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ouderen met plezier laten bewegen 
Dáár was het ons om te doen toen wij in 2008 met SilverFit begonnen.  
Op onze testlocatie stonden we bekend als ‘de mensen van het mollenspel’.  
Vol trots kwamen cliënten het ons vertellen als ze hun record hadden ver- 
broken. “Ben ik daarmee de beste van Nederland?”, vroeg een 82-jarige heer  
benieuwd. Intussen worden onze systemen gebruikt in verpleeghuizen,  
in de (geriatrische) revalidatiezorg, bij de dagopvang, in ziekenhuizen en in  
de verstandelijk gehandicaptenzorg op 3900 locaties in 22 landen.  

Regelmatig delen therapeuten en activiteitenbegeleiders prachtige verhalen 
met ons: over een Engelse heer die niet uit zijn stoel wilde komen, maar op-
stond en stram salueerde toen hij op de SilverFit Alois foto’s uit zijn diensttijd 
zag; over een Amerikaanse dame die opnieuw leerde slikken met de SilverFit 
Rephagia en ons bedankte voor de oefening met de kangoeroe; over een  
Haagse meneer die jarenlang met zijn vrouw door Scheveningen kwam fietsen 
op de SilverFit Mile; en over een cliënt die intensief trainde met de SilverFit 3d, 
zodat hij met zijn kleinkinderen op stap kon; en nog veel meer verhalen 
waaraan wij mochten bijdragen.  

Ons team van meer dan 40 experts zet zich dagelijks in om vernieuwende 
software te maken, vaak op basis van ideeën van onze klanten en hun cliënten. 
Zo maken we oefeningen in spelvorm die motiveren, ongeacht het fysieke en 
cognitieve niveau van de deelnemer. We hopen dat ook in de komende jaren 
samen met u te mogen blijven doen.  

Joris Wiersinga, Maaike Dekkers en het SilverFit team
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bewegen: van vitaal belang

De wetenschap is het er over eens: Bewegen is 
voor iedereen van vitaal belang. Inactiviteit leidt 

tot versnelde fysieke en cognitieve achteruitgang. 
Regelmatig bewegen bevordert het welzijn van cliënten. 

De Inspectie voor de Gezondheidszorg adviseert 
verpleeg- en verzorgingshuizen dan ook om een  

actief beweegbeleid te voeren.
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spellen maken bewegen leuk

Veel cliënten zijn niet intrinsiek gemotiveerd om 
te oefenen en te bewegen. Bewegen kan leuker 

gemaakt worden door oefeningen aan te bieden 
in spelvorm. Cliënten focussen dan minder op 

hun lichamelijke ongemakken en verleggen hun 
grenzen. Met de oefeningen van SilverFit kan  

ook in groepsverband getraind worden.  
Samen bewegen is extra stimulerend!
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speciaal ontwikkeld voor 
de geriatrie

De SilverFit systemen zijn speciaal ontwikkeld voor 
de geriatrie. De soorten oefeningen en thema’s zijn 

afgestemd op de behoeften van (kwetsbare) ouderen. 
Het niveau van de oefeningen kan precies worden 
ingesteld op de individuele fysieke en cognitieve 

capaciteiten van de cliënt. Op die manier kan iedereen 
bewegen met SilverFit. 
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revalidatie én activatie

De SilverFit systemen kunnen worden gebruikt binnen  
de therapie en bij dagelijkse activiteiten. Wij ontwikkelen 

onze systemen voortdurend. Dat doen we op basis van 
wetenschappelijke inzichten en de klinische praktijk, 

maar vooral ook op basis van ideeën en feedback  
van begeleiders, therapeuten en bewoners.  
Zo maken we de activiteiten zinvol én leuk! 
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Het belang van bewegen Spellen motiveren

ontwikkeling van oefeningen

De SilverFit oefeningen worden ontwikkeld 
op basis van resultaten uit wetenschappe-
lijke literatuur, de richtlijnen van het Konink-
lijk Nederlands Genootschap voor Fysiothe-
rapie (kngf) en ervaringen uit de praktijk. 

Bij het maken van een nieuwe oefening 
starten we in de praktijk. We observeren 
in welke behoefte we kunnen voorzien en 
bepalen welke oefening in spelvorm we 
daarvoor kunnen ontwerpen. Het thema 
van de oefening wordt in gesprekken 
met therapeuten, begeleiders en cliënten 
bepaald. De oefening wordt getest en 
verder ontwikkeld, net zolang tot cliënten 
niet meer willen stoppen met oefenen. 
Op basis van feedback die voortkomt uit 
de testsessies en nieuwe inzichten uit 
wetenschappelijk onderzoek en voegen we 
constant nieuwe opties en instellingen toe. 

uw beweegbeleid vormgeven

Is de implementatie van beweegbeleid 
in uw organisatie ook een vraagstuk? Wij 
adviseren u graag hoe u dit kunt vormgeven 
en implementeren. In deze brochure leest u 
alles over de SilverFit systemen. Ze leveren 
een bijdrage aan het welzijn van uw cliënten 
en bovenal: ze maken bewegen leuk! 

Bewegen is een belangrijk onderdeel van 
ons leefpatroon. Beweging stimuleert de 
vitaliteit en kan het verouderingsproces 
vertragen. Bewegen heeft bij ouderen een 
positief effect op cognitie, bewegings- 
vaardigheden, lichamelijke conditie en 
sociale interactie.

ouderen bewegen nog niet 
voldoende

Wereldwijd gezien lopen Nederlandse 
woonzorgcentra voorop in het voeren van 
een beweegbeleid. Toch kan het beter. 
78% van de ouderen in zorginstellingen 
is inactief (nisb, 2014). Dit houdt in dat 
deze ouderen minder dan 30 minuten per 
dag matig intensief lichamelijk actief zijn. 
De Inspectie voor de Gezondheidszorg 
(igz) schrijft voor dat woonzorgcentra 
een actief beweegbeleid moeten hebben, 
waarbij bewegen een structureel onderdeel 
is binnen de ouderenzorg. Niet alleen 
in de revalidatie, maar ook tijdens de 
dagbesteding. 

oefeningen in spelvorm 
helpen om therapietrouw 
en motivatie te verhogen 

Cliënten vinden het vaak lastig om 
gemotiveerd te blijven en hun oefeningen 
(dagelijks) uit te voeren en te herhalen. 
Hierdoor is de therapietrouw vaak minder 
hoog dan gewenst. Oefeningen worden 
leuker en minder saai wanneer ze in spel- 
vorm worden aangeboden. Lohse et al. (2013) 
beschrijven dat bepaalde factoren in spellen 
zoals keuzemogelijkheid, beloning en doelen 
stellen, leiden tot vrijwillige deelname aan 
de oefening. Dit verhoogt de motivatie en 
draagt bij aan een hogere therapietrouw. 
Spellen versterken de motivatie van de 
cliënt (Holden, 2005). De spellen zorgen voor 
constante feedback, bijvoorbeeld door het 
tonen van een behaald aantal punten. Op 
deze manier krijgt de cliënt een duidelijk 

motivatie
‘Voor jezelf’ oefenen is  
moeilijk vol te houden.  
Een spel of competitie 
maakt het makkelijker.

feedback
Een kleine beloning (‘goed zo’) 
creëert direct enthousiasme. 

Op de lange termijn motiveer je 
cliënten door hun vooruitgang 

zichtbaar te maken.

repetitie
Regelmatig oefenen  
is de sleutel voor een 

succesvolle revalidatie.

Trainen met oefeningen in spelvorm brengt een  
positieve spiraal op gang (Holden, 2005). 

bewegen op latere leeftijd 
heeft tal van positieve effecten:

1 verbetert het cognitief functioneren  
(volkers et al., 2012) 

2 verlaagt het risico op ontstaan van dementie 
(de bruijn et al., 2013; binnenkade et al., 2012)  

3 voorkomt dat ouderen problemen gaan 
ondervinden met het uit voeren van 
alledaagse levensverrichtingen (adl)  
(tak et al., 2013) 

4 vertraagt achteruitgang in het zelfstandig 
uitvoeren van de adl-handelingen (tak et al., 
2013) 

5 kan een verstoord slaap-waak ritme 
voorkomen (montgomery & dennis, 2002) 

6 resulteert in een 61% afname van het  
valrisico na deelname aan een 
valpreventieprogramma (faber et al., 2006) 

7 laat incontinentie in frequentie afnemen 
(schnelle et al., 2010) 

8 kan de ziektekosten wezenlijk verlagen 
(carlson et al., 2015) 

9 resulteert in een vertraging in de achter- 
uitgang van de kwaliteit van leven van 
ouderen in een zorginstelling (dechamps  
et al., 2010) 

10 heeft een positief effect op stabiliteit 
en loopvaardigheid van ouderen in een 
verzorgings- of verpleeghuis (piedras-jorge  
et al., 2010)
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inzicht in zijn prestaties. “Ik presteer nu 
veel beter dan in het begin” of “Ik kan nu 
veel meer met mijn arm dan voorheen” zijn 
uitspraken van cliënten die hierbij passen. 

oefeningen voor de geriatrie

SilverFit ontwikkelt oefeningen in spelvorm 
voor therapie, speciaal voor de geriatrie. 
De bewegingen die de cliënt maakt worden 
geregistreerd door een camera, sensoren of 
bluetooth. Als therapeut of begeleider kunt 
u diverse oefeningen aanbieden die aanslui-
ten bij het behandelplan van de cliënt. De
oefeningen verleggen de focus van de cliënt
van ‘oefeningen doen’ naar het spelen van
het spel.
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De SilverFit 3d is een systeem met beweeg
oefeningen in spelvorm om de grove motoriek, 
adl en cognitieve vaardigheden te oefenen 
in de vrije ruimte. De oefeningen kunnen 
aangepast worden aan het fysieke niveau van 
de cliënt. De 3d camera detecteert zeer kleine 
bewegingen, dus elke cliënt kan meedoen. 
Een klinisch keuzemenu helpt de therapeut de 
juiste oefening te selecteren. De oefeningen 
zijn ontworpen op basis van wetenschappelijke 
evidentie en de klinische praktijk.

wat is de silverfit 3d? 

De SilverFit 3d is een verrijdbaar systeem, 
bestaande uit een computer, een groot 
beeldscherm en een 3d camera die bewe-
gingen registreert. Met de bewegingen die 
de cliënt maakt, worden de oefeningen in 
spelvorm aangestuurd die op de computer 
geïnstalleerd staan. De cliënt hoeft dus 
niets vast te houden om de oefening uit te 
kunnen voeren. Op het beeldscherm ziet 
de cliënt het verloop van de oefening terug. 
De spellen geven continue feedback, zodat 
de cliënt direct weet of de oefening goed is 
uitgevoerd. De eindresultaten verschijnen 
naderhand op het scherm. 

toepassingsmogelijkheden

De oefeningen op de SilverFit 3d kunnen 
toegepast worden voor revalidatiedoelein-
den, adl-activiteiten en voor het stimuleren 
van beweging in het algemeen. (Geriatrie-)
fysiotherapeuten, ergotherapeuten, psycho-
logen, bewegingsagogen en activiteiten-
begeleiders kunnen de SilverFit 3d bijvoor-
beeld inzetten bij therapie of activiteiten. 

oefeningen in spelvorm 
motiveren

De continue feedback werkt motiverend. 
De oefeningen in spelvorm bieden afleiding 
en dagen uit tot het behalen van doelstel-
lingen. Wanneer cliënten opgaan in het spel 
blijken ze vaak meer te kunnen dan ze zelf 
dachten. Zo verleggen ze onbewust hun 
grenzen en vergroten ze hun zelfvertrou-
wen. 

niveau aanpasbaar aan cliënt
 
De SilverFit 3d heeft een breed scala aan 
oefeningen die precies kunnen worden 
afgestemd op de capaciteiten van iedere 
cliënt. De oefeningen zijn instelbaar wat 
betreft de bewegingsuitslag, cognitieve 
uitdaging en visus. Hierdoor kunnen 

cliënten in een rolstoel ook oefenen met de 
SilverFit 3d. Omdat de 3d camera in staat is 
om zeer kleine bewegingen te detecteren, 
kunnen cliënten met een beperkte range 
of motion (rom) ook deelnemen aan de 
oefeningen. Op dit moment trainen er  
elke week meer dan 30.000 cliënten met  
de SilverFit 3d.

veel oefenmogelijkheden 

Met de SilverFit 3d is het mogelijk om een 
grote variëteit aan bewegingen uit te voeren 
in verschillende spelomgevingen. Er kunnen 
bijvoorbeeld balans- en loopoefeningen 
uitgevoerd worden, maar er zijn ook veel 
oefeningen die vanuit zit kunnen worden 
gedaan. Ook zijn er oefeningen beschikbaar 
die beweging en cognitie combineren, zoals 
hoofdrekenen en puzzelen. 

extra oefenen

De therapeut kan op de SilverFit 3d een 
reeks automatisch opeenvolgende oefenin-
gen instellen waarmee de cliënt zelfstandig 
of onder begeleiding van collega’s, vrijwil-
ligers of familieleden kan oefenen. Na iedere 
oefening volgt er een korte pauze voordat 
de volgende oefening wordt gestart. Voor-
afgaand aan iedere oefening speelt er een 
korte instructievideo af die de uit te voeren 
beweging demonstreert. Zo weet de cliënt 
precies hoe de oefening werkt, ook als er op 
dat moment geen therapeut of begeleider 
bij het systeem staat.

SilverFit 3d  SilverFit 3d 
 Grove motoriek en adl

Een oefening van de SilverFit 3d gebaseerd op pwr 
(Parkinson Wellness Recovery)
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ce keurmerk 

De SilverFit 3d software heeft het ce keur-
merk van een klasse i medische hulpmiddel 
volgens de Europese norm 93/42/eec. Een ce 
keurmerk betekent dat een product voldoet 
aan alle richtlijnen wat betreft de ontwik-
keling, onderbouwing en veiligheid van de 
oefeningen. 

ontwikkeling

De oefeningen op de SilverFit 3d worden 
ontwikkeld op basis van wetenschappelijke 
literatuur en kngf-richtlijnen (Koninklijke 
Nederlandse Genootschap voor Fysiothera- 
pie), aangevuld met klinische praktijker-
varing. De oefeningen worden in de praktijk 
getest. Daarnaast werkt SilverFit samen met 
verschillende onderzoeksinstellingen om 
aspecten van de oefeningen te valideren. 
Op basis van de resultaten blijft SilverFit 
de oefeningen en mogelijkheden continu 
verbeteren.

cliëntadministratie 

De therapeut kan voor iedere cliënt eenvou-
dig een profiel aanmaken op de SilverFit 3d. 
Hierdoor is het mogelijk om exact bij te  
houden hoe de cliënt over tijd presteert. 

videoanalyse 

De prestaties van cliënten kunnen worden 
opgenomen met de camera op de SilverFit 
3d. Dit maakt het mogelijk de prestaties 
na het oefenen te bespreken met de cliënt 
en familieleden. Het is mogelijk om video’s 
van verschillende sessies naast elkaar af te 
spelen om inzicht te geven in de progressie. 

klinische tests

Op de SilverFit 3d staan gestandaardiseer- 
de tests die gebruikt kunnen worden om  
de vooruitgang van de cliënt in kaart te  
brengen, waaronder de Functional Reach,  

de Timed-Up & Go en diverse sit-to-stand 
testen. De vooruitgang van de cliënt kan 
hiermee in kaart worden gebracht. Weten-
schappelijk onderzoek laat zien dat de tes-
ten op de SilverFit 3d betrouwbaar en valide 
zijn (Griswold et al., 2014).

uitkomstmaten

Uit onderzoek is gebleken dat de eindscore 
van de oefening ‘De mol’ een klinisch rele-
vante uitkomstmaat is voor adl en balans 
(Faatz et al., 2015; De Deugd & Willemse, 2010). 
Naast deze eindscore worden er aan steeds 
meer oefeningen specifieke uitkomstmaten 
toegevoegd zoals reactiesnelheid of loop-
strategie. 

De SilverFit 3d nodigt uit om te bewegen.

Een cliënt oefent in een rolstoel om de beenspierkracht te trainen.

SilverFit 3d  SilverFit 3d 
Praktijkvoorbeelden Een medisch product

Spierkracht van de armen trainen met elastieken band.
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adviesmenu

Op de SilverFit 3d staan veel verschillende 
oefeningen voor diverse bewegingen. Om  
de therapeut te helpen bij een keuze, biedt 
de SilverFit 3d allerlei mogelijkheden om  
een oefening te selecteren. Uiteraard kunt  
u altijd een andere keuze maken of het
niveau van de oefening aanpassen.

beweegvorm 

Als de cliënt gaat oefenen vanuit een  
bepaalde uitgangspositie, zoals in stand,  
kan dit worden aangegeven in het keuze  - 
menu. Vervolgens kan er ook een beweeg- 
vorm worden gekozen. Op basis van de  
gekozen uitgangspositie en beweegvorm 
laat de SilverFit 3d zien welke oefeningen  
u daarvoor kunt gebruiken. Op de pagina
hiernaast staat een overzicht van alle
bewegingen die momenteel mogelijk zijn.

diagnose 

Als uw cliënt een bepaalde diagnose heeft, 
dan kan de SilverFit 3d op basis van de  
diagnose en het gekozen behandeldoel één 
of meerdere oefeningen adviseren waaruit 
u een keuze kunt maken. Dit is momenteel
mogelijk voor de diagnoses: amputatie,
copd, cva, ziekte van Parkinson, heup-
artrose, knieartrose, totale knieprothese
en totale heupprothese. Daarnaast is het
voor cliënten met de ziekte van Parkinson
mogelijk om bij verschillende oefeningen
auditieve of visuele cues toe te voegen.

beweegprogramma

De SilverFit 3d bevat beweegprogramma’s: 
een vaste set oefeningen die in volgorde 
kunnen worden uitgevoerd. U kunt kiezen 
uit de volgende beweegprogramma’s: 
copd, dementie, kwetsbare ouderen en 
valpreventie. De beweegprogramma’s 
kunnen zowel individueel als in groeps-
verband uitgevoerd worden. 

oefenen met meerdere 
cliënten

Naast individuele oefeningen zijn er oefe-
ningen die u met 2 tot 4 cliënten tegelijk 
kunt uitvoeren. We geven daarnaast tips  
om de oefeningen met grotere groepen uit 
te kunnen voeren. 

adl-activities of daily living 

U kunt diverse adl-taken oefenen, met de 
SilverFit 3d. Voor de volgende taken zijn er 
specifieke oefeningen: object van de grond 
oppakken, stoep op- en afstappen, sequen-
tiële taken plannen, situatie inschatten en 
zit-sta transfer. 

cognitie

Met de SilverFit 3d kunt u ook cognitieve 
vaardigheden trainen in combinatie met 
verschillende beweegvormen. Dit kan  
zowel individueel als in groepen. Voor het 
geheugen, planning, rekenvaardigheid, 
ruimtelijk inzicht, situatie inschatten en 
taalvaardigheid zijn er specifieke oefeningen 
beschikbaar. 

recente en favoriete 
oefeningen 

De SilverFit 3d houdt bij welke oefeningen 
recent gespeeld zijn. Als u een oefening 
veel gebruikt, kunt u deze ook als favoriet 
markeren. Dit kan zowel voor algemeen 
gebruik, als voor een specifieke cliënt. 

uitgangspositie beweegvorm spelvormen 

zit hoofd Buigen zij- en voorwaarts     2 

armen/schouders Optrekken schouders   1

Zijwaartse bewegingen 8 

Reiken naar beneden 6 

Reiken naar boven 6 

Reiken naar boven en zijwaarts 9 

Reiken naar voren en zijwaarts  
(in combinatie met rotatie romp) 

  1

Laterale beweging met elastieken band 7 

Gooibeweging        3

romp Buigen zijwaarts 10

Buigen voorwaarts 9 

Buigen zij- en voorwaarts 7 

Roteren   1

benen Strekken knie 8 

Aantikken met de voet 7 

stand hoofd Buigen zij- en voorwaarts     2 

armen/schouders Optrekken schouders   1 

Zijwaartse bewegingen 7 

Reiken naar beneden 6 

Reiken naar boven 6 

Reiken naar boven en zijwaarts 9 

Reiken naar voren en zijwaarts  
(in combinatie met rotatie romp) 

  1

Laterale beweging met elastieken band 7 

Gooibeweging        3 

romp Buigen zijwaarts 8

Zit-sta transfer 9 

Roteren   1 

benen Verplaatsen voeten        3

Lopen op de plaats     2 

Lopen zijwaarts     2 

Lopen naar voren en naar achter     2 

Lopen in alle richtingen 11  

Lopen en hurken   1 

Opstappen   1 

rolstoelbehendigheid Rijden naar voren en naar achter   1 

Rijden in alle richtingen 8 

therapeut Met de afstandsbediening 8 

SilverFit 3d  SilverFit 3d 
Oefenmogelijkheden Overzicht oefeningen
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      Resultaten o.b.v. reguliere oefeningen Resultaten o.b.v. oefenen met de SilverFit

Voor de effectiviteit van motorisch leren tijdens een behandeling 
zijn onder andere onderstaande elementen bepalend (Richtlijn 
Beroerte kngf, 2017): 
• De oefening moet op maat gemaakt zijn voor de cliënt.
• Er moet voldoende herhaling in de oefeningen zitten.
• Er moet voldoende rust genomen worden tussen herhalingen.
• Er moet verbale een non-verbale feedback gegeven worden

over de uitvoering.
• De motivatie tot leren moet vergroot worden door de cliënt te

informeren over het doel, door te coachen en door (positieve)
feedback te geven.

Valenzuela et al. (2018) hebben geconcludeerd dat op technologie 
gebaseerde therapie resulteert in een hogere therapietrouw dan 
conventionele therapie. Deze hogere therapietrouw kan groten-
deels verklaard worden doordat de deelnemers meer plezier  
hadden tijdens de op technologie gebaseerde therapie. 

In samenwerking met het Leids Universitair Medisch Centrum 
(lumc) onderzocht Oudheusden (2013) de motivatie bij het 
gebruik van de SilverFit 3d. Hieruit bleek dat revalidanten  
vooral intrinsieke motivatie hadden: ze trainden niet om  
iets te bereiken, maar simpelweg omdat ze het leuk vonden  
om te trainen met oefeningen in spelvorm. De therapeuten  
gaven ook aan dat de SilverFit 3d voor meer enthousiasme en  
meer beweging tijdens de therapie zorgt. 
 Van Wezel (2017) onderzocht de intrinsieke motivatie van  
ouderen bij het uitvoeren van een balansoefening met de  
SilverFit 3d versus het uitvoeren van een traditionele balans-
oefening. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de intrinsieke 
motivatie significant hoger blijft over tijd wanneer de deel-
nemers balansoefeningen uitvoeren met de SilverFit 3d. 

In een studie van Saes (2016) volgden 21 ouderen drie weken 
lang een trainingsprogramma. Ze oefenden één dag per week 
drie keer een balansoefening ‘De mol’ op de SilverFit 3d. De 
resultaten laten over tijd een verbetering in de score zien en een 
significante verbetering van de balans, gemeten met de Four 
Step Square Test en de Narrow Path Walking Test.

Gerlofsma (2018) heeft onderzoek gedaan naar het effect van 
trainen met de SilverFit 3d op de motivatie van cliënten bij het 
uitvoeren van arm/handfunctietraining. Door het trainen met 
de SilverFit 3d steeg de motivatie van de cliënten met 33,3% 
ten opzichte van reguliere arm/handfunctietraining. Uit het 
onderzoek kwam ook naar voren dat cliënten meer plezier in  
de therapie hadden, meer zin hadden om zelf te oefenen en 
dat cliënten de therapie uitdagender vonden. 

Een Franse pilotstudie naar het inzetten van de SilverFit 3d 
bij therapie voor mensen met dementie laat zien dat cliënten 
gemotiveerder zijn tijdens de therapie en bovendien een hogere 
kwaliteit van leven ervaren. Na een interventie van 6 weken 
oefentherapie waren er minder valincidenten en scoorden de 
cliënten niet alleen hoger op kwaliteit van leven, maar ook op 
diverse cognitieve tests (mmse, npi) en functionele tests (Tinetti, 
tgug) (Korian, 2016). 

Aan de Universiteit van Trondheim vergeleken Skjaeret et al. 
(2015) drie verschillende oefeningen om balans te trainen.  
Eén van die balansoefeningen was ‘De mol’ van de SilverFit 3d.  
Er werd gekeken naar vijf bewegingsaspecten van balans. Van  
de drie balansoefeningen die getest werden, scoorde ‘De mol’  
op alle aspecten het beste. ‘De mol’ scoorde ook het hoogst op 
de System Usability Scale (sus) (Nawaz et al., 2014).

betere ervaring van 
kwaliteit van leven 

silverfit 3d beste 
balans oefening

SilverFit 3d  SilverFit 3d 
Wetenschappelijke achtergrond Wetenschappelijke achtergrond

Positieve effecten na  
3 maanden oefenen  
met SilverFit 3d

Bron: Korian (2016) 
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Verschil vóór en na inzetten van de SilverFit 3dDoor het inzetten van 
de SilverFit 3d bij arm/
handfunctietraining 
stijgt de motivatie van 
de cliënten met 33,3% 
t.o.v. reguliere arm/
handfunctietraining. 

Bron: Gerlofsma (2018)
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De vragenlijsten zijn door 8 deelnemers beantwoord middels de ‘gezichtjesschaal’. 
In hoeverre was u gemotiveerd tijdens het oefenen?   1 2 3 4 5 
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Van Gastel & Van der Burgt (2012) ontwikkelden een valpreven- 
tieprotocol met de SilverFit 3d met als doel de balans en het 
looppatroon te verbeteren en de spierkracht in de onderste 
extremiteit te verhogen. Na een periode van zes weken waarin 
deelnemers twee keer per week één uur oefenden met de 
SilverFit 3d, zagen de onderzoekers bij iedere deelnemer een 
vooruitgang in de uitslagen van de testen als de Timed Up & 
Go, de Berg Balance Scale en de Timed Chair Stand test. Het 
valpreventieprotocol is één van de beweegprogramma’s die  
is opgenomen in de SilverFit 3d.

valpreventie- 
protocol  
op silverfit 3d

SilverFit 3d oefening 
scoort op alle gemeten 
balansaspecten het 
beste

Bron: Skjaeret et al. (2014) 
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componenten

hardware 
De SilverFit 3D, inclusief computer, 43 inch flatscreen, afstandsbediening en 3D camera die bewegingen 
registreert. Het systeem wordt geleverd op een verrijdbare standaard.

software
De complete set van oefeningen in spelvorm en instellingmogelijkheden.  
De software is CE-gecertificeerd als medisch hulpmiddel.

installatie en hulp 
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1 jaar garantie op hardware en software 
en 1 jaar snelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

opties

serviceovereenkomst
Aanvullingen op de software, waaronder nieuwe oefeningen, (geaccrediteerde) verdiepingstraining voor alle 
gebruikers op uw locatie, snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en gratis toegang tot de SilverFit 
trainingsmiddagen en -gebruikersbijeenkomsten. 

SilverFit 3d  SilverFit 3d 
Wetenschappelijke achtergrond Componenten en opties

De 5-punt Likertschaal werd door 3 bewegingswetenschappers / fysiotherapeuten 
ingevuld voor 14 ouderen (gemiddeld 73 jaar). Van score 1 (slecht) tot score 5 (erg goed). 
Intraclass correlatie was > 0,840

5-punt Likertschaal
gemiddelde

De SilverFit 3D biedt motiverende oefeningen in spelvorm om  
de grof motorische, cognitieve en ADL-vaardigheden te oefenen.   
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Met de SilverFit Compact kan de cliënt zelf 
standig thuis of op de kamer oefenen, naast  
de therapiemomenten. Zo worden er meerdere 
oefenmomenten per dag gecreëerd, waardoor  
er intensivering van de therapie plaatsvindt.  
Dit is bevorderlijk voor de gezondheid en het  
fysieke herstel van cliënten op een revalidatie
afdeling. Bovendien kan het de ligduur verkor
ten. Ook voor het behoud van fysieke functies 
van cliënten met een chronische ziekte die nog 
thuiswonen is de SilverFit Compact inzetbaar. 

stap voor stap

De oefeningen worden automatisch 
opeenvolgend aangeboden. Na iedere 
oefening volgt er een korte pauze voordat 
de volgende oefening wordt gestart. 
Voorafgaand aan iedere oefening wordt er 
een instructie video getoond die de uit te 
voeren beweging laat zien. 

voortgang cliënt bijhouden 

Na het uitvoeren van de oefeningen worden 
de behaalde scores opgeslagen in een 
persoonlijk profiel. Dit maakt de voortgang 
tot het behandeldoel inzichtelijk voor de 
therapeut, de cliënt en zijn of haar familie. 

keuzehulp

Om de therapeut te ondersteunen bij het 
selecteren van de juiste oefening, zijn 
er diverse adviesmenu’s in het systeem 
opgenomen. Deze komen overeen met de 
oefenmogelijkheden van de SilverFit 3d. 
Uiteraard kan de therapeut altijd een andere 
keuze maken of het niveau van de oefening 
aanpassen.

wat is de silverfit compact?

De SilverFit Compact is een draagbare  
variant van de SilverFit 3d. Het systeem 
kan op verschillende manieren worden 
ingezet om het aantal oefenmomenten te 
vergroten. Met de SilverFit Compact kun-
nen cliënten door middel van een vooraf 
ingesteld oefenprogramma zelfstandig 
thuis of op hun kamer grof motorische en 
adl-vaardigheden oefenen. De oefeningen 
worden aangeboden in spelvorm die con-
tinu feedback geven over de prestaties van 
de cliënt. Dit werkt motiverend. Bovendien 
bieden de spellen afleiding en dagen ze uit 
tot het behalen van doelstellingen. 

toepassingsmogelijkheden

• De SilverFit Compact kan op iedere
kamer van een revalidatieafdeling worden
geplaatst, zodat cliënten dagelijks hun
oefeningen kunnen uitvoeren.

• De SilverFit Compact is een klein en licht
apparaat, waardoor het makkelijk naar
verschillende afdelingen en locaties van
de zorgorganisatie meegenomen kan
worden.

• De fysiotherapeut kan de SilverFit
Compact ook gemakkelijk meenemen
naar cliënten die niet naar de oefenzaal
kunnen komen of naar cliënten die
zelfstandig thuis wonen.

gebruik van de silverfit 
compact 

Allereerst spreekt de therapeut met de cliënt 
de behandeldoelstellingen voor de therapie 
af. Daarna worden oefeningen van de Silver-
Fit Compact geselecteerd die bijdragen aan 
het bereiken van de behandeldoelen. Deze 
oefeningen kunnen worden opgeslagen door 
de therapeut. De oefeningen zijn geheel aan 
te passen aan het fysieke en cognitieve ni-
veau van de cliënt. De therapeut kan zo een 
persoonlijk oefenprogramma samenstellen 
voor de cliënt. 

SilverFit Compact SilverFit Compact 
Meer oefenmomenten
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wie heeft er baat bij training 
met de silverfit compact?

De SilverFit Compact is inzetbaar bij 
diverse cliëntgroepen; van mensen met 
een verminderde rompbalans zonder sta 
functie tot mensen die lopen met of zonder 
loophulpmiddel. Daarnaast is het voor 
cliënten met Parkinson mogelijk om bij een 
aantal oefeningen auditieve of visuele cues 
toe te voegen. De SilverFit Compact kan 
onder andere gebruikt worden door  
de volgende cliëntgroepen:
• cva
• Orthopedische aandoeningen;

onder andere thp en tkp
• Fracturen in onderste en bovenste

extremiteit
• Beenamputatie
• Parkinson
• Chronisch zieken;

onder andere copd en hartfalen
• Kwetsbare ouderen
• Neurologische problemen

onder andere cervicale hernia 
• Algehele malaise

trainingsmogelijkheden 
met de compact zijn:

• Rompbalansoefeningen;
zijwaarts buigen, Vorlage maken

• Armoefeningen
• Transfertraining;

opstaan en gaan zitten
• Spierkrachtoefeningen

voor romp, armen en benen
• Cognitieve oefeningen;

in combinatie met bewegen
• Balans- en loopoefeningen

praktijk voorbeeld: 
zelfstandig oefenen

Zorgcentrum De Kreppel van zorg - 
organisatie Proteion heeft op elke  
kamer van de revalidatieafdeling een 
SilverFit Compact staan. Per cliënt is er  
een oefenprogramma inge steld op zijn  
of haar juiste niveau. Het oefenprogram- 
ma wordt door de fysiotherapeuten en 
ergotherapeuten van Proteion ingesteld, 
afhankelijk van de belastbaarheid van de 
cliënt. De cliënten kunnen zelfstandig of 
samen met verpleegkundigen of familie-
leden dit oefenpro gramma gebruiken. 
Met deze oefenprogramma’s vergroot 
Proteion het aantal oefenmomenten  
op een dag. De eerste ervaringen met 
de SilverFit Compact zijn positief.  

praktijkvoorbeeld: 
copd en amputatie 

Meneer van Hoorik heeft copd (gold iv) 
en een bovenbeenamputatie. Hij traint  
sinds 6 weken met de SilverFit Compact  
in de oefenzaal. 

Het doel van zijn therapie is om zijn inspan-
ningsvermogen te vergroten, zodat hij zich 
kan verplaatsen in en rondom het woon-
zorgcentrum waar hij verblijft, zonder dat hij 
het gevoel heeft buiten adem te zijn. Hij zit 
gehele dagen in een actieve trippel-rolstoel 
vanwege zijn beenamputatie. De oefeningen 
waarmee hij oefent op de SilverFit Compact 
zijn ‘Diepzee duiken’ (krachttraining armen), 
‘De vissersboot’ (elevatie van de schouders 
en houding) en ‘Puzzelen’ (armfunctie). In 
het verleden moest meneer gestimuleerd 
worden om te oefenen en om de oefeningen 
vol te houden. Sinds de inzet van de SilverFit 
Compact hoeft hij niet meer gestimuleerd te 
worden. Hij gaat uit zichzelf klaarzitten en 
begint meteen met oefenen. Hij is fanatieker 
en haalt nu een hogere borg-score na het 
trainen. De trainingsintensiteit is toegeno-

men, wat het behandeldoel (het verbeteren 
van het inspanningsvermogen) ten goede 
komt. Meneer traint inmiddels zelfstandig 
en roept trots welke score hij heeft gehaald 
bij het diepzeeduiken als deze beter is dan 
de vorige keer. Onlangs was de SilverFit 
Compact twee dagen niet beschikbaar. 
Meneer kon hierdoor niet oefenen met de 
SilverFit Compact. Hij vond dit ontzettend 
jammer en zei: “Ik kom wel weer trainen als  
de SilverFit Compact er weer is!”.

praktijkvoorbeeld: 
cervicale hernia 

Mevrouw Van de Wiel heeft een cervicale 
hernia. Zij heeft moeite met opstaan 
uit een stoel zonder armleuningen en 
balansproblemen tijdens het lopen (Berg 
Balance score 44 en fac score 5). Het doel 
van de therapie is het verbeteren van de 
spierkracht in de onderste extremiteit en  
het verbeteren van haar loopbalans. 
 Mevrouw loopt binnen- en buitenshuis 
met haar rollator. Zeer korte afstanden op 
haar kamer doet ze zonder loophulpmiddel. 
Opstaan uit een stoel zonder armleuningen 
gaat moeizaam. Mevrouw oefent 4 weken 
lang dagelijks met de SilverFit Compact. 
De oefeningen die ze speelt zijn ‘Bingo’ 
(opstaan-zitten), ‘Puzzelen’ (met opstaan) en 

SilverFit Compact  SilverFit Compact 
Meer oefenmomenten Praktijkvoorbeelden

De cliënt kan meerdere keren per dag oefenen met de 
SilverFit Compact.

Mevrouw Van de Wiel: “Doordat ik dagelijks oefen met 
de bingo, kan ik makkelijker opstaan”.

“Bij slecht weer 
loop je niet zo 
gauw buiten. 
Maar je beweegt 
jezelf nu toch 
alle dagen.”
Thuiswonende cliënt tijdens het  
oefenen met de SilverFit Compact
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meer oefenen  
leidt tot beter 
functioneel  
herstel

de aanbevolen 
therapietijd wordt 
niet gehaald

meer oefenen, 
ook buiten de 
therapietijd

Er is steeds meer wetenschappelijk bewijs dat méér therapie 
bijdraagt aan een sneller en meer volledig functioneel herstel  
na een cva (Veerbeek et al., 2014, Kwakkel, 2009, Kwakkel et al., 
 2004). Dit geldt voor de vroege en late revalidatiefase (van 24  
uur tot 6 maanden), maar ook voor de chronische revalidatie- 
fase (> 6 maanden) (kngf, 2017). Kwakkel et al. (2004) concludeer- 
den op basis van een systematische review dat meer (gemiddeld 
2x zo veel) fysio- en ergotherapie in de eerste 6 maanden na een  
cva resulteerden in verbeteringen in adl-activiteiten. De resulta- 
 ten lieten geen plafondeffecten van fysiotherapie zien. Er werd 
geen limiet van therapeutische activiteit gevonden waarna 
geen verdere reacties te zien waren. De Richtlijn Beroerte (kngf, 
2017) adviseert dat cliënten die beperkt zijn in het dagelijks 
functioneren (Barthel Index < 19) iedere dag tijdens de opname 
minimaal 45 minuten oefenen, al dan niet onder begeleiding. 

Huijben-Schoenmakers et al. (2009) onderzochten hoeveel 
cliënten in een Nederlands verpleeghuis dagelijks besteden aan 
therapie. Maar slechts 20% van de dag (103,5 minuten) werd 
besteed aan therapeutische activiteiten. Hiervan werd slechts  
4% besteed aan fysiotherapie (19 minuten per dag). Huijben 
et al. (2012) en Kwakkel (2009) bespreken verschillende andere 
studies in ziekenhuizen en revalidatieafdelingen. Steevast 
wordt maar een klein gedeelte van de dag besteed aan 
therapeutische activiteiten (tussen de 13% en 45% per dag).

Bovenstaande resultaten laten zien dat cva-cliënten te weinig 
worden behandeld. De Richtlijn Beroerte (kngf, 2017) beveelt  
dan ook aan om cva-cliënten tijdens de revalidatiefase meerdere 
malen per dag te behandelen, iedere dag van de week. Hierbij 
wordt aangeraden dat cliënten ook buiten de therapietijd 
oefenen, eventueel met hulp van een mantelzorger. 

Wetenschappelijk 
onderzoek wijst uit 
dat meer oefenen  
het herstel bevordert

Bron: Kwakkel et al. (2004)

*Score 0=geen verschil tussen de groepen. Score 0.5=experimenteel groepsgemiddelde 
> 70% van proefpersonen controlegroep; negatieve score=meer oefenen correleert met 
lage adl score
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SilverFit Compact SilverFit Compact 
Praktijkvoorbeelden Wetenschappelijke achtergrond

‘Hoofdrekenen’ (met opstaan). ‘Bingo’ is  
haar favoriet. Mevrouw zegt hierover: 
“Doordat ik dagelijks oefen met de bingo, 
kan ik gemakkelijker opstaan”.  
 Na vier weken lukt het haar om op 
te staan zonder gebruik te maken van 
armleuningen. De balansoefeningen 
worden in de oefenzaal onder begeleiding 
van de fysiotherapeut verder geoefend en 
verbeterd. Mevrouw voelt dat ze sterker  
is geworden in haar benen. Dat maakt  
het opstaan ook gemakkelijk. 

praktijkvoorbeeld: cva

Meneer P., heeft een cva in de linker-
hersenhelft gehad en zit in een rolstoel.  
Bij opname werd meneer geholpen met  
een passieve lift (zie onderstaande tabel 
voor de klinimetrie).
 Het doel van de therapie is om zijn  
sta- en loopfunctie terug te krijgen.  
De SilverFit Compact wordt direct na  
op name dagelijks ingezet voor het trainen 
van zijn rompfunctie en het stimuleren  
van zijn rechterarm-functie. De oefe - 

ningen ‘De vos’ (zijwaartse rompbewegin-
gen), ‘Bingo’ (Vorlage maken) en ‘De kermis’ 
(armfunctie) worden hiervoor ingezet.  
Meneer krijgt naast de dagelijkse training  
op de SilverFit Compact ook individuele  
fysiotherapie.

Iedere week worden de oefeningen bij-
gesteld door de bewegingsagoog, zodat het 
revalidatieproces voor meneer uitdagend 
blijft. Na 8 weken traint meneer het 
volledig opstaan, inclusief de Vorlage. In de 
andere oefening wordt er nu meer inzet en 
precisie van zijn rechterarm gevraagd. Het 
‘Volgordespel’ van de categorie adl wordt 
extra toegevoegd om het zijwaarts buigen 
met de romp te verbeteren. Meneer en zijn 
broer, die hem dagelijks bezoekt, vinden het 
erg leuk om de oefeningen samen te doen. 
 Tijdens een fysiotherapiebehandeling 
staat meneer een keer heel gemakkelijk 
op. Hij wordt beloond met een compliment 
en antwoordt: “Dat komt door de bingo!” 
Na drie maanden revalidatie kan hij weer 
zelfstandig lopen met een vierpoot en mag 
hij naar huis.

Meta-analyse van 20 studies naar effect van meer oefenen op adl

klinimetrie meneer p.

Klinimetrie Trunc control test mi fac bbs

Opname 50 punten Onderste extremiteit: 35 punten
Bovenste extremiteit: 0 punten

- -

Ontslag - Onderste extremiteit: 76 punten
Bovenste extremiteit: 83 punten

5 45
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Meer oefenen kan bijvoorbeeld op de afdeling. In een studie  
van Huijben-Schoenmakers et al. (2012) werden cva-cliënten  
door verpleegkundigen ondersteund en gestimuleerd om  
vaker en zelfstandiger te oefenen buiten de therapietijd om.  
De therapeutische activiteiten namen toe van 103,5 minuten 
naar 156,5 minuten per dag (een toename van 50%).

In de studie van Van Wijngaarden (2013) was één van de doelen 
om het aantal trainingsmomenten voor de geriatrische 
orthopedische revalidant te vergroten naar tweemaal daags 
20 tot 30 minuten. Deze trainingsmomenten vonden plaats 
bij de fysiotherapeut en op de afdeling onder begeleiding van 
verzorgenden en activiteitenbegeleiders. Na een periode van  
6 weken is het percentage van cliënten dat 2 keer per dag trainde 
toegenomen van 0 naar 60%.

Een systematische review van Miller et al. (2014) keek naar 
het effect en de haalbaarheid van virtuele beweegspellen 
bij ouderen thuis. Er werden positieve effecten gevonden 
op de balans, loopactiviteiten, fysieke lichaamsfuncties, 
eenzaamheid, stemming en kwaliteit van leven. 

Hoogeboom (2018) heeft door middel van een enquête gekeken 
naar de inzetbaarheid van de SilverFit Compact bij thuiswonende 
cliënten met hartfalen. De bevraagde cliënten gaven de volgende 
redenen op waarom zij graag thuis zouden willen oefenen 
met de SilverFit Compact: het oefenen is niet tijdgebonden 
en het oefenen kan plaatsvinden in de vertrouwde omgeving 
zoals de eigen huiskamer. Bovendien stellen de cliënten dat de 
oefeningen het nuttige met het aangename combineren.

zelfstandig  
oefenen vergroot 
de oefentijd

toename in  
trainings momenten  
met silverfit

thuis oefenen 
leidt tot positieve 
effecten

het nuttige met 
het aangename 
combineren  
dankzij de  
silverfit compact 

SilverFit Compact  SilverFit Compact 
Wetenschappelijke achtergrond Componenten en opties
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componenten

hardware 
De SilverFit Compact met 12.3 inch touchscreen, 3D camera die bewegingen registreert en handige 
draagtas om het systeem in te vervoeren.  

software
De complete set van oefeningen in spelvorm en instellingmogelijkheden.  De software is ce-
gecertificeerd als medisch hulpmiddel. In 2022 verschijnt de laatste software-update.

installatie en hulp 
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1 jaar garantie op hardware en 
software en 1 jaar snelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

opties

serviceovereenkomst 
Aanvullingen op de software, waaronder nieuwe oefeningen, (geaccrediteerde) verdiepingstraining 
voor alle gebruikers op uw locatie, snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en gratis 
toegang tot de SilverFit trainingsmiddagen en -gebruikersbijeenkomsten.

De SilverFit Compact maakt het mogelijk om meerdere 
oefenmomenten naast de therapie aan te bieden, met dezelfde 
motiverende oefeningen als op de SilverFit 3d. 
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Fietsen waar je maar wilt. In Nederland én daar
buiten. Gewoon vanuit de oefenzaal of op een 
afdeling. De SilverFit Mile bootst met stabiele 
routefilms de ervaring van buiten fietsen levens 
echt na. Dankzij de routemakerfunctie kunt  
u een persoonlijke route uitstippelen voor de
cliënt met Google Street View. De SilverFit Mile
kan op iedere hometrainer, passiefactief trainer
(bijvoorbeeld de theraTrainer of motomed)
of loopband worden aangesloten. Bewegen is
toegankelijk, veilig en leuk met de SilverFit Mile!

een grote variatie films

De routefilms zien er levensecht uit.  
Door het grote, heldere scherm van de 
SilverFit Mile vangen ze direct de aandacht 
van anderen in de zaal die niet aan het 
oefenen zijn. Hierdoor wordt fietsen met 
de SilverFit Mile een activiteit die leidt tot 
sociale cohesie. Er komen gesprekken los 
over wat er allemaal te zien is op het scherm. 
 De SilverFit Mile bevat een grote diver-
siteit aan routes in binnen- en buitenland, 
door de stad, door de vrije natuur en op bij-
zondere locaties zoals Giethoorn, Schiphol 
en de Rotterdamse dierentuin. Gedurende 
het jaar voegen wij constant nieuwe films 
toe. Dit doen wij ook op aanvraag van onze 
klanten. Verderop in deze brochure vindt u 
een overzicht van onze filmcollectie.

zeer stabiele beelden

De snelheid waarmee de cliënt fietst, be-
paalt de snelheid waarop de film wordt afge-
speeld. Daarnaast is het ook mogelijk om de 
snelheid van de film handmatig in te stellen. 
Dankzij een speciale, zorgvuldige manier 
van opnemen blijft de film gedurende de  
gehele fietstocht zeer stabiel. Dit onder-
vangt de kans op duizeligheid en valgevaar. 
Zo kan de cliënt op een rustige en veilige 
manier fietsen in een prachtige omgeving. 

wat is de silverfit mile?

De SilverFit Mile wordt geïnstalleerd op  
een bestaande hometrainer of passief-actief 
trainer. Voor het systeem komt een groot 
beeldscherm waarop een zelfgekozen route 
wordt getoond. De cliënten bepalen zelf het 
tempo waarop de routefilm zich afspeelt. 
Hierdoor krijg je het gevoel daadwerkelijk 
een tochtje te maken in een andere 
omgeving. 

een unieke fietservaring 

Met de SilverFit Mile biedt u uw cliënt een 
unieke fietservaring. De cliënt heeft een 
prachtig uitzicht tijdens het fietsen en kan 
tevens zijn of haar eigen favoriete routes 
kiezen. 

therapeutische meerwaarde 

Fietsen heeft bewezen positieve effecten 
voor geriatrische revalidatie. Het helpt 
bij het opbouwen of behouden van de 
conditie van cliënten die moeten revalideren 
van een beroerte of cva en voor cliënten 
met Parkinson, copd en diverse andere 
aandoeningen. Fietsen met een routefilm 
maakt therapie leuker. Daardoor neemt de 
therapietrouw toe en willen cliënten per 
sessie langer trainen. 

Therapie wordt leuk met een fietstochtje op de  
SilverFit Mile!

De SilverFit Mile kan op verschillende soorten 
apparatuur aangesloten worden. 

SilverFit Mile SilverFit Mile 
Fietsen met video
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Helemaal in kaart gebracht Deels in kaart gebracht Niet in kaart gebracht

SilverFit Mile  SilverFit Mile 
Persoonlijke en unieke routes Persoonlijke en unieke routes

Met de SilverFit Routemaker stelt u gemakkelijk een unieke fietsroute samen.

Er kan al door veel verschillende landen en gebieden gefietst worden met Google Street View. (Bron: Wikipedia)

reis door de tijd

In vergelijking met tientallen jaren geleden 
zien veel steden er tegenwoordig heel 
anders uit. Veel cliënten zouden graag 
nog eens terug willen naar die goede 
oude tijd. Onze samenwerking met 
diverse streekarchieven maakt het nu 
daadwerkelijk mogelijk om met de SilverFit 
Mile door het verleden te fietsen. Van 
allerlei steden zijn er routes beschikbaar 
met streekarchieffoto’s. Deze worden 
tijdens het fietsen als een diashow op het 
scherm getoond. Er kan gefietst worden 
met foto’s uit een decennium naar keuze, 
van de jaren ’30 tot en met de jaren ’90. 
Fietsen door het verleden is vaak een feest 
van herkenning. Het is natuurlijk erg leuk 
om samen met de cliënt foto’s te bekijken 
en verhalen van vroeger te delen.

Reis door de tijd met de SilverFit Mile. (Bron: Collectie Haags Gemeentearchief, maker onbekend)

 Al fietsend goede herinneringen aan vroeger ophalen.  
(Bron: Collectie Stadsarchief Amsterdam, maker onbekend)

uw eigen route maken  
met google street view

De meeste mensen vinden het erg 
leuk om door een bekend gebied te 
fietsen. Bijvoorbeeld een route door het 
geboortedorp, de plaats waar iemand 
gewoond heeft, langs een favoriete 
vakantiebestemming of een geliefd 
natuurgebied. Dankzij de unieke koppeling 
tussen de SilverFit Mile en Google Street 

View is het mogelijk om een persoonlijke 
route te ontwerpen. Met de speciale 
routemakerfunctie kan er een route naar 
wens samengesteld worden binnen alle 
gebieden ter wereld die Google in kaart 
gebracht heeft. U kunt precies inplannen 
langs welke straten de route gaat lopen. 
Is de route naar wens? Dan wordt de route 
tijdens het fietsen op het scherm van de 
Mile getoond als een diashow met foto’s  
die gemaakt zijn door Google.
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onze routes

Hieronder vindt u een selectie van onze uitgebreide collectie routefilms. U kunt in de 
nabije toekomst meer films verwachten, omdat wij constant nieuwe films en ‘Reis door de 
tijd’-routes toevoegen.

benelux 
almere heel

amsterdam hoeven

antwerpen de hoge veluwe

arnhem hoogezand 

axel houten

baarle-nassau ijsselstein

APELDOORN-beekbergen kinderdijk

bergen op zoom knokke-heist

de betuwe linschoten

bilthoven maassluis

blijdorp maastricht

bornerbroek nuth

breskens-oostburg oosterbeek

breukelen oisterwijk

brielle ossendrecht

brugge raamsdonksveer

brussel rotterdam 

dalfsen scheveningen

den haag schiphol

deventer turnhout

eindhoven utrecht

elsloo venlo

geertruidenberg woerden

gent woudrichem

giethoorn wychen

groesbeek zeist

groningen zoetermeer

een eigen routefilm laten opnemen

Bent u benieuwd of er ook een film bestaat van uw stad of dorp? Neem dan contact met 
ons op. Wanneer u een film wenst van een omgeving waar nog geen film van bestaat, 
kan SilverFit deze speciaal voor u laten maken. Natuurlijk kunt u ook uw eigen route zelf 
samenstellen met Google Street View. 

reis door de tijd
aalst groningen

amsterdam haarlem

antwerpen harlingen

brugge ijmuiden

den bosch nijmegen

den haag tongeren

deventer utrecht

dokkum valkenburg

europa  
aix-les-bains noord-italië

bourgondië parijs

colmar saint malo

dijon saut du doubs

duitsland vallon-pont-d’arc

grenoble walsall

la rochelle zürich

loirestreek zwitserse alpen

lourdes

rest van de wereld 
alberta rockies panama

british columbia patagonië

buenos aires south west usa

chicago sydney 

costa rica taiwan 

los angeles tierra del fuego 

nieuw-zeeland trinity mountains

SilverFit Mile  SilverFit Mile 
Selectie van onze routefilms Leuk en veilig

Bovendien gaan veel mensen ook rechterop 
fietsen omdat hun visuele aandacht bij het 
scherm ligt en niet bij het bedieningspaneel 
van de fiets. Veel cliënten stellen zichzelf 
een doel aan de hand van de route die zij 
fietsen, bijvoorbeeld: “dit keer fiets ik tot 
aan de kerk”. Het is ook mogelijk om een 
route in ‘etappes’ af te leggen. Een cliënt kan 
dan bij een volgende therapiesessie verder 
fietsen vanaf het punt waar hij de vorige 
keer geëindigd is.

een veilig systeem waar 
u op kunt vertrouwen

Veiligheid van de cliënt staat altijd voorop. 
SilverFit stelt hoge kwaliteitseisen aan al 
haar systemen en dus ook aan de SilverFit 
Mile. De SilverFit Mile is een ce-gecertifi-
ceerd medisch hulpmiddel en voldoet aan  
de laatste Europese wetgeving. 

makkelijk in gebruik

De SilverFit Mile kan worden aangesloten op 
iedere hometrainer of passief-actief trainer, 
bijvoorbeeld de thera-Trainer of motomed. 
Het is ook mogelijk om meerdere fietsen 
tegelijk aan te sluiten op één SilverFit Mile. 
Zo kunnen cliënten een fietstochtje maken 
samen met hun begeleider of een familielid. 
De fietsapparatuur wordt (draadloos) gekop-
peld aan het beeldscherm van de SilverFit 
Mile. Hierop wordt de routefilm getoond. 
Met een beetje hulp bij het op- en afstappen 
kunnen cliënten zelfstandig beginnen met 
fietsen. Hiermee start direct de routefilm.

langer trainen 

Met de SilverFit Mile wordt de cliënt 
onbewust uitgedaagd om langer door te 
fietsen dan op een fiets zonder routefilms. 

Fietsen met de SilverFit Mile leidt af van de tijd, waardoor de cliënt onbewust langer doorfietst.
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Pisica et al. (2016) toonden aan dat het gebruik van virtuele 
beelden een positief effect heeft op de duur van de trainings-
sessie. Men fietste vrijwillig twee keer zo lang met de SilverFit 
Mile als op een normale hometrainer zonder routefilm.

Feenstra (2013, niet gepubliceerd) heeft onderzoek gedaan naar 
de effecten van het fietsen met en zonder virtuele beelden 
(SilverFit Mile) op de belastbaarheid. De resultaten laten zien dat 
de cliënten het veel leuker vonden om met de beelden te fietsen 
dan zonder. Kortom, het toevoegen van virtuele beelden aan 
fietstraining leidt tot positieve resultaten en een goede sfeer. 

Anderson-Hanley et al. (2012) onderzochten het effect van 
inspanning op cognitie (executieve functies zoals planning  
en het verdelen van aandacht). Om dit in kaart te brengen, 
werden drie testen gebruikt. De resultaten (zie de figuur 
hieronder) laten zien dat de groep die met virtuele beelden 
fietste (mét vr) telkens een significant beter cognitief resul- 
taat behaalde dan de controlegroep. 

Onderzoek van Rhodes et al. (2009) naar fietsen met en zonder 
virtuele beelden toonde aan dat de therapietrouw hoger was 
bij fietsen met videogames in vergelijking met fietsen zonder 
virtuele beelden. Het onderzoek liet zien dat deze hogere 
therapietrouw werd veroorzaakt doordat deelnemers het trainen 
met virtuele beelden leuker vonden. Warborton et al. (2007, 
2009) lieten zien dat therapietrouw hoger is wanneer de therapie 
bestaat uit het spelen van een interactieve game. Virtuele 
therapie leidt tevens tot een intensievere training. 

SilverFit Mile  SilverFit Mile 
Wetenschappelijke achtergrond Wetenschappelijke achtergrond

-10 -5 0 5 10 15 20

Controlegroep

Mét vr

- 9,74

15,74

-10 -5 0 5 10 15 20

Controlegroep

Mét vr 15,74

- 9,74

Fietsen met virtuele 
beelden leidt tot 
vergroting van 
therapietrouw

63 deelnemers (58 tot 99 jaar), 3 maanden gemiddeld 3 x per week 30-45 minuten fietsen, 
gewone fiets/ergometer en fiets met virtual reality tours.

29 inactieve jonge mannen (16 met vr, 13 zonder vr), 6 weken 3 dagen per week 30 minuten 
met gemiddelde intensiteit (60-70% heart rate reserve).

positief effect 
op cognitie

hogere therapie- 
trouw 

Fietsen met virtuele 
beelden leidt tot 
betere cognitieve 
uitkomsten

Bron: Anderson-Hanley  
et al. (2012)

Bron: Rhodes et al. (2009)

Therapietrouw
% aanwezig bij trainingen

langer fietsen

silverfit mile maakt 
fietsen leuker  

Fietsen met de 
SilverFit Mile is leuker 
dan fietsen zonder 
routefilms

Bron: Feenstra  
(2013, niet gepubliceerd)

Mensen fietsen twee 
keer zo lang met de 
SilverFit Mile 

Bron: Pisica et al. (2016) 19 deelnemers fietsen op een hometrainer of met de SilverFit Mile tot ze moe zijn.

verminderd

gemengd

verbeterd

verbeterd

gemengd

verbeterd

verminderd

verminderd

verbeterd

verbeterd

gemengd

11 kwetsbare ouderen (81-96 jaar), 3 x 10 minuten fietsen: baseline (fietsen met belasting 
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Wetenschappelijke achtergrond Wetenschappelijke achtergrond

Onderzoek van Mirelman et al. (2016) vergeleek looptraining met 
en zonder virtuele beelden en obstakels bij ouderen met een 
verhoogd valrisico. Het trainingsprogramma duurde 6 weken en 
iedere groep trainde drie keer per week 45 minuten. Een half jaar 
na het trainingsprogramma waren er binnen de groep die met 
virtuele beelden trainden 42% minder valincidenten dan bij de 
controlegroep.

Cho & Lee (2014) toonden aan dat gebruik van virtuele beelden 
een positief effect heeft op de balans bij het wandelen. De 
groep met vr scoorde na de interventie significant beter 
op onderstaande parameters en test in vergelijking met de 
controlegroep.

Chuang et al. (2006) lieten zien dat wandelen met virtuele beel-
den positieve invloed heeft op het behalen van fitnessdoelen. 
Na een coronaire bypass was één van de trainingsdoelen om 
85% van de maximale hartslag te bereiken. Na 20 trainings-
sessies bleek dat van de controlegroep minder dan de helft 
dit bereikt had. Bijna de gehele vr groep bereikte het doel wel. 
Bovendien had de vr groep dit al na 10 trainingssessies bereikt.

minder  
val incidenten

betere balans 

positieve invloed op 
cardiovasculaire 
functies

Lopen met virtuele 
beelden leidt tot een 
grotere verbetering 
in balans tijdens het 
wandelen

Bron: Cho & Lee (2014)

Lopen in een virtuele om-
geving versnelt het herstel 
van cardiovasculaire  
functies na een bypass

Bron: Chuang et al. (20o6)
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30 deelnemers na cva (gemiddeld ± 65 jaar), 3 x per week 30 minuten wandelen op 
loopband voor 6 weken, mwet of zonder real world video’s.
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SilverFit Mile  SilverFit Mile 
Routefilm impressies Componenten en opties

componenten

hardware 
De SilverFit Mile, inclusief computer, 43 inch flatscreen, draadloze sensor en afstandsbediening.  
Het systeem wordt geleverd op een verrijdbare standaard.

software 
Alle routefilms in een eenvoudig te bedienen menu, de Google Street View routemaker software  
en ‘Reis door de tijd’ software. De software is ce-gecertificeerd als medisch hulpmiddel.

installatie en hulp
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1 jaar garantie op hardware  
en software en 1 jaar snelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

opties

groter scherm 
U kunt voor een grotere flatscreen kiezen. Dit scherm is 55 inch groot.

apparatuur
U kunt de SilverFit Mile koppelen aan uw eigen fiets- en loopbandapparatuur. Wij kunnen u tevens  
adviseren bij de aanschaf van de juiste apparatuur. Achterin deze brochure treft u een overzicht van  
apparatuur die wij aanbevelen.

extra sensoren
Met extra sensoren kunt u de SilverFit Mile (draadloos) koppelen aan meerdere fietsen en loopbanden.

routefilm van uw stad of dorp 
Een speciaal voor u gemaakte routefilm bij u in de omgeving.

serviceovereenkomst 
Aanvullingen op de software, waaronder nieuwe routefilms, (geaccrediteerde) verdiepingstraining  
voor alle gebruikers op uw locatie, snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en gratis toegang  
tot de SilverFit trainingsmiddagen en -gebruikersbijeenkomsten.

De SilverFit Mile biedt routefilms door steden en natuur, waardoor 
cliënten het fietsen vaak leuker vinden en langer volhouden.

Er even tussenuit door een fietstocht te maken 
in binnen- of buitenland met de SilverFit Mile.
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Ouderen hebben een minimale hoeveelheid 
spierkracht nodig om dagelijkse handelingen  
uit te kunnen voeren. Krachttraining is daarom 
belangrijk voor ouderen. Helaas is deze vorm 
van oefenen repetitief en ervaart de cliënt deze 
oefeningen vaak als saai. De SilverFit Newton 
biedt oefeningen in spelvorm voor (uw bestaande) 
krachtapparatuur, zoals een pulley of legpress.  
De therapeut stelt de oefeningen en rustpauzes  
in. Vervolgens kan de cliënt deze zelfstandig 
uitvoeren. 

wat is de silverfit newton?

De SilverFit Newton is een verrijdbaar com-
putersysteem met een touchscreen dat 
aangesloten kan worden op ieder kracht-
trainingsapparaat dat een stapel gewichten 
gebruikt, zoals een pulley of een legpress. 
De SilverFit Newton biedt oefeningen voor 
krachttraining in spelvorm. Spellen motive-
ren cliënten veel meer dan ‘droge’ oefenin-
gen. De oefeningen op de SilverFit Newton 
zijn professioneel ontworpen qua design, 
grafische vormgeving en geluid. Het niveau 
kan exact worden aangepast aan het fysieke 
niveau van iedere cliënt. Zo wordt kracht-
training leuk en dynamisch.

hoe werkt het?

De sensor van de SilverFit Newton meet 
hoe ver de cliënt de stapel gewichten op het 
krachtapparaat verplaatst. Op het gebruiks-
vriendelijke touchscreen is het verloop van 
de oefening terug te zien en het aantal re-
petities die zijn uitgevoerd. Het aantal sets 
en repetities kan van tevoren worden inge-
steld door de therapeut waarna de cliënt de 
oefening en de rustpauzes zelfstandig kan 
uitvoeren. Door de interactieve oefeningen 
is de cliënt afgeleid van het aantal repetities 
en de tijd. 

krachttraining 
in de geriatrie 

Hoewel functioneel trainen vaak de  
voorkeur geniet, heeft krachttraining  
een belangrijke plaats in de geriatrie. 
Krachttraining wordt bijvoorbeeld ingezet 
na een orthopedische ingreep of aansterken 
bij sarcopenie na langdurige bedlegerigheid. 

sarcopenie

Sarcopenie, het verlies van spiermassa en 
spierkracht, komt veel voor bij ouderen. 
Ouderen met sarcopenie zijn meer 

beperkt in het dagelijks leven. Traplopen, 
boodschappen doen of opstaan uit bed zijn 
een aantal voorbeelden van activiteiten 
die lastiger worden bij spierkrachtverlies. 
In de kngf-standaard Beweeginterventie 
kwetsbare ouderen (2015) wordt gesteld dat 
krachttraining effectief is in het tegengaan 
van verlies van spiermassa en kracht. 
Daarom is krachttraining een belangrijk 
component van een beweegprogramma.

oefeningen met feedback

De SilverFit Newton biedt oefeningen 
met continue feedback. Dit zorgt ervoor 
dat standaard oefeningen leuker worden. 
Bijvoorbeeld door het aantal repetities af 
te tellen, door het ritme waarin geoefend 
wordt aan te geven, of door de hersteltijd 
te laten zien.

de voortgang van  
de cliënt bijhouden 

Het systeem biedt de mogelijkheid om 
prestaties te vergelijken over tijd. De scores 
van de spellen worden voor iedere cliënt 
apart opgeslagen. Dit maakt het mogelijk 
om de prestaties in te zien en te bespreken 
met de cliënt, therapeut en familieleden. 

testen

De SilverFit Newton kan gebruikt worden  
bij het afnemen van een aantal standaard-
testen, zoals een 1-rm test waarbij op basis 
van een aantal interpolaties het maximaal  
te tillen gewicht wordt berekend. 

SilverFit Newton SilverFit Newton 
Krachttraining

“Krachttraining werkt, 
zelfs voor ouderen in 
verpleeghuizen.”
Andrea Maier, hoogleraar Gerontologie  
(tv-programma Zomergasten)



46 47

*

“Voorheen had de legpress bij onze cliënten de bijnaam 
‘pijnbank’. Het was zwaar en niet leuk. Door de 

SilverFit Newton is er een hele andere dimensie aan 
toegevoegd, waardoor het oefenen veel leuker is.”

Rolf van der Burgt, fysiotherapeut bij Groenhuysen

SilverFit Newton SilverFit Newton 
Krachttraining Wetenschappelijke achtergrond

Wanneer ouderen hun spieren niet actief gebruiken, hebben zij 
een grotere kans om opgenomen te worden in een ziekenhuis 
of verpleeghuis (Sagiv, 2009). Krachttraining wordt dan ook 
gezien als een essentieel onderdeel van trainingsprogramma’s 
voor kwetsbare ouderen (Izquierdo et al., 2017). Sarcopenie is 
direct geassocieerd met een lage functionele capaciteit, zoals 
het zelfstandig opstaan uit een stoel en het uitvoeren van 
persoonlijke verzorging (Janssen et al., 2002). Een afname in 
functionele capaciteit is weer gerelateerd aan een toegenomen 
valrisico, afgenomen onafhankelijkheid en verslechterde 
kwaliteit van leven (Trombetti et al., 2016). 

Lopez et al. (2018) concludeerden aan de hand van een systema-
tische review dat krachttraining op zichzelf, of in combinatie 
met andere trainingsonderdelen, resulteert in een toename in 
spiermassa, een verbetering in spierkwaliteit en een toename 
in spierkracht bij kwetsbare ouderen. Krachttraining kan dus 
worden gezien als een effectieve interventie voor het verbeteren 
van leeftijd gerelateerde spierzwakte. 

Krachttraining kan een belangrijke bijdrage leveren aan de 
ver betering van de functionele mobiliteit van ouderen. Papa 
et al. (2017) laten aan de hand van een systematische review 
zien dat krachttraining onder andere een verbetering laat 
zien in het zelfstandig opstaan uit een stoel, voortbewegen, 
de loopsnelheid en het maken van bochten tijdens het lopen. 
Verschillende studies laten daarnaast een verbetering zien in de 
statische en dynamische balans (Gonzalez et al., 2014; Kahle et al. 
2014; Granacher et al., 2009).

krachttraining 
essentieel om 
onafhankelijk  
te blijven

verbetering  
van spierkracht 
en spiermassa

verbetering  
van functionele 
mobiliteit 

Statische balans voor en na krachttraining    Dynamische balans voor en na krachttraining
Functional Reach Test (cm)      Tandem Walk Test (aantal stappen)

Balans verbetert  
na krachttraining  
bij ouderen

Bron: Granacher et al. (2009)
Populatie: 40 gezonde ouderen (gemiddeld 67 jaar). Methode: 3 dagen per week 
krachttraining op 80% van 1RM gedurende 13 weken. 1RM; 1 Repetition Maximum. 
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Verschillende studies hebben gekeken naar de veiligheids-
aspecten van krachttraining en concluderen dat krachttraining 
een veilige interventie is voor kwetsbare ouderen. Gedurende  
de interventie in de studie van Sahin et al. (2018) was er geen 
sprake van negatieve gebeurtenissen. Dit ondersteunt het idee 
dat krachttraining veilig en effectief is voor kwetsbare ouderen. 
Sparling et al. (1990) hebben de bloeddrukwaardes van ouderen 
gemeten aan het begin, gedurende en aan het einde van een 
krachttrainingssessie. Hieruit bleek geen verhoogd risico.  
Gedurende een intensief krachttraining programma voor oude-
ren tussen de 90 en 99 jaar in de studie van Fiatarone et al. (1990) 
ontstonden geen cardiovasculaire complicaties, ook niet onder 
de participanten met een cardiovasculaire aandoening. Pyka  
et al. (1994) keken naar mogelijke blessures gedurende een  
hoge-intensiteit krachttrainingprogramma voor ouderen.  
Deze kwamen in hun studie niet voor.

SilverFit Newton SilverFit Newton 
Wetenschappelijke achtergrond Wetenschappelijke achtergrond

Sahin et al. (2018) hebben onderzoek gedaan naar de invloed 
van intensiteit op de effectiviteit van krachttraining bij 
kwetsbare ouderen. Zowel de lage intensiteitsgroep als de 
hoge intensiteitsgroep lieten verbeteringen zien in fysieke en 
psychologische functies. De controlegroep, die niet trainde, 
ging juist achteruit. Er kan dus worden geconcludeerd dat 
krachttraining, ook op lage intensiteit, belangrijke positieve 
effecten heeft. 

Volgens de richtlijnen van de World Health Organization zouden 
ouderen minimaal 2 maal per week krachttraining uit moeten 
voeren (who, 2011). Meer dan 85% van de mensen boven de 60 
jaar voldoet niet aan deze richtlijn (Burton et al., 2017). De kans 
is groter dat ze vaker deelnemen aan een activiteit wanneer 
zij intrinsiek gemotiveerd zijn (Marcos-Pardo et al., 2018). Van 
Oudheusden (2013) liet zien dat de intrinsieke motivatie hoog is 
wanneer bij het trainen gebruik wordt gemaakt van oefeningen 
in spelvorm.

ook op lage 
intensiteit zijn er 
positieve effecten

oefeningen in 
spelvorm zorgen 
voor een hoge 
intrinsieke 
motivatie

krachttraining 
blijkt veilige 
interventie
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Veranderingen in fysieke en psychologische factorenOok op lage intensiteit 
heeft krachttraining een 
positief effect op fysieke 
en psychologische 
functies

Populatie: fragiele ouderen (gemiddeld 85 jaar). Lage-intensiteit krachttraining  
(kt; n=16), Controle groep (cg; n=16). Methode: 3 dagen per week krachttraining  
gedurende 8 weken. Ook spierkracht nam significant toe na krachttraining.  
adl; Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen. iadls; Instrumental Activities  
of Daily Living Scale. whqol; World Health Organization Quality of Life. Bron: Sahin et al. (2018)

Fysieke functies adl adl
Short Physical Performance Test Barthel Index iadls

Kwaliteit van leven Depressie Vermoeidheid 
iwhqol-old Geriatric Depression Scale Fatigue Severity Scale
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tests

1rm test
One repetition maximum bepalen 

rom test 
Range of motion bepalen 

trainen op aantal repetities

De woestijn  
Met iedere repetitie komt de woestijn 
meer tot bloei

Repetities 
Basis aftellen van sets en repetities

trainen op tijd 

Repetities op tijd  
Uitvoeren van zoveel mogelijk repetities 
binnen een bepaalde tijd 

trainen op ritme 

Australië  
Explosief krachttrainen 

Symmetrisch ritme  
Excentrisch/concentrisch op een 
regelmatig ritme trainen 

Asymmetrisch ritme       
Excentrisch en concentrisch verschillend 
trainen

Positie vasthouden  
Trainen met vasthouden van de positie

dynamisch reageren op externe 
prikkels 

De lift  
Focus op vasthouden van positie 

Diepzee zwemmen 
Dynamisch excentrisch /concentrisch 
trainen 

krachttraining gecombineerd met 
cognitieve uitdaging*

Hoofdrekenen  
Trainen van rekenvaardigheid

Visueel zoeken  
Trainen van ruimtelijk inzicht

Plaatjes matchen
Gelijke plaatjes bij elkaar zoeken

* Verwacht najaar 2019

SilverFit Newton SilverFit Newton 
Overzicht oefeningen Componenten en opties

componenten

hardware 
De SilverFit Newton, inclusief computer, 20 inch touchscreen en sensor. 

software 
De complete set van oefeningen in spelvorm en instellingmogelijkheden.  
De software is ce-gecertificeerd als medisch hulpmiddel.

installatie en hulp 
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1 jaar garantie op hardware  
en software en 1 jaar snelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

opties

krachttraining apparatuur 
U kunt de SilverFit Newton koppelen aan uw eigen krachttraining apparatuur. Wij kunnen u tevens 
adviseren bij de aanschaf van de juiste krachttraining apparatuur. Achterin deze brochure treft u een 
overzicht van krachtapparatuur die wij aanbevelen.

extra sensoren
Met extra sensoren kunt u de SilverFit Newton koppelen aan meerdere krachttraining apparaten.

standaard
De SilverFit Newton kan geleverd worden op een verrijdbare standaard. 

serviceovereenkomst 
Aanvullingen op de software, (geaccrediteerde) verdiepingstraining voor alle gebruikers op uw locatie, 
snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en gratis toegang tot de SilverFit trainingsmiddagen  
en -gebruikersbijeenkomsten. 

De SilverFit Newton biedt uitdagende oefeningen in spelvorm  
die de cliënten motiveren om de krachttraining vol te houden.
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Een nieuwe oefenzaal Een nieuwe oefenzaal 
Het paradepaardje van uw locatie

Bij de inrichting van een nieuwe oefenzaal komt 
heel wat kijken. Op basis van onze ervaring met 
geriatriefysiotherapie en beweegprogramma’s 
in binnen en buitenland kunnen wij u helpen 
oefenapparatuur te vinden die precies aansluit 
bij uw wensen. Heeft u al oefenapparatuur? We 
sluiten de SilverFit systemen daar desgewenst 
ook op aan. De apparatuur is maar één compo
nent van een succesvolle oefenzaal. Ook advise
ren we u bij het inrichten van de zaal zodat deze 
door uw cliënten optimaal gebruikt kan worden.

het paradepaardje van 
uw locatie

SilverFit kan u helpen de oefenzaal 
professioneel in te richten. Wij maken op 
basis van de bestaande oefenapparatuur 
en de beschikbare ruimte één of meerdere 
ontwerpen voor de zaalinrichting. Waar 
gewenst adviseren wij over nieuw aan 
te schaffen systemen of uitbreidingen. 
Wij besteden ook veel aandacht aan de 
aankleding van de zaal. Een SilverFit 
oefenzaal is voor veel van onze klanten  
het paradepaardje van de locatie!

een goede selectie 
oefenapparatuur

Trainen met kwetsbare doelgroepen is 
een vak apart. Fragiele ouderen kunnen 
soms niet goed overweg met standaard 
oefenapparatuur. Een goede selectie van 
oefenapparatuur die aansluit op deze 
doelgroep is essentieel. Uiteraard leveren  
we op alle apparatuur uitstekende garantie 
en service.

bewegen met plezier

Het enthousiasmeren van cliënten  
is van grote waarde in de fysiotherapie  
en bij vrijwillige beweegactiviteiten 
misschien wel nog belangrijker. Met de 
systemen van SilverFit kunt u therapie 
aanbieden in spelvorm, zodat cliënten 
met meer plezier, langer, en zelfstandiger 
kunnen oefenen.

een zinvolle investering

Een oefenzaal is een zinvolle investering. 
De zaal geeft uw organiatie zowel intra- als 
extramurale bekendheid en aanzien. Door de 
zaal goed in te richten is het vaak mogelijk 
om een aantal cliënten semi-zelfstandig 
te laten trainen. Hierdoor kunnen meer 
uren worden aangeboden binnen dezelfde 
bezetting.

een positieve uitstraling 
naar de omgeving

De nieuwe zaal trekt aandacht van cliënten 
en bezoekers en krijgt doorgaans uitgebreid 
aandacht in de pers. Dit levert een belangrij-
ke bijdrage aan het uitbouwen van de extra-
murale positie van uw instelling. Om deze 
uitstraling te versterken helpen wij graag  
bij het samenstellen van een persbericht  
en andere marketing materialen.

sterk aanbevolen door 
zorgprofessionals

Onlangs vulden 48 zorgprofessionals een 
enquête in. Zij maken gebruik van diverse 
SilverFit systemen. Naast het feit dat het 
merendeel van de zorgprofessionals SilverFit 
aanraadt aan anderen in het vakgebied, zien 
ze dat trainen met de SilverFit systemen een 
positieve invloed heeft voor cliënten op  
fysiek, sociaal en cognitief gebied:

• 81% ziet een positieve impact op
fysieke mobiliteit.

• 83% ziet een toename in sociale
interactie tussen bewoners en
begeleiders.

• 67% ziet een positief effect op cognitie
(zoals alertheid, initiatief nemen).

Cliënten trainen samen in de oefenzaal.
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geriatrische revalidatie In het Bravis 
ziekenhuis bevindt zich het centrum voor 
Geriatrische Revalidatie Zorg (grz) van 
Stichting Tante Louise. Hier revalideren de 
cliënten in een oefentuin vol met SilverFit 
systemen. Cliënten komen hier na een cva 
of trauma, na een orthopedische ingreep, 
om hun conditie te verbeteren bij long- of 
hartfalen of om te leren omgaan met een 
blijvende beperking.

dagbesteding Bij dagbehandeling  De 
Wiek van Stichting Groenhuysen wordt een 
Silverfitnesszaal ingezet voor jonge 
mensen met dementie. De sportprogram-
ma’s worden per persoon samengesteld en 
de SilverFit systemen spelen niet alleen een 
rol bij het fitnessen in het algemeen, maar 
ook bij het inschatten van het cognitieve 
vermogen en bij het verminderen van ge-
dragsstoornissen.

extramurale fitness De Silverfitness 
Wijchen wordt niet alleen ingezet voor 
cliënten die aan het revalideren zijn, maar 
ook voor de inwoners uit de gemeente. Met 
een abonnement kunnen mensen sporten 
onder professionele begeleiding van een 
beweegagoog. De zaal in het zorgcentrum 
heeft hiermee ook een extramurale functie.

bewegen buiten de therapie om  
Bij Stichting De Rijnhoven kunnen 
cliënten zelfstandig, samen met familie, 
activiteitenbegeleiders of vrijwilligers 
fietsen met de SilverFit Mile buiten de 
therapie om. De SilverFit systemen worden 
dus niet alleen therapeutisch gebruikt, 
maar bijvoorbeeld ook in beweeghoeken 
op de afdeling, in de recreatiezaal, het 
restaurant of een andere algemene ruimte. 
Het stimuleren van bewegen op deze manier 
past heel goed bij het beweegbeleid.

Een nieuwe oefenzaal Een nieuwe oefenzaal 
Praktijkvoorbeelden Service

Silverfitnesszalen en beweeghoeken bij diverse klanten in Nederland.

Vervolgens maken we op basis  
van uw wensen diverse ontwerpen 
en plattegronden.

Allereerst gaan we met u in gesprek 
om af te stemmen wat de wensen en 
mogelijkheden zijn. 

SilverFit helpt u via onderstaande stappen graag bij de realisatie van een 
nieuwe oefenzaal of beweeghoek. Dit kan zowel in een bestaande locatie 
als bij nieuwbouw. 

Als u een keuze heeft gemaakt, 
zorgen wij voor de levering en  
installatie van de apparatuur.

Voor bekendheid naar buiten,  
monteren we eventueel de naam 
van de zaal op een wand.

De feestelijke opening van de zaal 
trekt aandacht van de pers.  
Dit versterkt uw extramurale positie.

U krijgt een uitgebreide instructie  
van alle apparatuur zodat u er direct 
mee aan de slag kunt.
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Met de SilverFit Alois creëert u geluksmomenten 
voor mensen met dementie. De Alois bevat 
activiteiten die lichaamsbeweging stimuleren, 
sociaal contact bevorderen, cognitief uitdagen of 
juist ontspanning bieden. De Alois is eenvoudig 
in gebruik zodat ook vrijwilligers, familie en 
mantelzorgers activiteiten kunnen ondernemen 
met bewoners, individueel of in een groep.  
Met de SilverFit Alois is er altijd iets te doen,  
te zien en over te praten. Dat zorgt voor een 
gezellig samenzijn en plezier in het dagelijks leven.

persoonlijke beleving

In de zorg staan de individuele wensen, 
behoeftes en interesses van mensen met 
dementie steeds meer centraal. Doordat 
er vaak een tekort is aan professionals en 
vrijwilligers kan het lastig zijn om ieder 
wat wils te bieden. De grote diversiteit van 
activiteiten en de mogelijkheid om een 
persoonlijk oefenpalet aan te maken voor 
elke individuele bewoner, maken de SilverFit 
Alois geschikt voor het aanbieden van 
belevingsgerichte zorg. 
 Het toevoegen van persoonlijke foto’s 
en video’s biedt een extra mogelijkheid 
om de activiteiten nog meer op de 
persoonlijke beleving van elk individu af 
te stemmen. De Alois bevat onder andere 
historische foto’s van verschillende steden 
en objecten om samen herinneringen aan 
op te halen. Voor veel mensen zijn de foto’s 
van hun oude woonplaats een feest van 
herkenning. Herinneringen komen los en 
daarmee de emoties en de verhalen. Ook de 
virtuele tours door steden en toeristische 
plekken, muziek en filmpjes van dieren zijn 
aanleiding voor mooie zinvolle momenten 
waarbij de bewoners weer even het gevoel 
hebben dat zij aan het leven deelnemen.

wat is de silverfit alois? 

De SilverFit Alois biedt een breed scala aan 
stimulerende en ontspannende activiteiten 
voor mensen met dementie. Zo worden zij 
op een prettige manier gemotiveerd om  
fysiek, cognitief, sociaal en emotioneel  
actief te zijn. Hierdoor blijven bewoners en 
cliënten niet alleen langer fit, maar zijn ze 
ook gelukkiger. Het systeem bestaat uit een 
(verrijdbaar) beeldscherm met touchscreen 
en is eenvoudig in gebruik. Het systeem  
is vernoemd naar dr. Alois Alzheimer, de  
ontdekker van de ziekte van Alzheimer.  
De activiteiten op de Alois zijn dan ook niet 
gericht op de ziekte, maar op de persoon  
die het systeem gebruikt. 

actief, sociaal en 
ontspannen

Als mensen met dementie weinig actief 
zijn, belanden ze in een neerwaartse spiraal 
en verliezen ze steeds meer capaciteiten. 
De SilverFit Alois is niet alleen geschikt om 
mensen fysiek en cognitief in beweging 
te krijgen, maar biedt ook activiteiten die 
ontspannen en mensen tot rust brengen. 
Mede daardoor is het systeem geschikt tot 
en met de derde fase van dementie. Veel 
van de activiteiten stimuleren ook nog eens 
de sociale interactie. Door de juiste balans 
tussen actief zijn, sociale interactie en rust, 
neemt probleemgedrag en eenzaamheid af. 
De zelfstandigheid en kwaliteit van leven 
neemt daarentegen juist toe.

SilverFit Alois SilverFit Alois 
 Voor mensen met dementie

De Alois biedt een breed scala aan activiteiten.

“Bewoners ervaren 
opeens dat ze nog 
van alles kunnen en 
dat geeft enorm veel 
zelfvertrouwen.”
Activiteitenbegeleider
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SilverFit Alois SilverFit Alois 
Voor mensen met dementie Ervaringen

meer bezoek en familie- 
participatie

Mensen met dementie zijn vaak gelukkiger 
als er regelmatig bezoek komt. Daarentegen 
is op bezoek gaan voor familieleden vaak 
ongemakkelijk, omdat ze niet goed weten 
wat ze moeten doen tijdens een bezoek. Hier 
biedt de Alois uitkomst. De SilverFit Alois no-
digt met een diversiteit aan spellen vrijwil-
ligers en familieleden (waaronder kleinkin-
deren) uit om samen te spelen. Zo draagt de 
SilverFit Alois bij aan een vermindering van 
eenzaamheid onder ouderen met dementie. 
Ook zorgt het systeem voor meer betrokken-
heid van familieleden. 

gemakkelijk in gebruik

De SilverFit Alois is verrijdbaar, waardoor het 
op verschillende plekken voor verschillende 
doeleinden gebruikt kan worden: in de 
huiskamer, de activiteitenruimte en de eigen 
kamer van een bewoner. Het systeem is 
zowel geschikt voor dagbesteding als voor 
het beweegprogramma op alle afdelingen. 
Door de eenvoudige bediening kunnen 
vrijwilligers, familieleden en vrienden 
het systeem gebruiken om samen met de 
oudere een activiteit te ondernemen. Om te 
zorgen dat bewoners zoveel mogelijk plezier 
hebben van het systeem, heeft SilverFit 
een voorbeeld van een plan van aanpak. Wij 
helpen u graag.

“Dit ding biedt een 
structuur. Ik heb het 
gevoel dat ik weer iets 
zinvols kan doen met 
mijn moeder.”
Familielid  

Groepsactiviteit: bewegen op muziek.

“Mijn bewoners  
dutten nu niet meer 
in, maar zijn met  
elkaar in gesprek.”
Verzorgende  

het wordt steeds mooier hier!

Bij locatie De Elf Ranken van Laurens wordt 
de SilverFit Alois op zowel pg- als soma-
tiekafdelingen ingezet. Bewegingstherapeu-
ten, familie en vrijwilligers maken gebruik 
van de verschillende activiteiten die het sys-
teem biedt. Marion Gersch, bewegingsthera-
peut, gebruikt de SilverFit Alois in een oefen-
ruimte, woonkamers of bij bewoners op de 
kamer. Een van de bewoonsters zit in te dut-
ten in haar rolstoel als Marion haar vraagt 
om het beeldscherm van de Alois schoon te 
poetsen. Het schoonpoetsen is een activi-

teit op de Alois waarbij een (persoonlijke) 
foto langzaam tevoorschijn komt. Mevrouw 
reikt glimlachend en geconcentreerd naar 
het scherm, wrijft er voorzichtig over en 
zegt blij: “Het wordt steeds mooier hier!” Ze 
herkent de foto’s en vertelt bij iedere foto 
enthousiast een herinnering. Bijvoorbeeld 
een foto van Zwitserland: “duur land”. Ook 
bij andere locaties die gebruik maken van de 
SilverFit Alois roept deze activiteit veel herin-
neringen op. Bij het zien van een hooiwagen: 
“daar stond ik vroeger bovenop!” Op deze 
manier stimuleert de activiteit niet alleen 
het bewegen, maar ook sociale interactie. 

“Ik zie de mensen opleven.” – Irma ter Voert, medewerker dagbesteding bij  Attent Zorg & Behandeling

“De Alois is voor mij een hulpmiddel om bewoners aan het bewegen te krijgen.” – Tea Jansen, mbvo leidster bij  
Zinzia Zorggroep
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SilverFit Alois SilverFit Alois
Wetenschappelijke achtergrond Wetenschappelijke achtergrond

Edwards en Beck (2013) hebben onderzoek gedaan naar het 
effect van een aquarium in de woonkamer van 
verpleeghuisbewoners met dementie. Het bleek dat mensen 
die naar een aquarium konden kijken, gemiddeld beter aten en 
minder gewichtspro-blemen kenden. Daarom heeft SilverFit 
een (virtueel) aquarium aan de Alois toegevoegd.
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De SilverFit Alois is gebaseerd op de meest recente wetenschap-
pelijke inzichten. Zowel bij het totaalontwerp als bij de ont-
wikkeling van de specifieke oefeningen zijn we uitgegaan van 
wetenschappelijk onderzoek, aangevuld met praktijkervaring. 
Alle ideeën worden eerst in de praktijk getest met mensen met 
dementie, mantelzorgers en zorgprofessionals en vervolgens 
doorontwikkeld. Zo zijn de beweegoefeningen op de Alois in de 
praktijk getest bij 16 verpleeghuizen, uitgevoerd in samenwer-
king met bureau daz (daz, 2014).

In Nederland is professor Scherder een belangrijke voorvechter 
van het belang van een actieve levensstijl voor mensen in het 
verpleeghuis, onder andere bij tv-programma’s zoals De Wereld 
Draait Door. Scherder heeft onderzoek gedaan naar het belang 
van bewegen met betrekking tot de werking van de hersenen 
(Scherder, 2010). Het onderzoek laat zien dat fysiek en sociaal 
actief zijn het welzijn van mensen met dementie verbetert en 
dat probleemgedrag afneemt. 
 Heyn et al. (2004) komen op basis van een evaluatie van 30 
studies tot de conclusie dat bewegen voor mensen met demen-
tie een duidelijk positief effect heeft op fysieke uitkomstmaten 
zoals cardiovasculaire fitness, kracht en flexibiliteit; maar daar-
naast ook op het functioneren in het dagelijks leven, cognitie en 
gedragsproblematiek. 

Schreiner et al. (2005) lieten zien dat bewoners met dementie 
tijdens activiteiten zeven keer vaker lachen of plezier hebben 
dan gedurende de rest van de dag. De overige tijd brengen ze 
vaak alleen door, al dan niet apathisch. De studie adviseert een 
aanpak waarbij er gedurende de hele dag activiteiten worden 
georganiseerd voor bewoners met dementie. 

Een veelvoorkomend verschijnsel bij dementie is ont- 
regeling in het psychisch functioneren en het gedrag. 
Voorbeelden hiervan zijn agitatie, onrust en agressie 
(Vermeulen, 2013). Testad et al. (2014) hebben gekeken naar 
verschillende activiteiten in verpleeghuizen. Zij laten zien 
dat reminiscentie, zoals oefeningen met persoonlijke foto’s, 
depressiviteit vermindert. Activiteiten met muziek leiden tot 
minder agitatie en minder onrust. 

In een studie van Pisica Donose et al. (2018) zijn verschillende  
SilverFit systemen (waaronder de Alois) ingezet in een verzor-
gingstehuis dichtbij Parijs. De bewoners met dementie werden 
voor en na een therapiesessie gevraagd om op een vragenlijst 
hun gevoel aan te duiden met behulp van smileys. Er was een 
grote verbetering te zien in stemming van de bewoners na deel-
name aan de therapiesessies. 

wetenschappelijk 
gefundeerd

bewegen heeft 
verschillende 
positieve  effecten 
voor mensen met 
dementie

bewoners lachen 
vaker tijdens 
activiteiten

minder agitatie,  
onrust en depressie 

verbetering van 
stemming van 
bewoners met 
dementie dankzij 
silverfit

Stemmingsverbeteringen van bewoners die deelnamen aan SilverFit 
activiteiten 

Grote verbetering  
van de stemming van 
bewoners met dementie  
in verzorgingstehuis  
na deelname aan  
SilverFit-activiteiten  
(Mile, 3d en Alois)

Bron: Pisica Donose et al. (2018) 
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SilverFit Alois SilverFit Alois 
Overzicht van activiteiten Componenten en opties

bewegen

Bewegen met tourfilms 
Fietsen of bewegen door steden en 
natuurgebieden

Dirigeren op muziek
Dirigeren van klassieke muziek 
(Conductorcise) 

Zitdansen 
Grote bewegingen met diverse soorten 
muziek

Muziekspel 
Intuïtieve interactie met geluid en kleur

De vos 
Balans van het bovenlichaam oefenen 

Geluidsherkenning 
Beweegactiviteit met verschillende 
geluiden

Hoofdrekenen
Beweeg activiteit op basis van 
rekensommen

Kermis met stilstaand doel 
Blikken omvergooien

Kermis met bewegende doelen
Gooien om houten dieren te raken

Bingo met cijfers of plaatjes
Bingospel waarbij je moet opstaan  
of vooroverbuigen

Strandbal
Strandbal hooghouden of overspelen

Doe mij na!
Dagelijkse bewegingen uitvoeren  
in een groep

cognitie 

Plaatjes matchen
Gelijke plaatjes bij elkaar zoeken 

Foto’s matchen 
Gelijke foto’s bij elkaar zoeken

Geluidsherkenning 
Verschillende geluiden herkennen

Trail making
Cijfers verbinden van laag naar hoog

Hoofdrekenen   
Sommen oplossen door het scherm  
aan te raken

Foto’s schoonvegen 
Scherm poetsen zodat (persoonlijke)  
foto’s tevoorschijn komen

Puzzelen met foto’s 
Legpuzzels maken met (persoonlijke) 
foto’s

Memory met foto’s  of plaatjes
Memory spelen met (persoonlijke) 
foto’s  of plaatjes 

Raad het plaatje
Raden wat er achter de blokken  
op de (persoonlijke) foto staat

sociaal contact (reminiscentie)

Reis door de tijd 
Diavoorstelling van steden in de  
vorige eeuw

Foto’s kiezen 
Bekijken van historische of  
persoonlijke foto’s  

Gebruikersfilms
Eigen films kijken, bijvoorbeeld  
van een bruiloft 

Diavoorstelling 
(Persoonlijke) foto’s achter elkaar  
afspelen

Fotostudio
Maak een foto met de Alois en plaats  
een persoonlijke boodschap

ontspanning

Aquarium
Levensecht aquarium om rustig van  
te genieten

Haardvuur
Warme beelden voor lange winteravonden 

Dierenfilms kijken 
Een selectie van filmpjes met jonge dieren

Tourfilms kijken
Films van steden en natuurgebieden

componenten

hardware 
De SilverFit Alois, inclusief computer, 33 inch touchscreen, geluidsboxen en 3d camera die bewegingen 
registreert. Het systeem wordt geleverd op een verrijdbare standaard.

software 
De complete set van activiteiten, oefeningen in spelvorm en instellingsmogelijkheden.

installatie en hulp
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1 jaar garantie op hardware  
en software en 1 jaar snelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

opties

sensoren 
Met sensoren kunt u de SilverFit Alois koppelen aan diverse passief-actief trainers.

serviceovereenkomst 
Aanvullingen op de software waaronder nieuwe spellen, verdiepingstraining voor alle gebruikers op uw 
locatie, georganiseerde bijeenkomst voor familie, snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en 
gratis toegang tot de SilverFit trainingsmiddagen en -gebruikersbijeenkomsten. 

De SilverFit Alois biedt een combinatie van activiteiten gericht 
op het stimuleren van beweging, cognitie en sociale interactie  
voor mensen met dementie.
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Het behandelen van cliënten met orofaryngeale 
dysfagie is voor veel logopedisten een uitdaging. 
Het is moeilijk om een cliënt met een slikprobleem 
uit te leggen hoe een bepaalde oefening precies  
verricht moet worden. Actieve, intensieve thera
pie is voor veel vormen van dysfagie effectief, maar 
vaak moeilijk uitvoerbaar. Logopedisten kunnen 
met behulp van de SilverFit Rephagia functionele 
en motorische slikoefeningen met visuele cues 
aanbieden die zich richten op het verhogen van  
de slikfrequentie, de slikkracht en coördinatie. 

wat is de silverfit rephagia? 

De SilverFit Rephagia is een systeem dat be-
staande evidence-based oefeningen voor de 
behandeling van dysfagie combineert met 
cues en een visuele weergave van slikbewe-
ging, slikkracht en sliktiming. De SilverFit 
Rephagia bestaat uit een laptop met geïn-
stalleerde software en is ondersteunend aan 
de logopedist. Het systeem kan iedere oefe-
ning aanbieden in spelvorm of door middel 
van een grafiek.

gevolgen van dysfagie 

Dysfagie heeft een zeer negatieve invloed 
op het sociale leven van de cliënt en tevens 
vergaande medische gevolgen. 
 Samen eten en drinken is een essentieel 
onderdeel van sociale interactie: een kopje 
koffie drinken, uit eten gaan of borrelen. 
Zelfs milde vormen van orofaryngeale 
dysfagie, zoals kwijlen, kunnen leiden tot 
sociale isolatie. Onderzoek toont aan dat 
36% van de mensen met orofaryngeale 
dysfagie eten met anderen proberen te 
vermijden (Ekberg et al., 2002). 
 Orofaryngeale dysfagie kan leiden tot 
uitdroging, een slechte voedingstoestand, 
gewichtsverlies, ademhalingsproblemen, 
luchtweginfecties of een longontsteking 
(Lim et al., 2009). Amerikaans onderzoek laat 
zien dat mensen met ernstige vormen van 
orofaryngeale dysfagie na een cva drie tot 
vijftien keer meer kans hebben op ernstige 
complicaties (Medicare, 2001-2002). 
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huidige behandeling dysfagie 

Ondanks de sociale impact van dysfagie 
wordt een slikprobleem meestal niet 
behandeld door de logopedist, omdat de 
oefeningen moeilijk uit te leggen zijn aan 
de cliënt. In plaats daarvan worden vaak 
dieetaanpassingen voorgesteld. Dit is een 
verschuiving van het probleem en heeft 
tevens financiële consequenties. 

Speciale diëten zijn duur, omdat het voed-
sel apart gekocht en bereid moet worden 
en de cliënt die het dieet volgt speciale be-
geleiding nodig heeft. Een onderzoek van 
SilverFit in acht Nederlandse verpleeghuizen 
toont aan dat sondevoeding acht tot negen 
keer zoveel kost als normale voeding en dat 
7 tot 22% van de cliënten voedingssupple-
menten krijgt. Voor een gemiddeld verpleeg-
huis met 70 bedden kost de voeding tiendui-
zenden euro’s extra per jaar.

voor wie is de silverfit 
rephagia ontwikkeld?
De SilverFit Rephagia is ontwikkeld om 
volwassenen en ouderen met orofaryngeale 
dysfagie te ondersteunen bij hun 
behandeling. Het systeem helpt om de 
slikfrequentie en slikkracht te verhogen 
en de coördinatie te verbeteren (o.a. 
middels de Mendelsohn Manoeuvre).

“Ik geef de SilverFit 
Rephagia een 9!  
Iedereen moet  
het spel met de  
kangoeroe spelen!”
Cliënte mevrouw S. heeft de ziekte van Huntington

SilverFit Rephagia SilverFit Rephagia 
Opnieuw leren slikken

Kosten per cliënt per dag

standaard 

dieet

bijvoedings- 

producten

sonde- 

voeding
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voordelen van de silverfit 
rephagia t.o.v. behandeling 
zonder visuele weergave

• De logopedist heeft een ondersteunend
hulpmiddel dat er voor zorgt dat de cliënt
de oefening goed begrijpt en effectief
kan uitvoeren.

• De logopedist kan gebruik maken van
de keuzehulp om de juiste oefening,
methode en visualisatie te selecteren
per cliënt.

• De logopedist en de cliënt krijgen beiden
waardevolle inzichten in de voortgang
van de cliënt.

• De cliënt wordt gemotiveerd om
te oefenen dankzij de interactieve
oefeningen.

• De cliënt met verminderde cognitieve
functie en/of een verstandelijke beper-
king is dankzij de oefeningen in spelvorm
makkelijker te betrekken bij het oefenen.

toepassingsmogelijkheden

De SilverFit Rephagia kan ingezet worden 
door logopedisten met verschillende 
specialismen en cliëntgroepen:

• (geriatrische) woonzorgcentra
Logopedisten kunnen de SilverFit
Rephagia inzetten als ondersteuning bij
de behandeling van zowel somatische als
psychogeriatrische cliënten. Cliënten met
de ziekte van Parkinson hebben bijvoorbeeld
vaak moeite met coördinatie en timing bij
het inzetten van de slik. Door middel van de
visualisaties in de SilverFit Rephagia is het
mogelijk om juist deze aspecten van het
slikken te trainen.

• (geriatrische) revalidatie
Cliënten die herstellende zijn van een
cva of een chirurgische ingreep in ver- 
band met behandeling op de afdeling
Oncologie zijn door een logopedist tevens
te behandelen met de SilverFit Rephagia.
Bij een deel van deze cliëntengroep is

de orofaryngeale dysfagie voornamelijk  
aanwezig op het gebied van sensibiliteit  
of een krachtsprobleem. Door inzet van  
de SilverFit Rephagia bij de behandeling 
kunnen cliënten gestructureerd trainen. 

• vg-instellingen
Door de specifieke benadering die een
cliënt met een verstandelijke beperking
nodig heeft, is het in veel gevallen lastig
om dysfagie daadwerkelijk te behandelen.
Op dit moment krijgt deze doelgroep voor- 
namelijk aangepaste voeding en compen-
satietechnieken aangeboden. Onderzoek
laat zien dat het inzetten van de SilverFit
Rephagia bij cliënten met een verstandelijke
beperking mogelijkheden biedt voor slik-
revalidatie (Helmhout, 2018).

• ziekenhuizen
Binnen het ziekenhuis zijn er zowel klinisch
als poliklinisch veel verschillende cliënt- 
doelgroepen. Door middel van de SilverFit
Rephagia kan er al in een zeer vroeg stadium
op de Intensive Care getraind worden met
het slikken. Hierdoor kan het dieet eerder
worden uitgebreid, wat de algehele conditie
en daarmee het herstel van de cliënt ten
goede komt (Spronk et al., 2017). Bij een poli- 
klinische behandeling is er meer tijd voor
een behandeltraject voor orofaryngeale
dysfagie als de cliënt al thuis is.

silverfit rephagia 
opnieuw leren slikken

Een cliënt oefent in bed met de SilverFit Rephagia.

Vervolgens kan de oefening beginnen. 
Afhankelijk van de persoonlijke situatie 
van de cliënt kan er geoefend worden met 
vaste of vloeibare voeding in verschillende 
consistenties. Tijdens de oefeningen krijgen 
zowel de logopedist als de cliënt waardevolle 
inzichten in de voortgang van de cliënt. 

motiveren

Spellen vergroten de motivatie van de cliënt 
om te oefenen. Dit is van essentieel belang. 
Een gemotiveerde cliënt werkt lang, hard en 
maakt veel herhalingen om de slikfunctie 
terug te krijgen. Om de cliënt gemotiveerd 
te houden is het mogelijk om een persoon-
lijk doel in te stellen dat uitdagender wordt 
naarmate de cliënt beter wordt in het uit-
voeren van de oefening. 

intuïtief en eenvoudig 
in gebruik

Voorafgaand aan de oefening plaatst de 
logopedist elektroden op de hals van de 
cliënt (voor de orale fase eventueel op 
het gezicht). Aan de elektroden worden 
sensoren gekoppeld, die de gebruikte 
spierkracht tijdens het slikken doorgeven 
aan de laptop. 
 Voor het selecteren van de juiste oefe- 
ning voor de cliënt doorloopt de logopedist 
het keuzemenu van de SilverFit Rephagia. 
Het menu loopt gelijk met de klinische 
vragen die een logopedist stelt tijdens 
het voorbereiden van de behandeling. 
Wanneer een oefening is geselecteerd, 
wordt de spierspanning van de cliënt in rust 
en bij aanspanning gemeten (kalibratie). 

Logopedist en cliënt oefenen met de SilverFit Rephagia.

SilverFit Rephagia SilverFit Rephagia 
Opnieuw leren slikken Opnieuw leren slikken
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Het vervolg hangt af van het moment van 
aspiratie. Is dit voor de slik, dan wordt 
er gefocust op timing en motorische 
specificiteit. Is dit na de slik, dan wordt  
er gefocust op coördinatie.

faryngeaal

Het slikken staat centraal bij faryngeale 
oefeningen die zich richten op functionele 
motorische bewegingen. Zo leert de cliënt 
om de slikfrequentie, de slikkracht en de 
sliktiming te trainen met behulp van visuele 
cues. De tijd tussen deze cues kan worden 
aangepast aan de capaciteiten en behoeften 
van de cliënt om de oefeningen makkelijker 
of moeilijker te maken. 

oraal

Orale oefeningen richten zich op geïsoleerde 
motorische bewegingen van tong, kaken en 
lippen. 

pathologieën in relatie 
tot symptomen van 
orofaryngeale dysfagie

Orofaryngeale dysfagie kan worden ver-
oorzaakt door een aantal onderliggende 
pathologieën, zoals een beroerte (incl. Wal-
lenberg), oncologisch lijden, Parkinsonisme, 
ms, traumatische hersen letsel of genetische 
factoren (Scholten, 2014). De onderliggende 
pathologie is wel sterk van invloed op de te 
verwachten resultaten van de behandeling. 
Na een cva is bijvoorbeeld meer verbetering 
te verwachten dan bij oncologische cliënten.

klinische zorgpaden 
voor de behandeling van 
orofaryngeale dysfagie 

De behandeling van een cliënt begint altijd 
met slikoefeningen waarbij het aantal 
herhalingen toeneemt en de bolus qua 
consistentie en volume moeilijker wordt. 

normale slik

Tijdens de oefening wordt de cliënt 
gestimuleerd om in een sessie zo vaak 
mogelijk te slikken, waarmee de cliënt 
de slikfrequentie kan verbeteren. 

krachtige slik

Op basis van de huidige gemiddelde slik-
kracht van een normale slik, wordt er een 
target bepaald. Het target in de oefening 
ligt hoger dan de normale slikkracht, zodat 
de cliënt wordt gestimuleerd krachtiger te 
slikken. 

timing

Door middel van een bewegende visuele 
cue wordt de cliënt zich bewuster van 
het moment waarop de slik ingezet moet 
worden. 

coördinatie

De cliënt wordt gevraagd de Mendelsohn 
Manoeuvre te uit te voeren, welke op zowel 
grafische wijze als in spelvorm weergegeven 
kan worden. 

De resultaten van elke oefening zijn direct inzichtelijk voor zowel de logopedist als de cliënt.Bron: Klinische zorgpaden ontwikkeld door SilverFit i.s.m. E. Scholten (2014, niet gepubliceerd)

silverfit rephagia 
opnieuw leren slikken

SilverFit Rephagia SilverFit Rephagia 
Klinische benadering Klinische benadering

Pathologie beroerte | oncologie | parkinson | ms | traumatisch hersenletsel

Fysiologische stoornis sensibiliteit | l arynxheffing | farynxwandcontrac tie | tongbasis beweging

Functionele gebreken bescherming van de luchtweg bolus transport

Symptomen aspiratie tijdens  het 
slikken 6-7%

aspiratie voor  het 
slikken 60-65%

aspiratie na  het 
slikken 30-32%

Behandeling niet te behandelen herhalen & opbouwen weerstand

timing & motorische 
specificiteit 
• slikken op een

specifiek moment
• minimale motorische

ac tiviteit voor en na
het slikken

coördinatie 
• l arynxheffing 

vasthouden 
• luchtweg gesloten

houden

Doel verbeterde slikfunc tie cliënt
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Onderzoek door asha (2008) laat zien dat dysfagie een veel-
voorkomende aandoening is die het gevolg kan zijn van tal  
van pathologieën.

Biofeedback met Surface Electromyography (sEMG) is geen zelf- 
standige behandelmethode. Het is een manier om bestaande 
oefeningen te ondersteunen (Daniels et al., 2008). De cliënt wordt 
niet beter door inzicht in de slikhandeling, maar door veelvuldig 
oefenen. De sEMG feedback en de oefeningen in spelvorm onder- 
steunen dit proces. Om deze reden wordt in het Engels vaak 
gesproken van adjunctive sEMG, oftewel toegevoegde sEMG.
 Belangrijk om te beseffen is dat de hoogte van het sEMG signaal 
niet diagnostisch is, maar afhangt van allerlei factoren die niets 
met slikken te maken hebben. Ook de score in de oefeningen is niet 
diagnostisch: het kan voorkomen dat iemand met slikproblemen 
goed scoort, terwijl een proefpersoon zonder dysfagie juist slecht 
scoort (Groher & Crary 2016, Malloy et al. 2014, MCullough et al. 2012). 
De oefeningen in spelvorm zijn een manier om slikken te stimule-
ren. Door dit regelmatig te oefenen kan verbetering optreden.

Als logopedisten slikproblemen behandelen, zijn slikoefeningen 
de meest voorkomende interventie. Archer et al. (2013) vroegen 
136 logopedisten die cva cliënten behandelen in het Verenigd Ko-
ninkrijk naar hun methode; 73% schreef regelmatig of altijd slik-
oefeningen voor, maar meestal niet volgens een gestructureerd 
protocol. Van Snippenburg et al. (2018) deden hetzelfde in Neder-
landse Intensive Care Units (icu’s); dysfagie scoorde 5 op  
een schaal van 5 in relevantie; 49% icu’s hadden geen vaste be - 
handelmethode, de overige 51% icu’s gebruikten slikoefeningen.
 Het idee dat oefenen kan helpen om de slikfunctie te verbete- 
ren is niet nieuw. Carnaby et al. (2006) volgden drie groepen van 
elk 102 cliënten met dysfagie direct na een beroerte. Groep één 
kreeg vooral advies over voedingsaanpassing, groep twee volgde 
gedurende één maand drie keer per week een training over com-
pensatiemethoden en kreeg instructies over veilig eten. Groep 
drie kreeg vijf keer per week een combinatie van veiligheids- en De logopedist plakt de sensoren op de hals van de cliënt.

semg geeft inzicht 

Bron: American Speech-
Language-Hearing Association
(2008), Mann et al. (2000),
Nguyen et al. (2006), Nguyen
et al. (2008)

sliktraining. Groep drie had de beste uitkomsten voor terugkeer 
naar een normaal dieet en functioneel slikken. De veiligheids-
training had overigens ook een ander belangrijk effect: houding 
en compensatietraining leidden tot significant minder compli-
caties, met name longontsteking.

Zelfs de totale groep van 306 cliënten uit het hiervoor genoem- 
de onderzoek is niet groot genoeg om sluitend bewijs voor het 
effect van oefeningen te bieden. Langmore en Pisegna maakten  
in 2015 een overzicht van methodologisch zuivere onderzoeken 
voor dysfagie oefeningen (niet per se met ondersteunende sEMG). 
Bij slikoefeningen is er volgens hen bewijs voor het gebruik van  
de Mendelsohn Manoeuvre (McCullough et al., 2012) en er zijn 
aanwijzingen dat het trainen met een steeds moeilijker bolus 
effect heeft, maar hier is de methodologie niet zo scherp als 
gewenst. Lang more en Pisegna zien goede evidentie voor de Shaker 
Manoeuvre en ademhalingstraining (emst) en negatieve evidentie 
voor krachtoefeningen met de tong bij oncologische cliënten.

Benfield et al. (2018) zetten alle onderzoeken met gebruik van 
biofeedback bij dysfagie op een rijtje. Het overzicht vergelijkt ver-
schillende oefeningen en visualisatiemethoden. Daarom moeten 
de conclusies van het onderzoek met voorzichtigheid worden be-
keken. De tabel op de volgende pagina geeft alle onderzoeken op 
het gebied van sEMG weer. Als voorbeeld zijn de resultaten  
van het onderzoek van Crary et al. (2004) weergegeven. 

slikoefeningen 
meest gekozen 
behandeling

effect van 
slikoefeningen 
varieert 

Van 102 cliënten  
die direct na een 
beroerte sliktherapie 
volgden kon 70% 
weer gewoon eten

Bron: Carnaby et al. (2006)
N=3x102; Behandeling gedurende drie maanden, meting 6 maanden later;  
p=0.04 dus er wordt gesproken van een trend en niet van een significant resultaat. 

Weer gewoon eten? 
% met normaal dieet 6 maanden na behandeling 
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Athukorala et al. (2014) beschrijven een onderzoek met tien 
cliënten met de ziekte van Parkinson. Zij gebruikten slik-
oefeningen met een combinatie van timing en kracht. Hun 
onderzoek laat verbeteringen zien in de snelheid van de slik-
respons, het volume dat geslikt kan worden, de duur van de 
slik en de subjectieve kwaliteit van leven.

Galek et al. (2018) tonen aan dat het gebruik van sEMG op de 
Amerikaanse versie van de Rephagia het juist uitvoeren van een 
oefening sterk verbetert. Zowel voor de Mendelsohn Manoeuvre 
als voor de krachtige slik blijken deel nemers met sEMG feedback 
veel vaker in staat te zijn om de juiste beweging uit te voeren. 

Helmhout (2018) deed onderzoek naar de inzet van de SilverFit 
Rephagia voor mensen met een verstandelijke beperking en laat 
zien dat ook mensen met zeer beperkte cognitieve capaciteiten 
dankzij de oefeningen in spelvorm slikoefeningen kunnen 
uitvoeren.

In tegenstelling tot de faryngeale oefeningen is het weten-
schappelijke beeld betreffende de effectiviteit van orale oefe-
ningen om het slikken te trainen wisselend. Op basis van enkele 
veelbelovende gepubliceerde voorbeelden zijn een aantal orale 
oefeningen opgenomen in de SilverFit Rephagia. De logopedist 
kan deze naar eigen inzicht gebruiken. 

Cliënt met dysfagie kan weer genieten van een kop thee.

Onderzoek Aantal Type oefening Pathologie Intensiteit Frequentie Duur Uitkomsten

Athukorala, 2014 10 ss Parkinson 60 min 5 d/wk 2 wk Verbetering van de slikfysiologie 
(tijdsgebonden sliktest en video-
fluoroscopisch slikken) post-therapie.

Bogaardt, 2009 11 mm cva 20 min 1-2 x 2 wk 4-24 wk Verbetering van de slikfunctie (fois) 
en sonde status post-therapie.

Bryant, 1991 1 mm, ks Hoofd/Nek-
kanker

onbekend 3 x wk 10 wk Subjectieve verbetering van de  
slikkracht en sonde status. 

Carnaby-Mann, 
2009 and 2010

24 mm, ks Gemixt 60 min 5 x wk up to 3 
wk

Verbetering van de slikfunctie (fois) 
en sonde status post-therapie  
(minder verbetering dan de  
experimentele groep).

Crary, 2004 45 Aangepast 
slikprotocol

Gemixt 50 min 5 d/wk 3-4 wk Verbetering van de slikfunctie (fois) 
en sonde status post-therapie.

Haynes, 1976 1 Ontspanning Psychogene 
dysfagie

30 min 1-2 x wk 11 wk Subjectieve verbetering van de  
slikfunctie post-therapie.

Huckabee, 1999 10 mm, ks, Shaker, 
Masako

Hersenstam 
trauma

60 min 2 x d 5 d Verbetering van de slikfunctie (eigen 
schaal) en sonde status post-therapie.

Huimin, 2015 36 Functionele 
sliktraining

cva onbekend 6 d/wk 4 wk Verbetering van de slikfysiologie  
(faryngeale transittijd, opening van  
de bovenste slokdarmsfincter) en 
maximale hyoidverplaatsing in ver-
gelijking met controlegroep (dezelfde 
interventie zonder biofeedback).

Li, 2016 21 ss met target Gemixt 60 min 3 x wk 5 wk Verbetering van de slikfunctie (fois) 
en sondeverwijdering post-therapie.

McCullough, 2012 
and 2013

18 mm cva 45-60 min 2 x d 2 wk Verbetering van de hyoid verplaatsing 
na de therapie, geen verbetering in 
andere fysiologische of functionele 
maatregelen. Ontwerpinterventie 
overschrijden zonder tussenkomst.

Steele, 2012 8 ss, ks, mm met 
targets

Gemixt onbekend onbekend Verbetering van de sliksterkte (sEMG) 
post-therapie, variabele verbetering 
van fysiologische maatregelen.

helpt therapie met semg biofeedback volwassenen beter slikken?

Totale orale intake zonder restricties

Totale orale intake zonder speciale 
bereiding, specifieke consistenties 

worden vermeden

Totale orale intake van meerdere 
consistenties, die speciale 

bereiding behoeven

Totale orale intake van een 
specifieke consistentie

Afhankelijk van sondevoeding  
met consistente orale intake

Afhankelijk van sondevoeding met 
minimale/consistente orale intake

Volledige sondevoeding / 
geen orale intake

fois

7

6

5

4

3

2

1

7

6

5

4

3

2

1

1 
(mediaan)

cva 
5.5 

(mediaan)

cva patiënten 
einde 

behandeling

alle patiënten 
start behandeling

gem. 15 sessies

oncologie 
4.0 

(mediaan)

oncologie patiënten 
einde behandeling

alle patiënten 
start behandeling

gem. 9 sessies

Afkortingen: ks, Krachtige Slik , mm, Mendelsohn Manoeuvre, ss, Speeksel Slik. Bron: Aangepast van Benfield, Everton, Bath & England (2018)

sEMG feedback 
helpt bij het leren 
van de Mendelsohn 
Manoeuvre  

Bron: Galek et al. (2018)
n=119 gezonde mensen, verdeeld over drie groepen.  
De groep met maximale feedback leerde de Mendelsohn Manoeuvre veel sneller.

Aanleren van de Mendelsohn Manoeuvre
% deelnemers dat Mendelsohn Manoeuvre leert

het effect van semg op de orale voedingsintake

fois

Bron: Crary et al. (2004)
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silverfit rephagia 
opnieuw leren slikken

SilverFit Rephagia SilverFit Rephagia 
Componenten en opties

componenten

hardware 
De SilverFit Rephagia, bestaande uit een laptop met 15 inch scherm, elektroden, draadloze 
sEMG signalerende sensoren en een tas om de SilverFit Rephagia in te vervoeren.

software 
De SilverFit Rephagia software met alle oefeningen in spelvorm en keuzehulp.  
De software is ce-gecertificeerd als medisch hulpmiddel.

installatie en hulp
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1 jaar garantie op hardware  
en software en 1 jaar snelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

opties

extra elektroden 
Extra faryngeale en orale elektroden. Deze kunt u per 15 stuks bestellen bij SilverFit. 

serviceovereenkomst 
Aanvullingen op de software, (geaccrediteerde) verdiepingstraining voor alle gebruikers op uw locatie,  
snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en gratis toegang tot de SilverFit trainingsmiddagen  
en -gebruikersbijeenkomsten. 

De SilverFit Rephagia biedt motiverende oefeningen in spelvorm 
om clienten met dysfagie en de logopedist te ondersteunen bij  
de behandeling.
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Met de SilverFit Flow voert de cliënt verschil 
lende ademhalingsoefeningen uit. De SilverFit  
Flow biedt deze oefeningen aan in meerdere  
spelvormen. Deze motiveren de cliënt om de  
oefeningen langer vol te houden en vaker te  
herhalen. De oefeningen worden onder bege
leiding van een therapeut of zelfstandig uitge
voerd. Op deze manier kan de cliënt meerdere 
keren per dag oefenen. De oefenmomenten en 
scores worden door het systeem bijgehouden, 
zodat de voortgang zichtbaar is.

hoe te gebruiken

De SilverFit Flow kan op een laptop geleverd 
worden of als een module op de SilverFit 3d 
of SilverFit Rephagia worden toegevoegd. 
Tijdens de therapie, onder begeleiding 
van een therapeut, kunnen de oefeningen 
uitgevoerd worden. Na begeleiding van de 
therapeut heeft de cliënt ervaren hoe de 
oefeningen zelfstandig uitgevoerd kunnen 
worden. Sommige oefeningen moeten ieder 
uur worden uitgevoerd. Door het zelfstandig 
gebruik kunnen er meer oefenmomenten 
worden gerealiseerd. Dit draagt positief bij 
aan het herstel. 

terugkijken en bijsturen 

De SilverFit Flow houdt de scores bij van  
iedere uitgevoerde oefening. De therapeut 
kan samen met de cliënt de scores terug-
kijken en zo nodig de oefeningen aanpassen 
aan het gewenste niveau. Ook geeft het  
systeem interessante uitkomstwaardes  
weer na het uitvoeren van de oefeningen, 
waaronder de ademfrequentie, teugvolume 
(tv) en het geforceerde expiratoire volume  
in 1 seconde (fev1). 

oefenpalet

Net zoals de andere systemen van SilverFit, 
wordt de SilverFit Flow steeds uitgebreid 
met oefeningen. De huidige oefeningen op 
de SilverFit Flow zijn spellen met als doel:
• Het vergroten van inspiratoire spierkracht 

door zoveel mogelijk volume krachtig
in te ademen. Het is ook mogelijk om een 
minimaal en maximaal toegestane 
inspiratoire flow in te stellen, zo kan de 
cliënt gecontroleerd leren inademen.

• Het vergroten van de geforceerde expi-
ratoire spierkracht, door met maximale 
kracht uit te ademen.

• Het verbeteren van het ademhalingsritme 
door te ademen in een bepaald ritme.

SilverFit Flow SilverFit Flow 
Ademhalingstraining

wat is de silverfit flow?

De SilverFit Flow biedt ademhalings-
oefeningen in spelvorm. Tijdens het 
uitvoeren van de oefening moeten er 
doelen worden bereikt door middel 
van het in- en uitademen door een 
spirometer. De spirometer is een medisch 
product en meet het ingeademde en 
uitgeblazen volume. De waarden worden 
doorgegeven aan de SilverFit Flow 
waarmee vervolgens de oefening wordt 
aangestuurd. 

belang van ademhalings-
training

Kortademigheid (Dyspnoe) is een veel- 
voorkomende klacht bij mensen met een 
longziekte, waaronder cliënten met 
copd (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) en astma. Ook kunstmatige 
beademing op de Intensive Care kan tot 
problemen met de ademhaling leiden. 
Ademhalings-oefeningen zijn een 
belangrijk onderdeel van de be handeling 
van deze cliëntgroe-pen (Snoeck-
Stroband et al. 2015; Gosselink et al. 2011a). 
Ademhalingsoefeningen kunnen 
kortademigheid verlichten en ervoor 
zorgen dat de cliënt weer controle krijgt 
over de ademhaling. Ademhalings-
training kan door een fysiotherapeut, 
ergotherapeut, respiratoir therapeut  
of logopedist worden begeleid.

motiverende spellen

Reguliere ademhalingstraining wordt 
door cliënten vaak als saai en repetitief 
ervaren. De SilverFit Flow biedt ademha-
lingsoefeningen aan in spelvorm. Dit kan 
de cliënt motiveren om de oefeningen 
langer vol te houden en vaker te doen.
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Viera et al. (2014) hebben aangetoond dat de ademhalingsoefe-
ningen (o.a. zuchten en maximale inademing) het teugvolume 
vergroten en de ademhalingsfrequentie verlagen in vergelijking 
met deze waardes in rust. Dit resulteert in een betere gasuitwis-
seling. Dit is onder andere van belang voor cliënten met copd 
en cliënten die na kunstmatige beademing een verlaagd teug-
volume en een verhoogde ademfrequentie hebben. 

Dyspnoe (kortademigheid) komt veel voor bij mensen met copd,  
ongeacht de ernst van de ziekte. Veel van de interventies voor 
mensen met copd zijn gericht op het verminderen van dit 
symptoom. Ademhalingsoefeningen zijn fysiotherapeutische 
interventies. Long Alliantie Nederland beschrijft dat ze een be-
wezen gunstig effect hebben op dyspnoe en op de kwaliteit van 
leven. Gedurende de ademhalingsoefeningen wordt de cliënt 
aangemoedigd en gemotiveerd om de aangeleerde technieken 
ook te gebruiken in het dagelijks leven. Het overnemen van deze 
technieken in het dagelijks leven vermindert angst en motiveert 
mensen met copd om meer te bewegen (Long Alliantie Neder-
land, 2016). 

De kngf beveelt inspiratoire spierkrachttraining aan bij copd-
cliënten met uit gesproken inspiratoire spierzwakte, vermoeid-
heid en klachten van kortademigheid in het dagelijks leven. 
Klinische ervaringen ondersteunen de aanbeveling van de kngf. 
Ademhalingsoefeningen, waaronder actieve expiratie en trage 
en diepe ademhaling, worden aangeraden om hyperinflatie te  
verminderen en de gasuitwisseling te verbeteren (kngf, 2017).
 Borge et al. (2014) hebben gekeken naar verschillende syste-
matische reviews over het effect van respiratoire spierkracht-
training op verschillende symptomen bij mensen met copd.  
Er is gekeken naar vijf systematische reviews, waarvan twee  
van hoge kwaliteit. Op basis hiervan is geconcludeerd dat res-
piratoire spierkrachttraining een positief effect heeft op kort-
ademigheid, vermoeidheid en kwaliteit van leven bij mensen 
met copd. De resultaten zijn te zien in onderstaande tabel.

SilverFit Flow  SilverFit Flow 
Oefenmogelijkheden Wetenschappelijke achtergrond

de oefeningen

speerwerpen 
De cliënt moet met maximale kracht uit-
ademen. Hoe groter de expiratoire kracht, 
hoe verder de jager de speer werpt.

de paraplu 
De cliënt moet zoveel mogelijk sterren 
verzamelen door in een bepaald ritme  
in en uit te ademen. 

de diamantmijn 
De cliënt moet zoveel mogelijk volume 
krachtig inademen. Wanneer er wordt  
inge ademd zuigt de stofzuiger de diamanten 
op. Er kunnen grenzen worden ingesteld 
zodat de cliënt tussen een minimale en 
maximale flow moet blijven.

voordelen silverfit flow t.o.v. 
reguliere ademhalingstraining 

• Visualisaties zorgen ervoor dat de cliënt
de ademhalingsoefening goed begrijpt
en effectief kan uitvoeren.

• De cliënt wordt gemotiveerd om te oefe-
nen dankzij de interactieve oefeningen.

• Meerdere oefenmomenten per dag door
het zelfstandig gebruik.

• Zowel de therapeut als de cliënt krijgen
inzicht in de vooruitgang van de cliënt.

• De cliënt met verminderde cognitieve
functie en/of lichte tot matige verstande-
lijke beperking is makkelijk te betrekken
bij de oefeningen.

praktijkvoorbeeld

Een copd-cliënt heeft tijdens een testsessie 
van de SilverFit Flow in behandelcentrum De 
Hazelaar (De Wever) in Tilburg de oefening 
‘De diamantmijn’ uit gevoerd.  De oefening 
stond precies zo ingesteld dat de cliënt 
steeds net niet de hoogste score behaalde. 
Dit maakte dat ze extra hard haar best ging 
doen. De cliënt gaf aan dat de oefeningen in 
spelvorm het uitvoeren van de ademhalings-
oefeningen minder saai maakte en dat het 
haar uitdaagde om beter te presteren.

toepassingsmogelijkheden

• tijdens een behandeling
Therapeuten kunnen de SilverFit Flow
inzetten als ondersteuning bij de behan-
deling van de cliënt.
• vanuit het bed van de cliënt
De spirometer is door middel van bluetooth
gekoppeld aan de laptop. De cliënt kan hier-
door op afstand van de laptop oefeningen
uitvoeren, bijvoorbeeld vanuit bed.
• in de thuissituatie
De SilverFit Flow wordt op een laptop aan-
geboden, waardoor het systeem handig te
verplaatsen is tussen verschillende locaties.
Het systeem kan ook meegenomen worden
naar de cliënt thuis.

betere gas-
uitwisseling

positief effect op 
dyspnoe & kwaliteit  
van leven

oefeningen 
aanbevolen voor 
copd

type spierkracht- 
training

kort- 
ademigheid

vermoeid- 
heid

kwaliteit  
van leven

onderzoek kwaliteit

Inspiratoir ✓ ✓ ✓ Gosselink, 2011b Hoog

Inspiratoir 
& Expiratoir

✓ - - Thomas, 2010 Hoog

Inspiratoir ✓ - ✓ Geddes, 2008 Gemiddeld

Inspiratoir ✓ - ✓ Shoemaker, 2009 Gemiddeld

Inspiratoir ✓ - ✓ O’Brien, 2008 Gemiddeld

‘✓’, positief effect gevonden, ‘✓’, effect is onduidelijk, ‘-‘, niet naar effect gekeken / Bron: Borge et al. (2014)
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SilverFit Flow  SilverFit Flow 
Wetenschappelijke achtergrond Componenten

standaard componenten

hardware 
De SilverFit Flow, bestaande uit een laptop met 15 inch scherm, spirometer en 50 vervangbare 
mondfilters. 

software
De SilverFit Flow software inclusief alle oefeningen in spelvorm en keuzehulp. De SilverFit Flow  
kan ook als module op de SilverFit 3D worden geleverd. De software is ce-gecertificeerd als  
medisch hulpmiddel. 

installatie en hulp 
Installatie en training voor alle gebruikers op uw locatie na aankoop, 1 jaar garantie op hardware en software 
en 1 jaar snelle hulp ter plaatse bij eventuele problemen.

opties

extra filters
Vervangbare mondfilters voor de spirometer om hygiëne te waarborgen. Deze kunt u bestellen bij SilverFit. 

serviceovereenkomst 
Aanvullingen op de software, (geaccrediteerde) verdiepingstraining voor alle gebruikers op uw locatie, 
snelle service ter plaatse bij eventuele problemen en gratis toegang tot de SilverFit trainingsmiddagen en 
-gebruikersbijeenkomsten.

De SilverFit Flow biedt ademhalingsoefeningen in spelvorm  
om de cliënten te motiveren de oefeningen langer vol te houden 
en vaker te herhalen. 

Inspiratoire 
spierkracht en 
kwaliteit van 
leven nemen toe 
na inspiratoire 
krachttraining 

Bron: Bissett et al. (2016)
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70 cliënten na ≥7 dagen aan de beademing (gemiddelde leeftijd 59 jaar). ikt groep 
eenmaal daags inspiratoire krachttraining voor 5 dagen per week gedurende 2 weken. 
Controlegroep ontvangt reguliere zorg. ikt; Inspiratoire krachttraining
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Bissett et al. (2016) hebben gekeken naar het effect van inspira-
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na kunstmatige 
beademing oefenen 
ook van belang
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passief-actief trainers

Een passief-actief trainer is een ideaal 
oefenapparaat voor (rol)stoelgebruikers. 
Met deze apparatuur kunnen oefeningen 
uitgevoerd worden voor de benen en/of de 
armen. De ingebouwde hulpmotor maakt 
het mogelijk om te oefenen vanaf een zeer 
laag niveau. Wij adviseren de merken thera-
Trainer (Tigo) en motomed (Viva2, Letto2 en 
Loop). Verderop in deze brochure vindt u een 
overzicht van de diverse modellen en opties. 

hometrainer

Voor de hometrainer adviseren wij  
de Cardiotrainer Ergo-Fit. Deze fiets is  
ergo nomisch makkelijk in het gebruik.  
De Ergo-Fit is beschikbaar in 3 uitvoeringen: 

• Ergo-Fit 400 basisuitvoering
• Ergo-Fit 450 basisuitvoering met

3 testprogramma’s
• Ergo-Fit 457 med medische geijkte

uitvoering inclusief testprogramma’s

loopband en zitcrosstrainer

Als u een loopband of zitcrosstrainer 
(NuStep) aan de SilverFit systemen wilt 
koppelen, dan adviseren wij u graag welke 
modellen geschikt zijn voor de geriatrie. 

legpress: modek 
rolstoelroeier 5e generatie

De Modek rolstoelroeier is een zeer 
toegankelijk systeem waarmee de cliënt de 
been- en/of armspieren traint. Het systeem 
bevat een uitgebreide, stabiele legpress 
waarmee de cliënt direct vanuit een rolstoel 
kan trainen. Hierdoor is er geen transfer 
nodig en kan op elk niveau getraind worden.

legpress: gerobank gb5

Heeft u een kleiner budget? Dan is de 
Gerobank gb5 een goed alternatief voor 
de Modek rolstoelroeier. Met deze legpress 
traint de cliënt de been- en/of armspieren.  
De stoel is stevig en heeft armleuningen 
waardoor de cliënt veilig kan zitten.  
Het systeem is goed instelbaar voor  
de vereiste krachtinspanning.

en-tree pulley explosive 
24 kg
Deze pulley is een toegankelijk en 
eenvoudig bedienbaar systeem en heeft 
een groot bereik in gewichts variaties. 
De gewichtstoename kan in kleine 
stappen gedoseerd worden: van 0,5 tot 24 
kilogram.

optionele accessoires bij de pulley 
• Galg (oversteek)
• Latissimusstang
• Tricepsstang
• Enkellus

Overige producten Overige producten 

Wij hebben voor u een selectie gemaakt van de beste trainingsappara-
tuur voor de geriatrie. U kunt deze apparatuur bij SilverFit bestellen.  
Indien u andere productwensen heeft, denken wij graag met u mee.
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Overige producten Overige producten 
Passief-actief trainers Passief-actief trainers

De SilverFit Mile en de SilverFit Alois kunnen gekoppeld worden aan 
diverse passief-actief trainers. In de overzichten op deze pagina’s vindt 
u de verschillende uitvoeringen van de motomed  en thera-Trainer
Tigo, inclusief alle standaard meegeleverde componenten en opties.

thera-trainers been been en arm

budget
tigo 502

basis
tigo 504

compleet
tigo 506

budget
tigo 530

basis
tigo 508

compleet
tigo 510

Componenten

Basiseenheid motor • • • • • •

Voetstuk met 
zwenkwielen

• • • • • •

Kantelbeveiliging • • • •

Beentrainer • • • • • •

Voetsteun  
met 2-traps radius

• •

Voetsteun  
met traploze radius

• • • •

Beensteun • • • • • •

Voetfixaties • • • •

Veiligheids handvaten • • •

Bovenlichaamtrainer • • •

Greepadapter • • •

Polsbanden voor 
therapiegreep

• • •

Armsteunen voor 
therapiegreep

•

Remote control met 
2.7" kleurenscherm

• •

Touchscreen  
display met 7" 
kleurenscherm

• •

Touchscreen  
display met 10.4" 
kleurenscherm

• •

Draadloze koppeling 
d.m.v. Bluetooth

• • • • • •

Opties

Kantelbeveiliging • •

Voetfixatie • •

Meer opties zijn bij 
SilverFit te bestellen

• • • • • •

Kan gekoppeld worden aan

SilverFit Mile • • • • • •

SilverFit Alois • • • • • •

•
•
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silverfit systemen zien  
en ervaren 

•	 demonstratie 
Heeft u interesse in (één van) de SilverFit 
systemen? Wij vertellen u graag over de 
verschillende mogelijkheden en kunnen  
u deze ook laten zien. Dat kan op ons kan-
toor of bij u op locatie. Hieraan zijn geen 
kosten verbonden. U kunt contact met 
ons opnemen voor het maken van een 
afspraak. 

•	 kennismakingsbijeenkomsten 
Ieder jaar organiseren we meerdere bij-
eenkomsten waarin u kennis kunt maken 
met de mogelijkheden van de SilverFit 
systemen voor diverse doelgroepen. 

•	 video’s  
U kunt op onze website veel infor matie 
vinden over de SilverFit systemen. De  
video’s geven een goed beeld over hoe  
de systemen werken en ingezet kunnen  
worden: https://silverfit.com/nl/videos

aanschaffen van een  
silverfit systeem

•	 offerte 
Heeft u interesse in een SilverFit 
systeem en wilt u graag weten wat de 
kosten zijn? Neem dan contact met 
ons op voor een prijsindicatie of een 
passende, vrijblijvende offerte. Als u 
moeite heeft met het rondkrijgen van 
de financiering, dan zijn er verschillende 
subsidieverstrekkers die kunnen helpen 
bij de aanschaf van innovatieve systemen. 
Wij kunnen u hierbij altijd adviseren. 

•	 installatie en training 
Als u een SilverFit systeem heeft aange-
schaft, installeren we deze gebruiksklaar 
bij u op locatie. Daarna geeft onze trainer 
een gedetailleerde instructie bij u op  
locatie voor alle collega’s en vrijwi ligers 
die met het systeem gaan werken. Er kan 
een familiebijeenkomst georganiseerd 
worden om familie van de cliënt kennis te 
laten maken met het systeem.Daarnaast 
bevatten de meeste systemen een digitale 
handleiding. U kunt de handleidingen 
natuurlijk ook op papier raadplegen.  

•	 video-training 
Voor verschillende systemen is een on-
line video-training beschikbaar. In deze 
video’s leggen we de werking van het sys-
teem uit. Deze video’s zijn speciaal voor 
nieuwe collega’s of collega’s die niet bij  
de training aanwezig konden zijn. 

•	 1 jaar gratis support  
Ons supportteam staat voor u klaar  
wanneer u problemen ondervindt met  
de systemen. U kunt ons op werkdagen  
altijd bereiken per email en telefoon. 
Soms kunnen we het probleem direct  
telefonisch oplossen. Als dat niet het  
geval is, komt onze monteur bij u langs 
om het probleem ter plekke te verhelpen. 
U heeft 1 jaar garantie, daarna kunt u een 
serviceovereenkomst afsluiten.

updates

Ieder jaar verschijnt er een software  
update met nieuwe oefeningen en 
ontwikkelingen. Deze ontwikkelingen 
zijn gebaseerd op uw wensen, ideeën en 
feedback. Bij iedere update bieden wij, 
indien gewenst, een training op locatie 
aan om de nieuwe mogelijkheden van het 
systeem uit te leggen aan u en uw collega’s. 

support

U kunt altijd gebruik maken van onze 
telefonische helpdesk. Lukt het niet  
om uw probleem telefonisch op te lossen, 
dan komt onze monteur bij u langs om  
het probleem ter plekke te verhelpen. 

vervangen van defecte 
hardware

We vervangen hardware als deze defect is. 
De kostprijs van de nieuwe hardware wordt 
in rekening gebracht. Uiteraard doen we dit 
altijd in overleg met u. 

gebruikersbijeenkomsten

Ieder jaar organiseren we (geaccrediteerde) 
bijeenkomsten. Actuele bijeenkomsten 
vindt u op onze website. Op de gebruikers-
bijeenkomsten geven onderzoekers en 
zorgprofessionals uit het vakgebied 
presentaties die gerelateerd zijn aan het 
thema van de bijeenkomst. Ook geven we 
praktische workshops waarin u samen met 
collega’s van andere zorgorganisaties aan 
de slag gaat met een casus. Tijdens deze 
bijeenkomsten kunt u al onze systemen 
uitproberen en uw feedback geven. Deze 
feedback nemen we mee in de verdere 
ontwikkeling van de systemen. 

trainingsmiddagen

Gedurende het jaar bieden we ook 
diverse trainingsmiddagen aan. Actuele 
trainingsmiddagen vindt u op onze website. 
Bij deze trainingen staan bepaalde thema’s 
centraal, zoals het belang van bewegen 
uitleggen aan anderen, de inzet van de 
SilverFit systemen bij valpreventie of de 
implementatie van de SilverFit systemen  
op uw afdeling. 

geaccrediteerde trainingen 
op uw locatie

Het is mogelijk om een geaccrediteerde 
verdiepingstraining bij u op locatie te 
organiseren. Hierbij gaan we in op het 
wetenschappelijk belang van bewegen  
en de SilverFit systemen.  

extra training op locatie

Als u merkt dat uw (nieuwe) collega’s, 
vrijwilligers of familie veel vragen hebben 
over het gebruik van een SilverFit systeem, 
kunnen wij een extra training op uw locatie 
verzorgen. 

Service  Service 
Demonstratie en aanschaf  Serviceovereenkomst

Na aanschaf van een systeem kunt u ervoor kiezen om een service-
overeenkomst af te sluiten. Op deze pagina leest u hier meer over.
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SilverFit kan u helpen bij het vormgeven en uitvoeren van een be-
weegbeleid met een scherpe focus op het welzijn van uw bewoners.

Ons beweegplan sluit aan op de zeven bouwstenen van de igz 
en biedt een handvat om het beweegbeleid te implementeren 
in verpleeg- en verzorgingshuizen. Het plan is een opzet en kan 
aangepast worden aan de wensen en behoeften van uw organisatie. 

Er is een implementatieplan beschikbaar om familieleden, 
vrijwilligers en medewerkers vanaf het begin te betrekken bij het 
gebruik van de SilverFit Alois. Veel van de tips zijn ook inzetbaar 
voor de andere SilverFit systemen.

Deze presentatie vertelt op een laagdrempelige manier waarom 
bewegen belangrijk is en deze kunt u gebruiken om dit belang ook 
kenbaar te maken bij collega’s.

Een set cartoons over het belang van bewegen, de mogelijk heden 
van virtuele therapie en de implementatie hiervan. Deze kunt u  
gebruiken in uw eigen communicatiemiddelen.

SilverFit werkt samen met onderzoeksinstellingen in Nederland en 
Europa. Daarnaast doen er verschilende therapeuten en studenten 
onderzoek naar de SilverFit systemen. Op onze website vindt u een 
videopresentatie hierover. 
 
Er is een uitgebreid overzicht beschikbaar  van alle weten schap-
pelijke literatuur over SilverFit en virtuele therapie in het algemeen.

Er staan diverse video’s over de SilverFit systemen op onze website. 
Om het belang van bewegen toe te lichten is er ook een illustratieve 
video beschikbaar.

Ieder jaar publiceren wij een evenementenkalender met daarop  
de gebruikersbijeenkomsten, themabijeenkomsten en 
trainingsmiddagen die wij dat jaar organiseren. 

De software van de SilverFit 3D, SilverFit Compact, SilverFit Mile, 
SilverFit Newton, SilverFit Rephagia en SilverFit Flow* zijn ce 
geregistreerd als medisch hulpmiddel klasse I conform de richtlijn 
93/32eeg Medische Hulpmiddelen. Voor sommige projectaanvragen 
heeft u een kopie van een ce certificaat nodig.

Service 
Onderzoek en verdieping

beweegbeleid

beweegplan

implementatie-
plan 

presentatie  
belang  
van bewegen

cartoons

wetenschappelijk 
onderzoek

literatuur- 
overzicht

video’s

evenementen - 
kalender 

ce-certificaat

* Verwacht najaar 2019

wat biedt silverfit nog meer?

We bieden diverse materialen die u kunt gebruiken bij het maken van een actie- of  
implementatieplan. U kunt contact met ons opnemen om deze materialen te verkrijgen. 
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Neem contact op voor vragen, demonstraties of ideeën:

SilverFit 
Edisonweg 7
3442 AC Woerden 
Nederland
0348 - 769 110 

www.silverfi t.nl
info@silverfi t.nl
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