
Format Beweegtrainers 
 
Inleiding 
 
Mensen met Ernstige Meervoudige Beperkingen (EMB) bewegen opvallend weinig vergeleken met 
gezonde leeftijdsgenoten. Van fysieke activiteit zijn de positieve effecten inmiddels goed beschreven. 
Het verbetert botdichtheid, spierkracht, coördinatie en balans, stimuleert de stoelgang, verbetert de 
circulatie en vermindert het risico op cardiovasculaire aandoeningen, verbetert de aerobe capaciteit  
en verlaagt het risico op diabetes type 2. Ook verbetert fysieke activiteit slaap, vermindert angst en 
risico op depressies en gaat degeneratie en obesitas tegen. (Malm 2019). Daarnaast heeft bewegen 
als onderdeel van een actieve leefstijl een gunstig effect op gezondheid en kwaliteit van leven 
(Hildebrant 2004).  
 
Om deze positieve invloeden te bereiken worden onder andere beweegtrainers ingezet: apparaten 
die lichaamsdelen bewegen, waarbij de cliënt zowel actief als passief kan zijn. In dit format is 
specifiek gekeken naar evidentie voor het gebruik en het effect van fietstrainers voor de benen. 
Allereerst zal beschreven worden wanneer een beweegtrainer kan worden ingezet. De beschikbare 
literatuur over positieve effecten op diverse vlakken zal genoemd worden. Ook zullen we een advies 
geven over de frequentie, duur en instelling van de beweegtrainer.  
 
Hulpvraag 
 
Wanneer zet je een beweegtrainer in?  

Een beweegtrainer kan niet zomaar bij alle EMB-cliënten worden ingezet. Ten eerste moet je je van 
elk hulpmiddel afvragen met welk doel je het in wilt zetten, en wanneer inzet zinvol is. Daarnaast zijn 
er voorwaarden en contra-indicaties die van belang zijn bij de inzet van een beweegtrainer. 
 
Doelen voor inzet beweegtrainer  

- Ontspanning 
- Activering 
- Mobilisering 
- Obstipatie (in mindere mate) 

 
Indicaties  

- Positieve tonusstoornissen, zoals rigiditeit, hypertonie, spasticiteit 
- Ook bij negatieve tonusstoornissen, zoals hypotonie ??? 
- Activeren bij zeer inactieve cliënten 
- Obstipatie  
- Plezier in bewegen 
- verbeteren circulatie, botdichtheid, longventilatie 

  
 
Voorwaarden  

- Moet kunnen zitten in een rolstoel (voor de Motomed Viva 2 of Theratrainer Tigo). Motomed 
Letto kan liggend. 

          -  Voldoende mobiliteit in knie- en heupgewricht  
minimaal 75 graden heupflexie  
maximaal 50 gradenextensiebeperking heup en knie.  

Dan zo klein mogelijke radius gebruiken (liefst een traploze radius)  
 
Contra-indicaties 

- Pijn bij het bewegen, bv op basis van heupluxatie 
- Angst of afweer  



- Te weinig flexie en extensie in knie en heup 
- Instabiliteit van de knieën  

 
 

Product: Wat kan je bereiken met een passieve beweegtrainer?  

Er zijn een heel aantal effecten van het gebruik van een passieve beweegtrainer beschreven in de 
literatuur. Er is helaas nog weinig onderzoek gedaan bij mensen met een ernstige meervoudige 
beperkingen, dus ook artikelen met andere doelgroepen zijn geïncludeerd:  

- Afname van spasticiteit, verbetering van heup-, knie- en enkel PROM bij veteranen met 
dwarslaesie (Rayegani, 2011) 

- Toename van botdichtheid femurhals, toename van spierkracht en verlaging van rust hartslag 
bij 2 kinderen met dwarslaesie (Johnston, 2008)  

- Verbetering van executieve functies bij Parkinson patiënten (Ridgel, 2011) 
- Vermindering van tremor en bradykinesie in BE bij Parkinson patiënten (Ridgel, 2011) 
- Meer onafhankelijke functionele status, korter delirium en minder dagen aan de beademing bij 

beademde patiënten op IC (Schweickert, 2009) 
- Verhoogd energieverbruik bij gezonde niet-fietsers (Peterman, 2012) 
- Verbetering van functionele spierkracht bij ouderen in verzorgingshuis, vergelijkbaar met 

resultaten van actieve oefentherapie op de fiets (Takahashi, 2015) 
- Verbetering snelheid en kracht bij 11 kinderen met CP (Williams, 2007) 

 
 

Praktische adviezen  
 
Overwegingen bij de aanschaf 

 
 

- Bij rolstoelafhankelijke gebruiker: kies een beweegtrainer die in hoogte verstelbaar is. 
- Kan het in de rolstoel of moet het liggend op bed? 
- Kijk naar de afstand tussen de pedalen (hoeveel heupabductie heeft een cliënt) 
- Kijk naar de lengte van de onderbenen en de pedaallengte 
- Wil je veel verschillende programma’s gebruiken of gebruik je met name de basis 

instellingen? 
- Hoeveel kracht gebruikt de cliënt, dus hoe stabiel moet de beweegtrainer zijn? 
- Is een stand met spasme-inhibitie noodzakelijk? 

 
Veelgebruikte Nederlandse merken 

- Theratrainer (Tigo) 
- MOTOmed  

 
UItvoering 

- 15 minuten per dag, minimaal 3x per week 
- Vooruit of achteruit trappen (voel bijvoorbeeld of knieën crepiteren) 
- 20 omwentelingen per minuut werkt ontspannend 
- Oplopend van 10 naar > 20 werkt activerend 

 
 

Eigen klinische ervaring 

Casus 1 
Tonus vermindert tijdens 15 minuten voorwaarts fietsen met 20 omwentelingen per minuut bij een 
cliënt met bilaterale spastische parese (m.n. benen aangedaan).  
Na een jaar 3x per week 15 minuten beweegtrainer start hij met een lagere basistonus aan de 
training. 



Casus 2 
EMB cliënt met bilaterale spastische parese, zeer hoge spierspanning, weinig spontaan bewegen, 
lage alertheid, ortheseafhankelijk. Client fietst elke ochtend 15 minuten op de Thera trainer, soms 's 
avonds ook.  
- alertheid stijgt tijdens het fietsen 
- actief meefietsen wisselt tussen 0 en 25 % 
- geen toename contracteren en geen verandering in tonus 
  
 
 
Aanbevelingen 
 
Bij gebruik letten op: 

- Beensteunen moeten van de rolstoel afgehaald of opzij gedraaid kunnen worden 
- Let op de afstand van de rolstoel tot de beweegtrainer (hoeveel heup- en knieflexie kun je 

maken) 
- Zet de rolstoel op de rem; dan ook een anti-kiepsteun gebruiken 
- In sommige gevallen zet je de rolstoel juist niet op de rem (bepaalde ontspanning) 

Omgevingsfactoren: 
- Actief trainen > in de oefenzaal met een fysiotherapeut in de buurt die verbaal kan motiveren/ 

stimuleren. 
- Passief trainen met doel ontspanning > in een rustige woonkamer voor de TV bijvoorbeeld. 

Wel met een begeleider in de buurt voor evt contact. 
- Let altijd goed op de reactie van de cliënt op de omgeving tijdens het fietsen. 
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