CogniTrain: filosofie

Met CogniTrain tot automatisme van bewegen
Inleiding

CogniTrain is een meervoudig trainingsconcept, waarin het herwinnen van het automatisme
van bewegen centraal staat. CogniTrain bestaat uit twee onderdelen die een aanvulling zijn op
al bestaande revalidatieprogramma’s. Het eerste onderdeel zorgt voor cognitieve afleiding
tijdens de verschillende trainingsvormen, het tweede onderdeel zorgt voor een gerichte
feedback tijdens de uitvoeringen van de verschillende oefenvormen. Deze twee zijn ook goed
in combinatie te gebruiken.

In deze filosofie staan twee vragen centraal: 1.Wat is nodig om het automatisme van bewegen
terug te krijgen? 2.Wat is de meerwaarde van cognitieve afleiding en gerichte feedback
tijdens de uitvoering van verschillende trainingsvormen?

Het automatisme van bewegen houdt in dat een beweging zonder erbij na te denken, op
paleoniveau wordt uitgevoerd (onbewust). Vooral de proprioceptie is hierbij van belang. Om
een dubbeltaak te kunnen uitvoeren is het van belang dat één van beide bewegingen
automatisch verloopt. Is dit niet het geval, dan is de dubbeltaak onmogelijk*.

Waarom moet de proprioceptie worden getraind?

De definitie van proprioceptie: het mechanisme wat betrokken is bij de zelf-regulatie van de
houding en de bewegingen. De noodzakelijke informatie komt via gewrichts-, pees- en
Spiereceptorern”.

Proprioceptie zorgt voor een goede beweging van de gewrichten. Hierdoor worden
onfysiologische bewegingen zoals hyperextensie van de knie of hyperinversie van de enkel
voorkomen’. Deze proprioceptie wordt geregisseerd door verschillende mechanosensoren die
in de gewrichten, spieren en pezen zitten'>**>!. Als de proprioceptie is verstoord neemt de
kans op blessures toe. Daarnaast zorgt de proprioceptie voor de nauwkeurigheid van de
bewegingen van de gewrichten, het “meet” de positie. Er wordt veel onderzoek gedaan naar
het belang van het trainen van de proprioceptie. Het trainen van de proprioceptie is belangrijk
gebleken zowel binnen curatieve™ > HHOIBIHICT a1s binnen  preventieve™®!'*! 121
trainingsprogramma’s.

Curatief

Na een blessure neemt de proprioceptie sterk af=*>73%1013:141617 "Bye 61733k hiervan is de
verstoring van de aanwezige mechanoreceptoren in de verschillende aangedane
gewrichten' . Uit onderzoek is gebleken dat de proprioceptic van de knie*>”'*'*!¢,
enkel> #1017 en schouder’™ goed getraind kan worden™*>¢7%% 141617 "Het is echter niet
bekend of de proprioceptie volledig terug kan komen. Voorbeeld: uit onderzoek is gebleken
dat vier jaar na een VKB-reconstructie de proprioceptie nog niet tot op het oude niveau is
hersteld®. Er zijn veel onderzoeken gedaan naar de proprioceptie van de enkel na een
blessure. Daaruit blijkt dat er na een op proprioceptie gerichte training minder recidief

3,49,13
voorkomt™"”"",
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Preventief
2,4,10,11,12,13

Met het trainen van de proprioceptie kunnen veel blessures worden voorkomen
Hierbij gaat het met name om blessures in de gewrichten zoals: voorste kruisband
letsels™>'*"?, inversietrauma’s™**'%"*7 " meniscusletsels’, schouderluxaties’. Er zijn veel
“blessure preventie programma’s” ontwikkeld welke het aantal blessures fors heeft doen
afnemen. Binnen deze programma’s wordt veel aandacht geschonken aan proprioceptieve

L. 40,41
tramning .

Hoe wordt de proprioceptie getraind?

Er worden verschillende interventies genoemd om de proprioceptie te trainen, voorbeelden
zijn: krachttraining™"*’,  codrdinatietraining®*>°, balanstraining®”"> en combinaties
hiervan®®*'®!"_ Naast een goed krachttrainingsprogramma is codrdinatietraining van belang
om de verschillende sensoren voor de proprioceptie te laten adapteren aan de beweging®'.
Het is belangrijk om tijdens de oefeningen een zo groot mogelijke bewegingsuitslag te maken,
zodat de sensoren het gehele traject registreren. Met een balanstraining kunnen veel blessures
worden voorkomen'*?*?>. Balanstraining leert het gewricht adequaat te reageren op

bewegingen. Essentieel is deze drie trainingsvormen met elkaar te combineren.

Wat is de meerwaarde van cognitieve afleiding en gerichte
feedback tijdens de uitvoering van verschillende
trainingsvormen?

Cognitieve afleiding

Eén onderdeel van CogniTrain bestaat uit cognitieve afleiding als dubbeltaak. Dit gebeurt
door een aantal cognitieve opgaven die op de bijgeleverde DVD staan. Als er tijdens het
trainen een extra cognitieve opdracht wordt gegeven, is er sprake van een dubbeltaak, naast de
motorische taak. Uit onderzoeken blijkt dat het krijgen van een extra cognitieve taak, de
andere (motorische) taak bemoeilijkt*'202"%,

Doordat er wordt afgeleid via verschillende cognitieve opgaven, ontstaat variatie. Je kunt één
oefening op verschillende manieren uitvoeren door telkens een andere opgave van de DVD te
gebruiken. Dit werkt motiverend voor de patiént™.

Wat is de meerwaarde van het trainen met dubbeltaken?

Definitie van dubbeltaken: twee motorische of een motorische en een cognitieve taak die de
patiént tegelijk uitvoert'”.

Over trainen met dubbeltaken bij orthopedische blessures is niet veel bekend. Wel is er
onderzoek gedaan naar het trainen met dubbeltaken bij centraal neurologische
aandoeningen'®” Gebleken is dat het trainen van dubbeltaken het uitvoeren ervan verbeterd.
Ook is er onderzoek gedaan naar het aanleren van dubbeltaken aan ouderen®*'******  vooral
in verband met het valgevaar. Hieruit blijkt dat dubbeltaken getraind kunnen
worden'??%?!12223:2430 on dat dit het valgevaar verkleint. Tevens is onderzoek gedaan naar het
effect van dubbeltaken tijdens het handhaven van de balans***"*. In deze onderzoecken

kregen de proefpersonen een balansoefening. Naast deze balansoefening moesten ook
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cognitieve opdrachten worden uitgevoer. Hierbij is gebleken dat dubbeltaken elkaar verstoren,
maar ook dat deze dubbeltaken getraind kunnen worden®®,

Zoals eerder aangegeven moet één taak geautomatiseerd zijn om een dubbeltaak goed
uit te kunnen voeren. Dit betekent dat als de dubbeltaak uitgevoerd kan worden, één
van de taken geautomatiseerd is. Bij CogniTrain betekent dit dat de motorische taak
geautomatiseerd moet zijn, de cognitieve opgaven kunnen niet geautomatiseerd worden.
Daarom wordt tijdens het verbeteren van dubbeltaken ook het automatisme van
bewegen verbeterd.

De gedachte is dat het trainen van dubbeltaken met behulp van CogniTrain ervoor zorgt
dat ook andere dubbeltaken in het algemeen dagelijks leven beter kunnen worden
uitgevoerd®.

Op dit moment is dit nog niet bewezen. Er worden op de Universiteit van Nijmegen en de
Universiteit van Groningen onderzoeken gestart naar deze manier van revalideren met
gebruikmaken van CogniTrain

Gerichte feedback

Het tweede onderdeel van CogniTrain is het zogenaamde feedbackonderdeel. Dit bestaat uit
“feedbackkastjes” die een infrarode lijn uitzenden. Indien deze lijn wordt onderbroken klinkt
een geluidssignaal. Dit systeem heeft twee voordelen: 1. Er wordt een beroep gedaan op de
concentratie tijdens de oefeningen. Om te voorkomen, of juist ervoor te zorgen dat het
geluidssignaal klinkt, moet de oefening goed en gericht worden uitgevoerd. Door goede
concentratie wordt er beter en scherper geoefend.

2. Doordat het feedbackonderdeel al aangeeft of de oefening goed is uitgevoerd qua hoogte of
breedte van bijvoorbeeld “sprongen, stappen, reiken”, kan de fysiotherapeut zijn aandacht
richten op de technisch juiste uitvoering van de oefening (dus: beweegt de knie goed, landt de
patiént op de goede manier, enzovoort). De feedbackkastjes zijn breed inzetbaar voor o.a.
sport, revalidatie, kinderfysiotherapie en bejaardengymnastiek. Het prikkelt spelenderwijs de
motivatie en daagt uit tot presteren.

Conclusie

In deze filosofie stonden twee vragen centraal: 1. Wat is er nodig om het automatisme van
bewegen terug te krijgen? 2. Wat is de meerwaarde van cognitieve afleiding en gerichte
feedback tijdens de uitvoering van verschillende trainingsvormen?

Het antwoord op de eerste vraag is: Het verbeteren van de proprioceptie, hetgeen bereikt
wordt door middel van een trainingsprogramma dat bestaat uit een krachtonderdeel, een
codrdinatieonderdeel en een balansonderdeel. Daarnaast is het kunnen uitvoeren van
dubbeltaken belangrijk om een goed automatisme van bewegen te hebben.

Het antwoord op de tweede vaag is: De meerwaarde van de cognitieve afleiding is het feit dat
er getraind wordt met dubbeltaken. De gerichte feedback zorgt ervoor dat er beter en scherper
getraind wordt. De fysiotherapeut richt zich dan vooral op de technisch juiste uitvoering van
de oefening.

CogniTrain is een goede aanvulling op de bestaande revalidatieprogramma’s.
Het biedt de mogelijkheden om de proprioceptie goed te trainen en het automatisme van
bewegen terug te krijgen.
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CogniTrain is breed inzetbaar bij alle vormen van “actieve fysiotherapie” het trainen van de
proprioceptie van belang, hierdoor kunnen er veel blessures worden voorkomen, zowel in de
recreatieve- als in de professionele sport.
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