X FIT & GEZOND

In de laatste dertig jaar is er in de
fysiotherapie veel veranderd. Onder

invloed van wetenschappelijk onderzoek

is er een vernieuwde visie ontwikkeld op

de wijze waarop de fysiotherapeut kan
inspelen op klachten aan het houdings-

en bewegingsapparaat. De fysiotherapeut
combineert tegenwoordig veelal
voorwaardenscheppende technieken (onder
andere massagetechnieken, mobiliserende
technieken voor gewrichten en spiergroepen)
met oefen- en trainingstherapie.Voor bijna
alle indicaties (aandoeningen) zijn richtlijnen
opgesteld waaraan geprotocolleerde
behandelplannen zijn gekoppeld.

Er wordt gekeken naar wat de patiént kan
en wat hij wil (functionele gezondheid).

Hoe beperken de lichamelijke klachten het
dagelijks leven? Hoe zijn de klachten ontstaan
en waardoor worden de klachten in stand
gehouden? Het gedrag — de manier waarop
de patiént/cliént omgaat met zijn/haar

beperkingen — krijgt bij dit alles veel aandacht.

Dat de fysiotherapeut middels manuele
therapie, revalidatie, kinderfysiotherapie,
bekkentherapie, psychosomatische
fysiotherapie, arbeidsfysiotherapie en
geriatrische fysiotherapie veel kan betekenen,
is bekend. Dit jaar willen we in HRLM
verschillende aandachtsgebieden belichten
waarin de moderne fysiotherapeut ook
werkzaam is, te weten de (meer) chronische
aandoeningen:

Laat u uw leven
opnieuw lucht inblazen?
16 * HRLM

1. Zorg voor de patiént met
loopstoornissen (claudicatio intermittens)

2. Zorg voor de patiént met een
longaandoening (copd)

3. Zorg voor de patiént met een
hartaandoening (hartfalen

4. Zorg voor de patiént met
een neurologische aandoening
onder andere Parkinson)

. Zorg voor de patiént met
een oncologische aandoening
6. Zorg voor de patiént met diabetes
mellitus

2. Patiénten met longaandoeningen
(COPD)

COPD is een verzamelnaam voor chronische
bronchitis en emyseem. Het staat voor chronic
obstructive pulmonary disease. Het verlies van
elasticiteit van longweefsel en beschadiging
van cellen door ontstekingen kenmerken deze
ziekte.

De cijfers over COPD spreken voor zich:
COPD is de vierde doodsoorzaak in de
wereld. De verwachting is dat het aantal
patiénten met COPD de komende jaren zal
toenemen. Roken is de grootste veroorzaker
van COPD: 90% van de COPD-patiénten
rookt of heeft gerookt.

De behandeling bestaat uit: stoppen met
roken, medicatie en bewegen.

De patént voelt onder andere benauwdheid,
hoesten, geeft slijm op, heeft minder energie
en merkt afname van de conditie. De neiging
van velen is om (zware) inspanning te
vermijden. Helaas is de consequentie dat het
vermijden van inspanning negatieve gevolgen
heeft voor het hele lijf. Spieren waaronder het
hart, bloedvaten, gewrichten, pezen en banden

hebben baat bij beweging. Regelmatige training
zorgt ervoor dat een gewone activiteit uit het
dagelijks leven minder inspanning kost. Het
verbeteren van de functie van hart en longen
is nog maar | positief aspect van training op
het lijf. Zeer belangrijk is ook het herwinnen
van vertrouwen in het lijf, het aanleren van
ademhalingstechnieken tijdens inspanning en
het leren aanpassen van het tempo. Naast
belastbaarheidsverhogende training kan de
fysiotherapeut u ook helpen met adviezen,
ademhalingstechnieken en met het ophoesten
van slijm.

In samenwerking met de regionale
ziekenhuizen bieden we programma’s op maat
voor zowel de patiént met ernstig COPD
(zuurstof-afhankelijk) als voor degenen met
mild COPD.

Voor meer informatie over dit onderwerp:
www.fysiotherapieleidsevaart.nl.

Voor vragen over dit onderwerp:

Praktijk voor Fysiotherapie en
Manuele therapie Leidsevaart
Leidsevaart 396 | 2014 HM Haarlem
023-5324826 | info@fysiotherapieleidsevaart.nl.

Openingstijden:

alle werkdagen van 07.00 uur tot 20.00 uur.
Bereikbaarheid:

bus 80 en 90 halte Edisonstraat.

Goede, gratis parkeergelegenheid
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