilmd, nadat zij deze geoefend hadden. Er is gekeken hoe de fysiotherapeut de bewegingen uitvoerde.

Inhoudelijk was de basisoefening goed uitvoerbaar qua niveau/moeilijkheidsgraad. De eerste ketting werd moeilijker bevonden. Opvallend was dat de bewegingen vrij snel uitgevoerd werden en het moeilijk was de rust te bewaren. De therapeuten gaven zelf ook aan dat het moeite kostte het tempo van de video te handhaven. De beelden zagen er goed uit, alleen de precieze plaatsing van handen en voeten is niet geheel gelijk aan de gewenste uitvoering. Om dit doel te kunnen bereiken zal er meer ervaring nodig zijn. Gezien de tijd die de proefpersonen beschikbaar hadden zijn de beelden veelbelovend. 

Hoofdstuk 4
Discussie

In de discussie is onderscheid gemaakt tussen de discussiepunten die voortkwamen uit de beantwoording van de subvragen, en de beperkingen die het onderzoek met zich meebracht. Als eerste wordt de discussie per subvraag beschreven, hierna de discussie over het onderzoek. 

§4.1  Discussiepunten subvragen

1. Wat is Tai Chi?

Tai Chi is een lastig onderwerp om wetenschappelijk te onderbouwen. Dit heeft meerdere oorzaken. Het is onduidelijk wanneer en hoe Tai Chi is ontstaan. Dit heeft mede te maken het gesloten karakter van het land van herkomst, China. Het feit dat Tai Chi een eeuwenoude vechtkunst is, maakt het vrij onmogelijk na te gaan wanneer het de ontwikkeling begonnen is. Dit is echter geen noodzaak als het gaat om het aanbieden van Slow Motion aan de patiënt, gezien de therapie hierdoor niet verandert. 

2. Hoe ziet de geschiedenis achter Tai Chi eruit?

De oorsprong en de geschiedenis van Tai Chi is een complex verloop van allerlei verschillende verhalen. Verschillende verhalen zijn bekend en dit maakt het onmogelijk om een eenduidig beeld te krijgen. Iedere versie wordt onderbouwd door deskundigen. Tai Chi is ontstaan in een tijdperk waarin weinig gedocumenteerd werd. Door deze matige documentatie is de betrouwbaarheid van de verhalen te betwijfelen. 

3. Welke verschillende stromingen bestaan binnen Tai Chi?
Er bestaan meerdere stijlen binnen de Tai Chi. Dit heeft als voordeel dat er keuze is in de uitvoering, waardoor Tai Chi beter aansluit aan iemands behoeftes. In veel wetenschappelijke onderzoeken blijft het onduidelijk welke stijl gebruikt is. Wetenschappelijk onderzoek met een duidelijke omschrijving van de gebruikte stijl wordt daarom aanbevolen.

4. Wat is het verschil tussen de oosterse filosofie achter Tai Chi en de westerse gymnastiek?
Er bestaan grote verschillen tussen de oosterse en westerse cultuur. De oosterse cultuur bevat tal van begrippen zoals Ying-Yang en chi, die in de westerse wereld minder bekend zijn. De denkwijze is op veel vlakken is verschillend. Dit komt duidelijk naar voren in de geneeskunde. Een voorbeeld hiervan zijn de vele alternatieve geneeswijzen die veelal uit het oosten komen. Deze therapieën worden echter steeds meer geaccepteerd door de westerse wereld. Toch zijn de effecten van Tai Chi voor veel fysiotherapeuten onduidelijk. 
5. Wat zijn indicaties voor de fysiotherapeut om Tai Chi te gebruiken?

Er zijn vele onderzoeken gedaan naar de effecten van Tai Chi. Onderzoeken met een goede methode bestaan, maar zijn spaarzaam. Verschillende systematische reviews tonen deze matige kwaliteit aan. In de bestudeerde systematische reviews vallen een aantal onderzoeken af, met als reden de twijfelachtige methodologische kwaliteit. Dit zorgt ervoor dat de beweringen uit de artikelen, niet als harde feiten aangenomen kunnen worden. Verder onderzoek is om deze reden aanbevolen. 
· Stress: Stress zou een belangrijke indicatie zijn voor Tai Chi. Er is echter niet zoveel onderzoek gedaan naar de effecten van Tai Chi op stressvermindering. Om dus met zekerheid te kunnen zeggen dat Tai Chi positieve effecten heeft op stress, zou meer onderzoek gedaan moeten worden. 
· Pijn: In het kader van pijn wordt veelal de kwaliteit van leven onderzocht na het beoefenen van Tai Chi, niet de pijnscore (Abbott, 2007). 
· Kracht: In het onderzoek van Qin (2005) wordt alleen de kracht van de mm. Quadriceps getest. Om een beter beeld te verkrijgen van spierkrachtverbetering na Tai Chi zullen er meerdere onderzoeken moeten worden uitgevoerd, met aandacht voor diverse spiergroepen. 
· Coördinatie: Pei (2006) heeft aangetoond dat de oog-handcoördinatie verbetert bij het beoefenen van Tai Chi op reguliere basis. Verder onderzoek zal moeten uitwijzen of ook andere vormen van coördinatie kunnen verbeteren. 
· Flexibiliteit: In het onderzoek van Lee (2007) kon het placebo effect niet worden uitgesloten. Verder onderzoek zal moeten plaatsvinden om dit effect uit te sluiten. Vervolgonderzoek is ook noodzakelijk om het effect van Tai Chi op flexibiliteit te testen bij andere aandoeningen, naast Spondylitis Ankylopoetica. 
· Looppatroon: Het onderzoek van Yeh (2004) dat een verbetering aantoonde op de 6 min. looptest, heeft op de Jadadlijst een score van 1. Verder onderzoek met een betere methodologische kwaliteit is een vereiste. 
· Balans en zelfredzaamheid bij ouderen: Het effect van Tai Chi op valpreventie is meerdere keren onderzocht. Het is de vraag of Tai Chi een toevoegende waarde heeft op andere oefentherapie. 
· Osteoporose: Het onderzoek van Qin (2005) toonde aan dat de kwaliteit van het bot verbeterde bij het beoefenen van Tai Chi. Dit onderzoek scoorde echter een 0 op de Jadad scorelijst en is dus van slechte methodologische kwaliteit. 

· Longfunctie: Het onderzoek van Li (2001) is een review van diverse onderzoeken. Hij heeft hier ook gebruik gemaakt van onderzoeken van mindere kwaliteit.
· Hartfunctie: Er wordt gesproken in een onderzoek van Taylor-Piliae (2004) dat Tai Chi een positief effect heeft op het aëroob vermogen. De discussie is, of dit effect alleen optreedt bij de oudere en minder getrainde persoon, of dat deze verbetering ook wordt waargenomen bij een jong en fit persoon.
· Bloeddruk: Het positieve effect van sport op bloeddruk is bekend. Het blijft echter onduidelijk in de onderzoeken van Yeh (2007) en Tsai (2003) of het beoefenen van Tai Chi nog andere effecten heeft, of dat het alleen een goede afwisseling is op de bestaande sportvormen. 
· Cholesterol: Het enige onderzoek dat bekend is over de cholesterolwaardes, laat een positief effect zien. Dit is echter te weinig om een goed onderbouwde conclusie te trekken over het effect van Tai Chi op cholesterolwaardes.
· Immuunsysteem: Het onderzoek van Irwin (2004) is een review dat het de effecten op het immuunsysteem bekijkt in relatie tot het varicella-zoster herpesvirus. Om een algemeen beeld te verkrijgen van de effecten op het immuunsysteem zal meer onderzoek moeten plaatsvinden. 
6. Welke motorische leertheorieën zijn er, en welke is bruikbaar voor dit project?

Er is gekozen voor de motorische leertheorie van Fitts en Posner, omdat deze werd beschreven in de drie gebruikte boeken. Er kon echter ook gekozen worden voor het Gentile’s two-stage model, deze werd omschreven in het boek van Magill (2007). 
In de subvraag werden drie methodes van het aanbieden van de oefenstof in delen beschreven. Wij hebben gekozen voor het aanleren in segmenten, omdat dit gebruikelijk is bij Tai Chi. Ook Bart Saris vond het aanbieden in segmenten de beste manier. De andere twee methodes waren niet geschikt voor Slow Motion. Het aanbieden van een vaardigheid in fragmenten is bij Tai Chi niet mogelijk omdat de coördinatie tussen de beweging van de armen en de benen erg belangrijk is. 
Het is moeilijk om eerst de bewegingen apart te leren, om ze vervolgens te combineren. Het simplificeren van de oefening is niet van belang, omdat de deelbewegingen geen hoge moeilijkheidsgraad hebben. Het aandachtspunt bij Tai Chi is het vloeiend uitvoeren van oefeningen die voor iedereen geschikt zijn. 
7. Welke aanbiedingsvorm is geschikt voor deze zelfstudie?

Om stapsgewijs te werk te gaan, is gekozen voor de begrippen die van Van der Burght en Verhulst (2003) gebruiken. Bij het uitwerken van deze stappen kwamen alle relevante onderwerpen aan bod, waar aan gedacht moest worden bij de ontwikkeling van Slow Motion. Er had echter ook gebruik gemaakt kunnen zijn van een ander model. 
§ 4.2 Beperkingen onderzoek

De start van het afstuderen is moeizaam verlopen. Het onderwerp wat door school werd aangeboden, is op het laatste moment niet doorgegaan. Dit had als gevolg dat er in een korte tijd gezocht moest worden naar een ander onderwerp. Kort daarna is er een opdrachtgever bereid gevonden om een onderwerp aan te leveren. Dit bleek na het maken van het projectplan, al eerder uitgevoerd te zijn. De opdrachtgever was daar niet van op de hoogte.

Dit had als resultaat dat er eind maart met het huidige project gestart kon worden. De tijdsplanning die opgesteld was kon in grote lijnen worden gevolgd. 

§ 4.2.1 Betrouwbaarheid literatuur

Het doel van het afstudeerproject was het creëren van het product. Het product is onderbouwd met de nodige literatuur. Echter in vergelijking met een systematische review zijn de eisen die gesteld zijn aan de gebruikte literatuur aangepast in overleg met de opdrachtgever. De betrouwbaarheid van de auteurs is niet gecontroleerd. Wel is er gezocht naar zoveel mogelijk bronnen, die de conclusies van het onderzoek versterken. De reden hiervoor was het vergroten van de betrouwbaarheid van de gegevens. 
§ 4.2.2 Methode

De eerste opzet was om drie verschillende kettingen te maken met ieder een apart doel, waarbij er gedacht werd aan het verbeteren van de kracht, lenigheid en coördinatie. Nadat hierover gediscussieerd was en verschillende boeken en beelden bekeken waren, kon de conclusie getrokken worden. De conclusie luidt dat de doeleinden, die er met Tai Chi bereikt kunnen worden, zijn niet van elkaar te onderscheiden. Daarom is er gekozen voor oefenvormen die allesomvattend zijn. De volgende aspecten worden als geheel getraind: kracht, lenigheid, coördinatie en uithoudingsvermogen. 
Er is gekozen voor een opbouw die bestaat uit een basisoefening waarin wordt aangeleerd hoe men een oefening start en afsluit. Naast deze basisoefeningen wordt er een warming-up aangeboden, twee kettingen van bewegingen en een loopoefening. Ter afsluiting is er een cooling-down opgenomen. Deze opbouw is gelijk aan een opbouw van een reguliere training, deze hebben wij gehandhaafd. 
§ 4.2.3 Pre-test

Er zijn vier fysiotherapeuten benaderd met de vraag of zij het product wilden testen. Deze test is uitgevoerd om te bekijken of het product voldeed aan de vooraf gestelde eisen. Van deze vier fysiotherapeuten hebben we uiteindelijk twee van hen kunnen filmen en beoordelen. Om het product verder te perfectioneren zou een vervolg moeten komen, waarbij meerdere fysiotherapeuten worden beoordeeld. De pre-test is door gebrek aan tijd beperkt uitgevoerd. Verder onderzoek naar de effectiviteit van Slow Motion is aanbevolen. 
Als er meer tijd was geweest, zouden er video-opnames van meerdere fysiotherapeuten zijn gemaakt. Door middel van de video wordt de fysiotherapeut beoordeeld op de uitvoering van de bewegingen. Bart Saris zou degene zijn de opnames zou beoordelen. 
Ook zouden er dan nog video-opnames gemaakt worden van het moment dat de fysiotherapeut de oefening aanleert aan de patiënt. De nadruk komt dan meer te liggen op didactiek, waardoor er een nog betere indruk verkregen kan worden of het product bruikbaar is binnen de fysiotherapeutische behandeling. De bruikbaarheid zou in verder onderzoek moeten worden onderzocht. 
Hoofdstuk 5
Conclusie
Dit hoofdstuk bevat de conclusie die is getrokken aan de hand van het literatuuronderzoek. Ten eerste wordt de conclusie per subvraag beschreven, waarop de conclusie van de hoofdvraag volgt. 

§5.1 Conclusie subvragen
De literatuur gebruikt voor het antwoord op deze vraag is voornamelijk van het internet afkomstig. Tai Chi Chuan staat letterlijk voor 'hoogste ultieme vuist'. De vertaling komt vanuit de Chinese taal. Het accent ligt in de eerste instantie op de geest en energie. De traditionele Chinese geneeskunde veronderstelt dat wanneer je geestelijke zwak bent, je ook eerder verward en afgeleid bent. 

In de westerse wereld wordt Tai Chi beoefend als een combinatie van yoga en meditatie. De vormen bestaan uit een serie opeenvolgende bewegingen uit de vechtkunst die langzaam uitgevoerd worden.

De oorsprong en de geschiedenis van Tai Chi is een complex verloop van allerlei verschillende verhalen. Verschillende verhalen zijn bekend en dit maakt het onmogelijk om een eenduidig beeld te krijgen. Iedere versie wordt onderbouwd door deskundigen. Tai Chi is ontstaan in een tijdperk waarin weinig gedocumenteerd werd. Door deze matige documentatie is de betrouwbaarheid van de verhalen te betwijfelen. 

In vele informatiebronnen als boeken en internetsites komen een aantal stromingen als belangrijkste naar voren. De meest besproken stijlen zijn:

1. De Chen-stijl

2. De Yang-stijl

3. De Wu-stijl

4. De Wu Hao-stijl

5. De Sun-stijl

De stijlen staan in chronologische volgorde genoemd. Uit literatuur blijkt dat er een belangrijke reden moest zijn om deze kunst te mogen leren van de familie die over de kennis en vaardigheden van Tai Chi beschikten. Daarom zijn de stijlen lange tijd geheim gebleven voor de buitenwereld.
De manier waarop beweging plaatsvindt, is erg verschillend. In het oosten wordt er op een rustige manier bewogen, met behulp van zo min mogelijk spierkracht. Het bewegen is in geen enkele manier prestatiegericht. Tai Chi wordt heel bewust uitgevoerd met veel aandacht voor vloeiend bewegen, zonder abrupte bewegingen. Echter in het Westen wordt gekeken naar de vijf grondmotorische basiseigenschappen en functioneel bewegen. Het doel van bewegen is het verbeteren van de lichamelijke prestaties. Het is vaak zware trainingsarbeid en het lichaam wordt uitgedaagd om steeds meer te leveren aan kracht, snelheid of één van de andere basiseigenschappen. Het gevolg is dat beweging volgens de oosterse visie door mensen van alle leeftijden kan worden uitgevoerd, in het westen is sport meer gericht op de jongere mens.

De begrippen Yin en Yang zijn een onderdeel uit de oosterse filosofie, maar in de westerse wereld bestaan begrippen die vergelijkingen vertonen. Misschien kan het principe van Yin en Yang gebruikt worden als een metafoor. In het westen omschreven wordt Yin en Yang beschreven als “belasting en belastbaarheid” of “balans tussen rust en activiteit”. Dit voldoet niet volledig aan de betekenis achter Yin en Yang, maar er bestaan enkele overeenkomsten. 

Het begrip chi is echter geen bekend begrip. In de westerse visie bestaat, ons inziens, geen begrip dat overeenkomsten vertoont met chi. Om deze reden is het voor mensen uit het westen moeilijk te begrijpen wat chi betekent, in tegenstelling tot Yin en Yang. 

Er zijn vele indicaties voor Tai Chi. De volgende indicaties zijn gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek. 

· Stress: Een systematische review die verschillende onderzoeken bestudeerd heeft, had als conclusie dat Tai Chi positieve invloed heeft op stress (Norlander, 2000). Stress in combinatie met Tai Chi werd onderzocht onder HIV patiënten. Er werd een betere kwaliteit van leven gevonden, vermindering in stress en de copingstijl verbeterde (Robins, 2006)
· Pijn: In een kritische review werden 200 gepubliceerde onderzoeken opgenomen uit 1985-2003. Hierin kwam naar voren dat Tai Chi een duidelijke vermindering in pijn gaf bij mensen met chronische pijnklachten door artritis of lage rugklachten. De studie van Abbot (2007) toont aan dat Tai Chi positieve effecten op algemene gezondheid heeft voor mensen met hypertensie hoofdpijn. 
· Kracht: In een onderzoek naar spierkracht werd een significante verbetering gezien na het beoefenen van Tai Chi. De kracht van de musculus Quadriceps steeg met 43,3% en mensen konden 67,8% langer op een been staan. Deze twee hebben waarschijnlijk een nauw verband met elkaar (Qin, 2005). 

· Coördinatie: Motoriek is een belangrijk aspect om goed te kunnen functioneren. Pei (2006) toont aan dat de interventiegroep die op reguliere basis Tai Chi beoefent, in de afgelopen drie jaar een beter resultaat behaalde bij het meten van oog-hand coördinatie. Er is sprake van een meer nauwkeurige plaatsing van de hand in een korter tijdsbestek. 

· Flexibiliteit: Uit een onderzoek onder patiënten met Ankylosing Spondylitis werd een verbeterde flexibiliteit gevonden evenals een vermindering van de ziekte activiteit (Lee, 2007).

· Looppatroon: Uit een onderzoek van Greenspan (2007) onder oudere vrouwen is gebleken dat na een jaar lang Tai Chi beoefenen de zelfredzaamheid, evenals de mobiliteit van het lopen verbetert. In een ander onderzoek werd ook een verbetering van de 6-min looptest waargenomen van 25% (Yeh, 2004). 

· Balans en zelfredzaamheid bij ouderen: Uit onderzoek is gebleken dat Tai Chi zorgt voor een betere balans bij ouderen (Hakim 2003, McGibbon 2005, Verhagen 2004). Hiernaast gaat ook de zelfredzaamheid en de fysieke capaciteit vooruit (Li 2001).
· Osteoporose: Naarmate men ouder wordt gaat de kwaliteit van het bot omlaag. Het bot wordt dunner en de samenstelling verandert. Hierdoor wordt het bot zwakker en kan er osteoporose ontstaan. Om de sterkte van het bot weer te doen toenemen is lichaamsbeweging geïndiceerd. Volgens Taylor (2008) zijn yoga en Tai Chi zijn hier uitermate geschikt voor. Uit een onderzoek van Qin (2005) kwam naar voren dat de kwaliteit van het bot verbeterde na het beoefenen van Tai Chi.

· Longfunctie: Tai Chi wordt gezien als een milde oefentherapie, omdat het vaak niet meer dan 55% van de maximale zuurstofopname vraagt (Li 2001,Yeh 2007). Vergeleken met andere oefeningen heeft Tai Chi ook een lagere ventilatie equivalent (J X Li 2001). Dit zou betekenen dat het beoefenen van Tai Chi een rendementvoller zuurstofverbruik tot gevolg heeft. 
· Hartfunctie: In meerdere onderzoeken komt naar voren dat Tai Chi positieve effecten laat zien (Verhagen, 2004). De aerobe capaciteit wordt namelijk verhoogd (Taylor-Piliae, 2004). Ook Young (1999) ondersteunt dit, hij onderbouwt dit met een gerandomiseerd controle studie. B-type natriuretic peptide levels stijgen, wat een verbetering van de druk suggereert tijdens het vullen van het hart (Yeh 2004).
· Bloeddruk: De onder-en bovendruk verandert positief na het beoefenen van Tai Chi (Tsai, 2003).Uit onderzoek blijkt dat Tai Chi ook een verandering in het bloed bewerkstelligt. Er treedt namelijk een vermindering op in de bloedsuikerspiegel (A1C level). Ook neemt het aantal afweercellen in het bloed toe (Yeh, 2007). 

· Cholesterol: Uit onderzoek blijkt dat cholesterolwaardes daalde na het beoefenen van Tai Chi (Tsai, 2003). 
· Immuunsysteem: Irwin (2004) geeft aan dat in zijn onderzoek de interventiegroep een hogere cell-mediated immunity (CMI) had, wat resulteert in een betere immuun functie. In de studie van Yeh (2006) word aangetoond dat als men op reguliere basis Tai Chi beoefend, een toename van T-cellen wordt gezien. T-cellen hebben een belangrijke functie in het immuunsysteem en zorgen voor een verminderde kansen op ziektes. 

Twee verschillende modellen zijn zeer geschikt bevonden voor de syllabus, namelijk het “Fitts and Posner three-stage model” en het “Gentile’s two-stage model”. Beide modellen beschrijven de manier waarop een persoon een nieuwe vaardigheid leert. De fasen die worden beschreven zijn onderdeel van een periode van leren. De student gaat niet zomaar naar een andere fase, maar groeit hier als het ware in.

Er zijn een aantal instructietechnieken opgenomen, die van belang zijn tijdens het leren van een nieuwe vaardigheid. Ook is er gekeken naar de manier waarop de oefening in delen kan worden aangeboden. Hier zijn drie verschillende technieken voor. Het aanbieden van de techniek in segmenten bleek het meest geschikt.

Om het product op de juiste manier aan te bieden is er gezocht naar een geschikte manier om dit te bereiken. Er is gekozen voor de begrippen die van der Burght en Verhulst (2003) beschrijven: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. Hierin is per onderdeel beschreven hoe het product het beste aan zou sluiten bij de eisen van de doelgroep. 

§5.2 Conclusie hoofdvraag
“Op welke manier kan de zelfstudie worden aangeboden en welke inhoudelijk aspecten moet deze hebben om Tai Chi als bewegingsvorm toegankelijk te maken voor het fysiotherapeutische werkveld?”

Om een kant-en-klaar product te ontwikkelen zijn er verschillende aspecten aan de orde gekomen. Uit de hoofdvraag wordt duidelijk dat er aandacht is besteed aan de wijze waarop Slow Motion wordt aangeboden, evenals welke inhoudelijke aspecten belangrijk zijn. 

Er is gekozen om Slow Motion te publiceren op de internetsite van Psychfysio opleidingen. De syllabus is op deze site te lezen, en te downloaden via aan PDF-bestand. Ook is het begeleidende beeldmateriaal te vinden op deze site. Slow Motion wordt gratis aangeboden. 
De syllabus bevat belangrijke inhoudelijke aspecten die ervoor zorgen dat de fysiotherapeut wordt uitgedaagd te investeren. Er is gedacht aan de leesbaarheid, de inhoud en de praktische toepassing. De traditionele denkwijze achter Tai Chi is beperkt in de syllabus en wordt snel gecombineerd met de westerse manier van denken. Een heel belangrijk onderwerp in Slow Motion is het hoofdstuk waarin de indicaties worden beschreven. Dit zal de fysiotherapeut kunnen stimuleren bij het gebruik van Slow Motion. 
De bewegingsvormen die gebruikt worden in Tai Chi zijn vaak complex qua uitvoering, en vergen jaren van oefening. Slow Motion bestaat uit simpele technieken, die kunnen worden herhaald in de vier verschillende richtingen. Op deze manier wordt de oefening uitgebreider, maar de moeilijkheidsgraad verandert niet. 
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Bijlage I:
Projectvoorstel


PROJECTVOORSTEL STUDIEJAAR  2007-2008

Verzenden naar: afstuderenfysio@fontys.nl
Ingediend door:  

Studenten

Lennert Muileboom




Bas Hoendervangers




Shoi-Lan Mok




Annette van Rossem




Adres:


Granaat 7




Plaats:


Eindhoven




Tel:


06-46752553




E-mail: 

lennertmuileboom@gmail.com




Contactpersoon:
Lennert Muileboom

1. Onderwerp

Tai-Chi binnen de fysiotherapie: de ontwikkeling van een zelfstudieprogramma voor fysiotherapeuten.

2. Opdrachtgever
PsychFysio Opleidingen, onder leiding van Peter van Burken

3. Probleemomschrijving
Fysiotherapie is de laatste jaren steeds meer richting actieve behandeltechnieken gegroeid. De vraag naar verschillende oefentherapieën is daarmee ook gegroeid. Er bestaan al vele vormen van oefentherapieën waar de fysiotherapeut vandaag de dag nog geen gebruik van maakt. Oeroude oosterse bewegingsvormen worden binnen de westerse geneeskunst nog vaak gezien als alternatief. Sinds een aantal jaren is de acceptatie en kennis van alternatieve geneeswijzen sterk gegroeid. Ook de zorgverzekeraar heeft hier een bijdrage in. De populariteit van Tai-chi is een uiting van de groeiende belangstelling voor de wijsheid van Oosterse culturen. Daarom is het van belang om met een variatie op de huidige bewegingsvormen kennis te maken.

4. Doelstelling, 

Het maken van een cursus syllabus voor fysiotherapeuten (in opleiding) om de beginselen van Tai-Chi aan te leren. Hiernaast zal een geschikte DVD worden gezocht om de syllabus te begeleiden. 

In de cursus syllabus zullen de volgende onderwerpen worden opgenomen:

- Wat is Tai-Chi
- Geschiedenis van Tai-Chi
- Verschillende stromingen binnen Tai-Chi
- Indicaties voor het  gebruik van Tai-Chi
- Theorie achter Tai-Chi en het verschil hiervan met de theorie achter de westerse gymnastiek 
- Doelgroep van de syllabus
- Motorische handreiking op basis van een motorische leertheorie. 

5. Mogelijke Kwaliteitseisen:


a. Randvoorwaarden

Toelichting: dit zijn de eisen vanuit de opleiding. Hierop hebben studenten noch de  opdrachtgever invloed.


b. Ontwerpbeperkingen


Mogelijke ontwerpbeperkingen zijn:

· Buitenlandse stage tijdens BVP 1: tijdens BVP 2 zijn er daardoor verplichte R&A activiteiten waardoor er geen extra middag beschikbaar is om te werken aan het project. Eén van de vier studenten is hierbij betrokken.

· Door omstandigheden het vertraagd indienen van het projectvoorstel.


c. Functionele eisen: eisen van de opdrachtgever


Het product moet prettig leesbaar en begrijpelijk zijn voor fysiotherapeuten.

d. Operationele eisen: eisen van de gebruiker(s):


Het product moet makkelijk verkrijgbaar zijn voor geïnteresseerde fysiotherapeuten.

6. Globale begroting: 

a. Opdrachtgever: PsychFysio opleidingen

b. Studenten: €50 per student

7. Aantal deelnemende studenten: 4

Bijlage II:
Projectplan

PROJECTPLAN

0. Project

0.1 Tai Chi binnen de fysiotherapie: de ontwikkeling van een zelfstudieprogramma voor de fysiotherapeut.

0.2 Deelnemende studenten




Contactpersoon: Lennert Muileboom




Granaat 7




5629 HH Eindhoven




Tel: 06-46752553




lennertmuileboom@gmail.com



Bas Hoendervangers




Bergen op Zoomstraat 1




5652 KA Eindhoven




Tel: 06-53832170




bas.hoendervangers@student.fontys.nl 




Shoi-Lan Mok




Magnoliastraat 19




5925CA Venlo-Blerick



Tel: 06- 24267813




shoilan.mok@student.fontys.nl



Annette van Rossem




Heezerweg 170





5614 HJ Eindhoven




Tel: 06-47374397




a.vanrossem@student.fontys.nl 

0.3.

Datum: 09-05-2008

Versie: 5
1. Opdrachtgever

1.1 . Opdrachtgever

PsychFysio opleiding

Peter van Burken

1.2  Docentbegeleider

Peter van Burken

E-mail: p.vanburken@fontys.nl
Tel: 0877 878786

Methodologische Begeleider:

Marijke Creemers 

E-mail: m.creemers@fontys.nl
Tel: 0877 875629

2. Probleemomschrijving

2.1 Achtergrond

2.1.1 Voorgeschiedenis

Fysiotherapie is de laatste jaren steeds meer richting actieve behandeltechnieken gegroeid. De vraag naar verschillende oefentherapieën is daarmee ook gegroeid. Er bestaan al vele vormen van oefentherapieën waar de fysiotherapeut vandaag de dag nog geen gebruik van maakt. Oeroude oosterse bewegingsvormen worden binnen de westerse geneeskunst nog vaak gezien als alternatief. Sinds een aantal jaren is de acceptatie en kennis van alternatieve geneeswijzen sterk gegroeid. Ook de zorgverzekeraar heeft hier een bijdrage in. De populariteit van Tai Chi is een uiting van de groeiende belangstelling voor de wijsheid van Oosterse culturen. Daarom is het van belang om met een variatie op de huidige bewegingsvormen kennis te maken.

2.1.2 De behoefte

Er bestaat nog geen zelfstudie speciaal voor fysiotherapeuten om zelfstandig de grondbeginselen van Tai Chi onder de knie te krijgen. De zelfstudie kan worden aangeboden aan studenten fysiotherapie als aanvulling op hun kennis, alsmede voor fysiotherapeuten die hun assortiment van oefentherapie willen uitbreiden. Het aanbieden van een nieuwe vorm van oefentherapie sluit aan bij de trend van acceptatie voor alternatieve geneeswijze. Het is een toegankelijke manier van oefentherapie voor een brede groep patiënten. 

2.1.3 Relevantie

Het wetenschappelijke bewijs dat Tai Chi toegevoegde waarde heeft binnen de fysiotherapie is nog niet bekend bij vele beroepsbeoefenaars. Aan de hand van deze syllabus willen wij het bewijs dat al voor handen is, toegankelijk maken voor de allround fysiotherapeut. Fysiotherapeuten die de technieken van Tai Chi beheersen, kunnen een andere vorm van ontspanningsoefeningen aanbieden. Hiernaast zijn de oefeningen zijn geschikt voor een brede doelgroep. De positieve invloed op de fysiotherapie zal zijn dat er kan worden afgeweken van de veelgebruikte manier van ontspanningstherapie en op geheel andere wijze de klacht kan worden behandeld. 

2.2 Probleemstelling

De effecten van Tai Chi zijn voor een kleine groep fysiotherapeuten bekend waardoor deze vorm van therapie nog niet wordt toegepast als oefenvorm.

2.3 Vraagstelling 

Hoofdvraag: 

Op welke manier kan de zelfstudie worden aangeboden en welke inhoudelijk aspecten moet deze hebben om Tai Chi als bewegingsvorm toegankelijk te maken voor het fysiotherapeutische werkveld?

Subvragen:

1. Wat is Tai Chi?

2. Hoe ziet de geschiedenis achter Tai Chi eruit?

3. Welke verschillende stromingen bestaan binnen Tai Chi?

4. Wat is het verschil tussen de oosterse filosofie achter Tai Chi en de westerse gymnastiek?

5. Is er evidence-based materiaal beschikbaar die indicaties voor de fysiotherapeut om Tai Chi te gebruiken beschrijven?

6. Welke wetenschappelijk onderbouwde motorische leertheorieën zijn er, en welke is bruikbaar voor dit project?

7. Welke aanbiedingsvorm is het meest geschikt voor deze zelfstudie?

2.4 Operante definities

· Motorische leertheorie



De studie naar de verwerving van motorische taken, de uitvoering van geleerde of 
door ervaring geleerde motorische taken, of het opnieuw aanleren van motorische 
taken na blessure of ziekte. Belangrijk zijn gedragsmatige en/of neurologische 
veranderingen die optreden wanneer een persoon de motorische taak leert. (3)

· Tai Chi 
is een bewegingsactiviteit die traditioneel deel uitmaakt van het Chinese wushu. Oorspronkelijk zijn de bewegingen van Tai Chi gevechtshandelingen, gebaseerd op de oosterse leer van yin en yang, van drukpunten en meridianen.(5)

· Syllabus 
Een syllabus is een document met een overzicht en samenvatting van de onderwerpen die worden behandeld tijdens een cursus. In sommige gevallen vindt de student hierbij tevens opdrachten en kopieën van de benodigde literatuur. Vaak geeft een syllabus ook specifieke informatie over de opzet van de cursus zelf. Daarbij kan men bijvoorbeeld denken aan contactinformatie, benodigde hulpmiddelen, en een schema waarin de data en locaties van colleges worden gegeven. (6)

· Oefentherapie
Oefentherapie is het teweegbrengen van spiercontracties en bewegingen van het lichaam, om zo het functioneren van een persoon te verbeteren zodat deze de activiteiten van het dagelijkse leven kan (blijven) uitvoeren. Oefentherapie bestaat uit gerichte mobiliserende, stabiliserende, spierversterkende oefeningen en oefeningen en advies gericht op houdingscorrectie en het verbeteren van bewegingsgewoonten. (7)

3. Doelstellingen 
· Het creëren van een syllabus voor (student)fysiotherapeuten, waardoor zij de grondbeginselen van Tai Chi kunnen toepassen binnen de oefentherapie. De syllabus moet voldoen aan de volgende eisen:

- Inhoudelijk: Een kort stuk over de achtergrond van Tai Chi, hierna gaan we 
snel over naar de westerse manier van kijken naar bewegen. Ook willen wij 
een stuk over de klachten en/of aandoeningen die in aanmerking komen voor 
Tai Chi. Het laatste wat in de syllabus moet worden opgenomen is theorie 
over motorische leertheorieën en aanwijzingen bij het beeldmateriaal. 

- Opmaak: We willen de syllabus overzichtelijk houden door alert te zijn op 
lange stukken tekst. 

· Beeldmateriaal aanbieden dat digitaal wordt aangeboden, ter verduidelijking van de syllabus. Het beeldmateriaal moet voldoen aan de volgende eisen:

- De opnames moeten een helder en duidelijk beeld hebben waarop de 
bewegingen goed te volgen zijn. 

- De verschillende oefeningen moeten ieder een ander karakter hebben, zodat 
er genoeg variatie is.

- De opnames kunnen worden bewerkt, zodat er ook tekst kan worden 
toegevoegd aan het beeld. 

4. Projectproduct

· Onderzoeksverslag: “Tai Chi binnen de fysiotherapie: de ontwikkeling van een zelfstudieprogramma voor fysiotherapeuten”.
· Studiemateriaal in de vorm van een syllabus voor (student)fysiotherapeuten. 

· Beeldmateriaal waarin Tai Chi in delen wordt aangeboden om het aanleren te bevorderen.
· Presentatie syllabus door middel van visuele ondersteuning voor (student)fysiotherapeuten.

· Vier individuele eindverslagen, inclusief individueel logboek.

· Individueel evaluatieverslag.

5. Methode

Database

De databases die gebruikt worden zijn de volgende:

· Academic Search™ Premier
· CINAHL plus

· Cochrane Library
· Google Books
· Google Scolar
· MEDLINE

· PiCarta

· PubMed
· Science Direct

· SPORTDiscus

· SpringerLink
Trefwoorden:

Op voorgaande databases wordt gezocht met behulp van de volgende trefwoorden:

	Nederlands
	Engels

	Tai-Chi

Effecten

Uithoudingsvermogen

Conditie

Krachttraining

Lenigheid

Snelheid

Oefeningen

Indicaties 
	Tai-Chi

Effects

Endurance

Condition

Strength training

Flexibility

Mobility

Velocity

Speed

Movement

Exercises

Indications

Review

Narrative review


Om tot een gericht resultaat te komen worden de verschillende trefwoorden met de volgende term verbonden: AND, OR, NOT, of WITH.

In- en exclusiecriteria

· De artikelen zijn Nederlands- of Engelstalig.

· De artikelen moeten zo recent mogelijk zijn, maar gezien het onderwerp worden er ook artikelen gebruikt die minder recent zijn.

· De artikelen moeten betrekking hebben tot Tai-Chi, of tot één van de subvragen. 

Beoordeling van de literatuur

· Ieder artikel wordt gelezen en samengevat door één persoon. Hierna wordt deze informatie in Endnote gezet, zodat dit gebruikt kan worden bij het beantwoorden van de subvragen. 

· De subvragen worden verdeeld onder de deelnemende studenten, en deze gaan ook gericht op de subvraag artikelen zoeken. 

· Bij voldoende informatie gaan we over tot het beantwoorden van de subvragen. Ieder houdt voor zich een literatuurlijst bij, die we in een later stadium bundelen tot één literatuurlijst. 

· Ieder artikel wordt beoordeeld door een zelf opgezette evaluatieschaal, zie bijlage IV.

· Bij twijfel wordt er binnen de afstudeergroep gediscussieerd om te beslissen of het artikel wel of niet gebruikt gaat worden. 

Resultaten uit de geselecteerde artikelen worden samengevat en beschreven in het verslag. In het verslag gaan we de nadruk leggen op de westerse effecten ten aanzien van Tai-chi, om het product op deze manier meer toegankelijk te maken. In verschillende hoofdstukken worden diverse aspecten van Tai-chi belicht. Ook zal de syllabus een hoofdstuk bevatten dat informatie geeft aan de fysiotherapeut bij het bekijken van het beeldmateriaal. 

Het beeldmateriaal wordt geleverd door een opname met een Tai-chi deskundige, Bart Saris. Wij zullen een aantal vormen van Tai-chi selecteren en aan hem vragen deze te demonstreren. Er bestaan zes voorvormen, die dienst doen als warming-up. Hierna zullen wij drie verschillende “kettingen” uitzoeken, elk met nadruk op een ander aspect. Gezien de doelgroep zijn de doelen van de kettingen alsvolgt:

1. Nadruk op spierkracht in de benen

2. Nadruk op balans bij het staan op één been

3. Nadruk op coördinatie en dubbeltaken

Bij het opnemen krijgen we hulp van iemand die veel ervaring heeft met filmen, en ons mee wil helpen. Na het opnemen van de video-opnames, zullen wij deze bewerken in de editruimte van de mediatheek. We knippen de opnames, zodat de fysiotherapeut een duidelijk beeld heeft van de volgorde van de oefeningen. Als de beelden van goede kwaliteit zijn, zullen deze op Internet worden geplaatst. 

Productontwikkeling:

· Syllabus Tai Chi voor de (student)fysiotherapeut. 

· Beeldmateriaal waarin Tai Chi in delen wordt gepresenteerd door een deskundige
Beiden producten zullen digitaal aangeboden worden op Internet, zodat het makkelijk te verkrijgen is voor fysiotherapeuten. Er zijn geen kosten verbonden aan deze syllabus en is dus vrij toegankelijk. 
Pre-testing

Na het ontwikkelen van de syllabus en het beeldmateriaal, zullen we drie onafhankelijke fysiotherapeuten inschakelen, om ons product te testen. Zij kunnen aangeven waar het product eventueel moet worden aangepast. In de weken hierna hebben wij dan de tijd om deze verbeteringen door te voeren in de syllabus en de aangepaste, verbeterde versie op Internet te plaatsen. 

6. Beheersaspecten
6.1 Kwaliteitseisen

6.1.1 Randvoorwaarden
6.1.2 Ontwerpbeperkingen
Mogelijke ontwerpbeperkingen zijn:

· Afwezigheid van docentbegeleider tijdens schoolvakanties en verplichte vrije dagen.

· Door omstandigheden het vertraagd indienen van het projectvoorstel.

6.1.3 Functionele eisen

De eisen die de opdrachtgever stelt zijn:

· Het product moet prettig leesbaar en begrijpelijk zijn voor fysiotherapeuten.

6.1.4 Operationele eisen

De eisen van de gebruikers zijn:

· Het product moet makkelijk verkrijgbaar te zijn voor geïnteresseerde fysiotherapeuten. Dit wordt mogelijk gemaakt door de syllabus en het beeldmateriaal te plaatsen op de site van Psychfysio, met een duidelijke link naar het product. Hiernaast wordt het aangekondigd in de nieuwsbrief van Psychfysio. 

· Het moet een aantrekkelijk product zijn wat uitnodigt om te lezen. Het product bevat de volgende eigenschappen: overzichtelijk, goed toepasbaar en westers georiënteerd.

6.2 Tijdspad en Logboek

	Week
	Datum
	Activiteit
	Deelnemende studenten

	
	
	
	

	9
	28-03-08
	Afspraak Peter van Burken
	Lennert, Bas, Annette

	10
	06-03-08
	Projectplan wijzigen

Afspraak Peter van Burken
	Allen

	11
	13-03-08
	Projectplan wijzigen

Literatuur zoeken

Afspraak Peter van Burken
	Allen

	12
	17-03-08
	Design maken

Design aanpassen
	Annette

Bas

	
	18-03-08
	Gesprek bij Otto Bock met Peter
	Lennert

	
	20-03-08
	Afspraak Peter van Burken
	Bas, Annette

	13
	25-03-08
	Nieuw projectplan versie 1
	Bas, Lennert, Annette

	
	26-03-08
	Afspraak Peter van Burken
	Allen

	
	27-03-08

28-03-08
	Begin literatuurstudie
	Allen

	14
	31-03-08

1 t/m 4 april ‘08
	Literatuur zoeken 

Literatuur beoordelen en verwerken

Subvragen beantwoorden
	Allen

	
	03-04-08
	Afspraak Peter van Burken
	Allen

	15
	07-04-08
	Projectplan wijzigen
	Bas, Lennert

	
	07-04-08

08-04-08
	Literatuur verwerken

Subvragen beantwoorden
	Allen

	
	09-04-08 
	Afspraak Bart Saris en Peter van Burken
	Bas, Lennert, Annette

	
	10-04-08
	DVD informatie verwerken en aanpassen
	Bas, Lennert, Annette

	
	11-04-08
	Afspraak Marijke Creemers
	Lennert, Annette

	16
	14-04-08
	Projectplan aanpassen

Kettingen Tai-Chi uitzoeken

Afspraak Harrie Grijzen
	Bas, Lennert, Annette

Bas, Lennert, Annette

Lennert 

	
	15-04-08
	Nieuwe versie projectplan op n@tschool

Subvragen beantwoorden
	Lennert, Annette

Bas, Lennert, Annette

	
	16-04-08
	Literatuur verwerken

Subvragen beantwoorden
	Bas, Lennert, Annette

	
	17-04-08
	Subvragen beantwoorden
	Allen

	
	18-04-08
	Video-opnames, met Bart Saris en Harrie Grijzen
	Bas, Lennert, Annette, Shoi-Lan

	17
	21-04-08
	Editen video opnames

Subvragen beantwoorden
	Bas, Lennert

Shoi-lan, Annette

	
	22-04-08
	Arbeidsdag
	Allen

	
	23-04-08
	Editen video opnames

Subvragen beantwoorden
	Bas, Lennert

Shoi-lan, Annette

	
	24-04-08
	Editen video opnames

Subvragen beantwoorden

Afspraak Peter van Burken
	Bas, Lennert

Annette

Bas, Lennert, Annette

	
	25-04-08
	Subvragen beantwoorden

Syllabus maken 

Editen video opnames
	Bas

Annette

Bas, Lennert

	18
	28-04-08
	Subvragen beantwoorden

Syllabus maken

Editen video opnames
	Bas

Annette

Bas, Lennert

	
	29-04-08
	Subvragen beantwoorden

Syllabus maken

Editen video opnames
	Bas

Annette

Bas, Lennert

	
	30-04-08
	Koninginnedag 
	

	
	01-05-08
	Hemelvaartsdag  
	

	
	02-05-08
	Creëren project en syllabus 
	Allen

	19
	05-05-08
	Bevrijdingsdag 
	

	
	06-05-08
	Afspraak Peter van Burken

Creëren project en syllabus
	Allen

	
	07-05-08
	Pre-test product

Project creëren
	Allen

	
	08-05-08
	Pre-test product

Project: methode
	Allen

	
	09-05-08
	Pre-test product

Project: methode
	Allen

	20
	12-05-08
	2e Pinkersterdag
	

	
	13-05-08
	Resultaten verwerken

Pre-test product
	Allen

	
	14-05-08
	Resultaten verwerken 

Pre-test product
	Allen

	
	15-05-08
	Resultaten verwerken

Pre-test product
	Allen

	
	16-05-08
	Resultaten verwerken

Pre-test product
	Allen

	21
	19-05-08
	Aanpassen product na pre-testing
	Allen

	
	20-05-08
	Aanpassen product na pre-testing 
	Allen

	
	21-05-08
	Project: Conclusie
	Allen

	
	22-05-08
	Project: Conclusie
	Allen

	
	23-05-08
	Project: Discussie
	Allen

	22
	26-05-08
	Project: Discussie
	Allen

	
	27-05-08
	
	

	
	28-05-08
	
	

	
	29-05-08
	Deadline inleveren product
	Allen

	
	30-05-08
	
	

	23
	02-06-08
	
	

	
	03-06-08
	
	

	
	04-06-08
	
	

	
	05-06-08
	Deadline inleveren individuele verslagen
	Allen

	
	06-06-08
	
	

	24
	12-06-08
	Beoordeling project
	-

	
	
	
	

	25
	18-06-08
	Presentatie project
	Allen


6.3 Begeleiding

De opdrachtgever neemt de kosten van de artikelen op zich.

6.4 Begroting

a. deel gedragen door de opdrachtgever: PsychFysio. 

b. deel gedragen door de studenten. De studenten betalen de kosten van het kopiëren en de kosten die gemaakt worden voor de filmopname. 

7. Voorlopige literatuur

Literatuur:

1. Davies, K. (2007).Tai-Chi. Kerkdriel: Uitgeverij Librero b.v. (Nederlandstalige editie).

2. Graetz, P. (2005). Basis Presentatie. Reader. Eindhoven: Fontys Paramedische Hogeschool, opleidingen Fysiotherapie, Logopedie en Podotherapie.
3. Magill, R.A. (2007). Motor Learning and Control. Concepts and applications. New York: McGraw-Hill Companies. 
4. Jadad, A.R., Moore, R.A., Carroll, D.(1996). Assessing the Quality of Reports of Randomized

Clinical Trials: Is Blinding Necessary?  Controlled Clinical Trials 1996;17: 1-12.
Internetpagina’s:

5. http://nl.wikipedia.org/wiki/Tai_chi 
6. http://nl.wikipedia.org/wiki/Syllabus
7. http://nl.wikipedia.org/wiki/Oefentherapie 

Bijlage III:
Contract 



Bijlage IV:
Jadad Scorelijst

	Jadad Score Calculation
	

	Item
	Score

	Was the study described as randomized (this includes words such as randomly, random, and randomization)?
	0/1

	Was the method used to generate the sequence of randomization described and appropriate (table of random numbers, computer-generated, etc)?
	0/1

	Was the study described as double blind?
	0/1

	Was the method of double blinding described and appropriate (identical placebo, active placebo, dummy, etc)?
	0/1

	Was there a description of withdrawals and dropouts?
	0/1

	Deduct one point if the method used to generate the sequence of randomization was described and it was inappropriate (patients were allocated alternately, or according to date of birth, hospital number, etc).
	0/-1

	Deduct one point if the study was described as double blind but the method of blinding was inappropriate (e.g., comparison of tablet vs. injection with no double dummy).
	0/-1


Bijlage V:
Draaiboek opnamedag

Beste collega’s,

Het draaiboek moet er voor zorgen dat de opnames zo goed mogelijk gaan verlopen. Voor alle informatie over deze dag kunt u hieronder terecht. Mochten er nog vragen zijn over deze dag, dan kun u hierover mailen of telefonisch contact opnemen met Lennert Muileboom. 

Contact persoon:

Lennert Muileboom

Lennertmuileboom@gmail.com

06-46752553

Opname Locatie

Technische Universiteit Eindhoven
Den Dolech 2
5612 AZ Eindhoven


Het sportcentrum is aangegeven met SP (paars vlak). De auto kan geparkeerd worden op het schoolterrein. En dan lopen wij gezamenlijk naar het sportcentrum.

Benodigdheden

Camera’s 

Statief

Licht

Tv 

	Tijd 
	Activiteit
	Deelnemers

	13:00
	Vertrek Lauwerszeeweg met Harry
	Lennert

	13:30
	Dojo klaar maken voor opnamen 
	Lennert, Annette, Bas, Harry

	14:00 
	Ontvangst Bart Saris bij de hoofdingang.
	Annette

	14:15
	Draaiboek doornemen deelnemers
	Iedereen

	14:30 
	Beginnen opname warming-up
	Iedereen

	15:00
	Opname deel ketting 1
	Iedereen

	15:30
	Opname deel ketting 2
	Iedereen

	16:00
	Opname deel ketting 3
	Iedereen

	16:30
	Opname cooling down
	Iedereen

	17:00
	Opname bekijken
	Iedereen


Oefeningen uit de Wu stijl (Tai Chi)

Warming-up: 

Shuang bian oefening 0-1 t/m 1-10

Ketting 1
Yu bei Shi ( Tai ji Qi Shi ( Lan Que Wei ( Dan Bian ( Ti Shou Shang Shi ( Bah He Liang Chi (oefening 1 t/m 6)

Nadruk: Dubbel taken.

Ketting 2

You fen jiao ( You Gao Tan Ma ( Zuo Fen Jiao / FuBtritt mit links ( Zhuan Shen Deng Jiao ( Lou Xi Ao Bu (oefening 32 t/m 36 )
Nadruk: Veel op één been.


Ketting 3 

Jin Bu Ban Lan Chui (Ru Feng Si Bi ( Bao Hu Tui Shan ( Shi Zi Shou ( Xie Lou Xi Ao Bu oefening (9 t/m 13)

Nadruk: gewichtsverplaatsing op de benen.

Cooling-down
Shuang Bian oefening 1-11 t/m 1-19
Bijlage VI:
Brief deelnemers pre-test

Geachte heer/mevrouw,

Voor ons afstudeerproject hebben wij een syllabus gecreëerd voor fysiotherapeuten om een nieuwe vorm van bewegingstherapie aan te kunnen bieden. De gekozen bewegingen zijn elementen vanuit de Tai Chi. Dit is in samenwerking met een ervaren Tai Chi leraar gedaan. Wij richten ons op (student)fysiotherapeuten die deze gratis cursus gaan doen. Bij de syllabus is ondersteunend beeldmateriaal waarin de Tai Chi leraar de bewegingen demonstreert. Dit is te vinden op http://www.psychfysio.nl. 

Onze vraag aan u is, om de syllabus samen met het beeldmateriaal kritisch te bekijken. Wij zouden graag uw aan/opmerkingen voor het verbeteren van het product. Het idee is dat u de basisvorm en ketting 1 leert. Uw opmerkingen zijn voor ons zeer waardevol, want dit geeft ons inzicht of de syllabus goed toepasbaar is en waar veranderingen nodig zijn. Het evaluatieformulier zit in de bijlage. Graag zouden wij in de week van 12 mei het resultaat verkrijgen. Het evaluatieformulier kan worden gestuurd naar de desbetreffende contactpersoon, de emailadressen zijn vermeld onderaan de brief. 

Wij zouden ook graag het resultaat beoordelen. Dit willen we doen door middel van opnames, die later beoordeeld worden door een Tai Chi deskundige. De basisvorm en ketting 1 nemen ongeveer 5 minuten in beslag, dit zal tevens de opname zijn. Wij zullen naar u toekomen om dit te realiseren. 

Wij wensen u veel plezier tijdens het oefenen. Mochten er vragen zijn dan kunt u contact met ons opnemen. Wij danken u hartelijk voor de samenwerking en zijn zeer benieuwd naar uw mening.

Met vriendelijke groet,

Bas Hoendervangers

Bas.hoendervangers@student.fontys.nl

Shoi-Lan Mok

Shoilan.mok@student.fontys.nl

Lennert Muileboom

l.muileboom@student.fontys.nl

Annette van Rossem

a.vanrossem@student.fontys.nl

Evaluatieformulier

1. 
Nodigt de syllabus uit om te lezen?

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

2.
Is de syllabus duidelijk en goed leesbaar? 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

3. 
Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de syllabus?

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

4.
Is de informatie in de syllabus compleet? Indien met nee beantwoord, heeft u 
suggesties?

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

5. 
Is het beeldmateriaal duidelijk en prettig om naar te kijken?

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

6. Bij het aanleren van de oefeningen, hebben de instructies een toegevoegde waarde? 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

7.
Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de oefeningen?

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

8.
Zou de aangeleerde stof bruikbaar zijn binnen uw fysiotherapeutische behandeling? 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

9.
Heeft u nog andere op- of aanmerkingen?

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Tijdspad cursus

	Activiteit
	Tijd in minuten

	1. Lezen syllabus
	

	2. Bestuderen beeldmateriaal
	

	3. Oefenen basisvorm totdat vorm beheerst wordt. 
	

	4. Oefenen ketting 1 totdat vorm beheerst wordt. 
	

	Totaal 
	


Bijlage VII:
Resultaat beoordeling artikel volgens Jadad
	Nr
	Titel artikel
	Naam auteur
	Score

	
	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5



	1
	A Randomized Controlled Trial of Tai Chi for Tension Headaches


	Abbott, 2006
	
	
	X
	
	
	

	2
	Tai Chi Chuan training improves the pulmonary function of asthmatic children 


	Chang, 2005
	
	
	X
	
	
	

	3
	Tai Chi and Perceived Health Status in Older Adults Who Are  Transitionally Frail: A Randomized Controlled Trial
	Greenspan, 2007
	
	
	
	X
	
	

	4
	Effects of a Behavioral Intervention, Tai Chi Chih, on Varicella-Zoster Virus Specific Immunity and Health Functioning in Older Adults 
	Irwin, 2003


	
	
	
	
	
	X

	6
	Tai Chi for Disease Activity and Flexibility in Patients with Ankylosing Spondylitis: A Controlled Clinical Trial 
	Lee, 2007
	
	X
	
	
	
	

	7


	Tai Chi, Self-Efficacy, and Physical Function in the Elderly 


	Li, 2001
	
	
	
	X
	
	

	8
	Community-Based Tai Chi and Its Effect on Injurious Falls, Balance, Gait, and Fear of Falling in Older People 
	Lin, 2006
	
	X
	
	
	
	

	9
	Tai Chi and vestibular rehabilitation improve vestibulopathic gait via different neuromuscular mechanisms: Preliminary report 
	McGibbon, 2005


	
	
	X
	
	
	

	10
	The effectiveness of a pragmatic worksite physical activity   program on maximal oxygen consumption and the physical activity level in healthy people 
	Østerås, 2006
	
	
	X
	
	
	

	11


	Eye-hand Coordination of Elderly People Who Practice Tai Chi Chuan 


	Pei, 2008
	
	X
	
	
	
	

	12


	Beneficial effects of regular Tai Chi exercise on musculoskeletal system 


	Qin, 2005
	X
	
	
	
	
	

	13


	Effect of physical education stretching programme on sit-and- reach score in schoolchildren
	Rodríguez, 2007
	
	
	X
	
	
	

	14
	The beneficial effects of Tai Chi Chuan on blood pressure and lipid profile and anxiety status in a randomized controlled trial
	Tsai, 2003
	
	
	X
	
	
	

	15


	Health and well-being through T’ai Chi: perceptions of older adults in Hong Kong 


	Yau, 2002
	X
	
	
	
	
	

	16
	Regular tai chi chuan exercise enhances functional mobilityand CD4CD25 regulatory T cells


	Yeh, 2006
	
	
	X
	
	
	


Bijlage VIII:
Resultaat evaluatielijsten
Evaluatieformulier 1

1. Nodigt de syllabus uit om te lezen?

· Overzichtelijke en kernachtig

· Een navigatieknop naar de top zou handig zijn

2. Is de syllabus duidelijk en goed leesbaar?

· Duidelijk maar soms geen goed lopende zinnen

· Om deze reden is de concentratie (focus) het eerste punt waar de aandacht naar gaat binnen Tai Chi in plaats van op het lichaam

· De bewegingen zijn vooral soepele en los die ster met elkaar verbonden staan waarbij de aandacht wordt gericht op de interne

· kracht en juiste houding

· Vaak geen punten aan het einde van een zin.

· Nummering en regel afstand in literatuurlijst kloppen niet

3. Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de syllabus?

Geen probleem

4. Is de informatie in de syllabus compleet? Indien met nee beantwoord, heeft u suggesties?

Ja

5. Is het beeldmateriaal duidelijk en prettig om naar te kijken?

· Kwaliteit van het beeld is niet goed

· Duidelijkheid instructie van armbeweging

· Bij ketting 1 is niet goed te zien hoe de armen/handen bewegen

6. Bij het aanleren van de oefeningen hebben de instructies een toegevoegde waarde?

Ja

7. Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de oefeningen?

Valt mee, is goed te doen

8. Zou de aangeleerde stof bruikbaar zijn binnen uw fysiotherapeutische behandeling?

Ja

9. Heeft u nog andere op- of aanmerkingen?

Nee

Tijdspad cursus
	Activiteit
	Tijd in minuten

	1. lezen syllabus
	30

	2. bestuderen beeldmateriaal
	15

	3. oefenen basisvorm tot dat vorm beheerst wordt
	5

	4. oefenen ketting 1 tot dat vorm beheerst wordt
	15

	Totaal 
	65


Evaluatieformulier 2

1. 
Nodigt de syllabus uit om te lezen?

Misschien wat veel tekst voordat over het onderwerp begonnen wordt. Verder ziet het er goed uit

2.
Is de syllabus duidelijk en goed leesbaar? 

Af en toe staan er nog wat woorden die vertaald moeten worden naar het Nederlands, bijvoorbeeld spondylitis ankylopoetica of M.Bechterew ipv ankylosing spondylitis.

3. 
Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de syllabus?

Goed leesbaar

4.
Is de informatie in de syllabus compleet? Indien met nee beantwoord, heeft u 
suggesties?

Eerder overcompleet, info over westerse visie mag bekend zijn bij de fysiotherapeut net als het motorisch leren.

5. 
Is het beeldmateriaal duidelijk en prettig om naar te kijken?

Basisoefening: buig de ellebogen tot 90 graden. Er gebeurt ook iets in de schouder. Vervolgens moet je de armen strekken en de polsen gestrekt houden, hoe kan ik dan als laatste stap mijn polsen recht doen? Misschien kun je beter zeggen dat de polsen gedraaid moeten worden.

Ketting 1: moeilijk te zien wat de handen precies doen.

7. Bij het aanleren van de oefeningen, hebben de instructies een toegevoegde waarde? 

Instructies zijn niet altijd duidelijk en compleet. Om de oefening zo onder de knie te krijgen is het erg lastig.

Misschien is het slim om de instructie te splitsen van de filmpjes zodat de gebruiker zelf kan beslissen waar hij de extra info van de instructie nodig heeft en waar niet. Soms heb ik tijd over na het lezen van de instructie en soms kom ik tijd te kort. Ik ben een kwartier bezig geweest met ketting 1 en ik weet nog niet precies wat die man nu per stap met zijn handen doet. 

De oefeningen vond ik beter te volgen zonder dat ik aandacht had voor de uitleg, dan toen ik dat wel deed.

7.
Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de oefeningen?

Ik denk dat ketting 1 niet zo heel moeilijk is als hij door een persoon wordt aangeleerd.

8.
Zou de aangeleerde stof bruikbaar zijn binnen uw fysiotherapeutische behandeling? 

Misschien, ik ben nog niet overtuigd over de meerwaarde van tai chi als ontspanning. 

9.
Heeft u nog andere op- of aanmerkingen?

Succes met afstuderen
Tijdspad cursus

	Activiteit
	Tijd in minuten

	1. lezen syllabus
	15

	2. bestuderen beeldmateriaal
	15

	3. oefenen basisvorm tot dat vorm beheerst wordt
	1

	4. oefenen ketting 1 tot dat vorm beheerst wordt
	30

	Totaal 
	61


Evaluatieformulier 3

1. 
Nodigt de syllabus uit om te lezen?

Ja. Beknopt geschreven. 

2.
Is de syllabus duidelijk en goed leesbaar? 

Ja.. Duidelijke en correcte taal.

3. 
Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de syllabus?

Geen probleem. 

4.
Is de informatie in de syllabus compleet? Indien met nee beantwoord, heeft u 
suggesties?

Zeker compleet. Zeker voor het doel waarvoor de syllabus is geschreven. 

5. 
Is het beeldmateriaal duidelijk en prettig om naar te kijken?

Duidelijk en goed dat de tekst er bij staat.

8. Bij het aanleren van de oefeningen, hebben de instructies een toegevoegde waarde? 

Bij mij zeker wel. Ben geen motorisch wonder dat een beweging na het zien meteen kan uitvoeren.

7.
Wat vindt u van de moeilijkheidsgraad van de oefeningen?

Toch effe oefenen. Op een schaal van 0-10 een 7. 

8.
Zou de aangeleerde stof bruikbaar zijn binnen uw fysiotherapeutische behandeling? 

Ja. Zal er zelf eerst aan moeten geloven de oefeningen goed onder de knie te krijgen.

9.
Heeft u nog andere op- of aanmerkingen?

Nee.

Tijdspad cursus

	Activiteit
	Tijd in minuten

	1. lezen syllabus
	15

	2. bestuderen beeldmateriaal
	15

	3. oefenen basisvorm totdat vorm beheerst wordt. 
	15

	4. oefenen ketting 1 totdat vorm beheerst wordt. 
	60

	Totaal 
	105


Randvoorwaarden aan product en verslag: 


Om het hbo-niveau van afstudeerprojecten te waarborgen, stelt de opleiding de volgende randvoorwaarden:


Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt. 


Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:


Altijd literatuuronderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.


Gebruikte literatuur is relevant en/of recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidence Based zijn. Ingeval van een ontwikkelproject kan ook ander, eveneens ‘sturend’ vooronderzoek nodig geweest zijn (enquête, interview, en dergelijke).


Het product komt altijd tot stand via ‘pre-testing’ van concepten:


Ingeval van een onderzoeksproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeks�instrumenten (enquête, e.d.) eerst uitgetest als concept alvorens tot echte data�verzameling is overgegaan. 


Ingeval van een ontwikkelproject is het product eerst uitgetest als product alvorens het definitief is afgewerkt (voor zover mogelijk en gewenst door opdrachtgever). 


Het product heeft zoveel mogelijk een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde.


Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:


Vorm: conform richtlijnen van de Opleiding in bijlage 8. 


Omvang:


verslag met separaat product = ongeveer 25-30 pagina’s exclusief bijlagen,


onderzoeksverslag (is tegelijk product) = ongeveer 40-60 pagina’s exclusief bijlagen.








Titel:


Tai Chi binnen de fysiotherapie: De ontwikkeling van een bewegingsprogramma voor de fysiotherapeut.
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