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▪ Wat doet een geriatriefysiotherapeut volgens jullie?

▪ Werken jullie wel eens (actief) samen met een geriatriefysiotherapeut?



Beroepsprofiel geriatriefysiotherapeut
▪ Gespecialiseerd in de zorg voor kwetsbare ouderen

▪ Richt zich op verbetering en behoud van gezondheid, zelfredzaamheid, participatie 
en kwaliteit van leven

▪ Ouderen die het risico lopen kwetsbaar te worden met de focus op het bewegend 
functioneren

▪ Multidisciplinaire benadering waarbij cliënt in de context centraal staat

KNGF, beroepsprofiel geriatriefysiotherapie 2015



Kwetsbaarheid
▪ Multifactoriële aard 

▪ Multidisciplinaire benadering

▪ Zelfredzaamheid komt in het gedring

▪ Proces van kwetsbaarheid kan veranderen of omkeren

Gobbens et al. 2007
Fried et al. 2004



Dementie
▪ Dementie gaat gepaard met een achteruitgang in de cognitie en motorische 
functies. 

▪ Deze achteruitgang wordt veroorzaakt doordat hersencellen (neuronen) kapot 
gaan. 

▪ Op MRI-scans is dit te zien als ‘hersenatrofie’.



Dementie
Verschillende typen dementie:

▪ Ziekte van Alzheimer

▪ Vasculaire dementie

▪ Lewy Body dementie

▪ Parkinsondementie

▪ Frontotemporaal dementie

▪ Mengbeeld



Casus mevr. H (1)
Verwijzing:

▪ 83 jaar

▪ Periprothetische heupfractuur bij THP rechts waarvoor interne fixatie en 
steelrevisie

▪ Verzoek om huisbezoek



Casus mevr. H (2)
Observatie:

Mevr. Is zeer inactief

Ligt op bed in de woonkamer, actieradius 100m, FAC4

Onzeker van aard, heeft moeite om het overzicht te houden.

Getrouwd, hoogopgeleide man

Geeft man opdrachten

Man in zichzelf gekeerd, loopt mevr. achterna, begrijpt sommige opdrachten van mevr. 
niet, ‘head turning’ naar vrouw

Man struikelt regelmatig



Casus mevr. H (3)
Behandeldoelen: 

1. Bespreekbaar maken van kwetsbare thuissituatie

2. Bespreekbaar maken van zorgen om cognitie man

◦ Met zowel het gezin als de huisarts

3. Verbeteren van mobiliteit van mevrouw in en om het huis



Dementie en geriatriefysiotherapie
▪ Initiatiefloosheid → inactiviteit 
▪ Thuiswonende ouderen met dementie brengen 66% van hun dag zittend door.

▪ Motorische veranderingen →Apraxie

▪ Pijn 

▪ (bijna) Valincidenten

▪ Veranderingen looppatroon

▪ Sociaal isolement

▪ Verhoogde mantelzorglast

van Alphen, 2016



Invloed bewegen op cognitie
Ontwikkeling brein: 

▪ First in, last out

▪ Pre-frontaal als laatste klaar, dus eerste aangedaan!

Cardiovasculair bewegen:

→ bloodflow neemt toe

→ aanmaak nieuwe bloedcellen

→ leidt tot betere bloedvoorzieningen in het brein, blijven de functies langer 
behouden



Invloed bewegen op cognitie (2)
▪ Grootste effect op cognitieve functies gevonden bij interventies met zowel een 
aerobe als een kracht component 

Colcombe and Kramer et al., 2003



Interventies bij dementie
Adviseren en informeren van mantelzorger/directe omgeving

Bewegen:

▪ Functioneel ADL (deel)handelingen doornemen

▪ Functionele krachttraining in ADL

▪ Balanstraining/verminderen valrisico

▪ Vergroten van actieradius/mobiliteit

→ Dit draagt bij aan behouden van zelfredzaamheid!



Samenwerken met de 
geriatriefysiotherapeut
Met wie werken wij samen?

En nog veeeeeel meer…



Waar kun je ons vinden?
▪ http://geriatriefysiotherapieregionijmegen.nl/

▪http://defysiotherapeut.com/

▪ Bellen 

▪ Siilo

▪ E-mail

▪ Netwerken

http://geriatriefysiotherapieregionijmegen.nl/
http://defysiotherapeut.com/


En nu verder
▪ Is er al een casus waarbij je de geriatriefysiotherapeut zou kunnen inschakelen?

▪ Wat gaan jullie nu anders doen?

▪ Hoe kunnen we elkaar vinden? 



Advies voor ‘verwijzing’
▪ Complexe en/of multipele problematiek en een vraagstuk op het gebied van 
fysiek functioneren

▪ Patiënten die als kwetsbaar worden omschreven of te maken hebben met co-
en/of multi-morbiditeit 
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