
Therapeutisch Zwemmen met"verpleeg h u is" patiënten?
Ervaringen met het Halliwick Concept in het verpleeghuis
Waelwick: 1984 - 2004.
Jan van de Rakt en Johan Lambeck

Het Hal l iwick Concept

Het Halliwick Concept is vanaf
1950 ontwikkeld door James
McMillanop de "Halliwick School
for Crippled Girls" in Londen
(McMillan, 1986). McMillan was
vloeistofmechanisch ingenieur
Deze kennis gebruikte hij om een
tien-punten programma te ontwik-
kelen, dat toe werkt naar zelfstandig
zwemmen. Centraal in het pro-
gramma staat de rotatiecontrole c.q.
houdingscontrole, belangrijkbij he1
zweilrmen.
In Engeland wordt Halliwick nog
altijd vooral toegepast als "zwem-
men voor mensen met een func-
tiebeperking". Halliwick clubs zijn
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IHA, e-mail: rakxi@hetnet.nl. Johan
Lamtreck, fysiothelapeut, Senior Halliwick
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In een verpleeghuis is hydrotherapie een weinig gebruikte behandelingsvorm.
Een oefenbad ontbreekt in veel huizen, een vlinderbad ofeventueel een loopbad
kan tot de uitrusting behoren. Hydrotherapie in een vlinderbad beperkt zich vaak
tot passief doorbewegen, eventueel in combinatie met onderwaterstraalmassage.
In een loopbad moet een bewoner actiever zijn, maar het loopbad is te smal om
echt de voordelen van het water gebruiken.De therapeut "staat er meestal bij en
kijkt er naar". Dit was min of meer de situatie in verpleeghuis "Waelwick" ca.
20 jaar geleden. .Tan van de Rakt ging ook mee het loopbad in om de bewoner te
"faciliteren" en meer aan de grens van het vermogen te trainen.De vraag was
hoeje de hydrotherapie kon opbouwen als voorbereiding / ondersteuning van
therapie op het droge en ofje meer met water zou kunnen dan "heen en weer
1open".
Deze vraag werd beantrvoord in de Halliwick cursus, die Jan van de Rakt in
1984 deed br1 James McMillan. In dit artikel wordt een overzicht gegeven vaÍr
dit concept, evenals een verslag van de ervaringen met hydrotherapie èn
zwemmen sinds 1984.

aangeslotenbij de Halliwick Asso-
ciation of Swimming Therapy. In-
formatie hierover is te vinden op
www.halliwick.org. co.uk .
Maar McMillan merkte nog iets:
het bewegingsvermogen van deze
kinderen op land ging vooruit. Dit
therapeutisch denken heeft vorm
gekregen in publicaties van Reid-
Campion in 1998 en in de ont-
wikkeling van de "Water Specific

Therapy", in Bad Ragaz, Zwít-
serland (Gamper 1995) en ook in
Nederland met o.a. Johan Lambeck
(Lambeck 200I, 2004), zie
www.halliwick.nl .

Tien punten programma

Het tien punten programma is de
basis waarop het Halliwick concept
het zwemmen. de therapie op
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bouwt. Achtereenvolgens zijn dat
Mental Adjustment, Saggital Rota-
tion Control, Transversal Rotation
Control, Longitudinal Rotation
Control" Combined Rotation Con-
trol, Upthmst, Balance in Stillness,
Turtulent Gliding, Simple Progres-
sion en Basic Sr,vimming Move-
ment. Deze punten worden hier-
onder afzonderlijk besproken.

1)  Menta lAdjustment

We moeten ons aanpassen aan de
specifieke eisenvan het water. Deze
aanpassing is essentieel om het wa-
ter te kunnen gaan gebruiken voor
therapie. Tegelijkertijd biedt het
medium water meteen theraPie om-
dat de patiënt zich moet aanpassen
aan de specifieke situatie. Deze
aanpassing of adaptatie betekent dat
er informatie wordt verwerkt en dat
er problemen met ademhaling en
evenwicht opgelost moetenworden.

Bewegen in r,vater betekent, dat de
informatie, "op land" vooral visueel

en proprioceptief, ook een tactiele
component krijgt in water (Cools
1986). Dit is vooral van belang als
de proprioceptieve component min-
der wordt wanneer het lichaam gaat
zweven.

Er zljn twee vormen van tactiele
informatie.

.1) De informatie van het
stromende water. Het water
volgt de contouren van het
lichaam en geeft bij beweging
sleeds nieuwe informalie op
grond van drukveranderingen.
Deze infonnatie neemt toe met
de snelheid van de beweging.

.2) De informatie die wordt
gegenereerd als de opwaartse
kracht merkbaar wordt. De
opwaartse kracht geeft een
groter gevoel van vrijlreid maar
leidt ook tot instabiliteit omdat
de opwaaÍse kracht de patiënt
in een situatie brengt dat hij
moet bewegen om zijn lichaam
te controleren.

Er is dus een trainingsopbouw
mogelijk waaóij eerst nog veel
inlormal ie komt uit de propriocep-
tieve en visuele systemen. Naar-
mate de patiënt dieper (verticaal)
het water ingaatzal de informatie
meer tactieVvisueel worden. WarÉ
als de patiênt zich tot het niveau
van circa Th. 11 in het water be-
geeft wordt het zweven merkbaar
en neemt de sensorische infor-
matie van de vloer af. Als de
patiënt ligt is vooral de tactiele
component belangrijk. Deze oP-
bouw is ook in omgekeerde rich-
ting mogelijk (var lig naar stand
en van diep naar ondiep).

Evenwichtsreacties zullen in wa-
ter veranderen. Is het niveau van
het water lager dan Th. 11 dan
kunnen we nog gebruik makenvan
de enkel/lreup strategie (Bron-
stein, 2004): er is nog voldoende
contact tussen voeten en bodem.
Boven Th. 11 zullen deze stra-
tegieën niet zo effectief zijn. Bo-
veffomp en hoofd worden be-
langrijker bij de evenwichtscon-
trole. Ook kunnen we boven Th.
11 niet meer ijken met de ogen,
omdat omlaag kijken naar de voe-
ten, het lichaam uit balans zal
brengen in een rotatie runr ven-
traal. Dit resulteert ongewild in het
drijvenvan de benen.

De patiênt moet aldus de controle
halen uit het hoofd en de romp om
de voeten op de "grond" te hou-
den. Hierdoor wordt de rompac-
tiveit @yerson /Levit 1997) veel
belangrijker als iemand in het wa-
ter is. Of benen drijven hangt af
van de soortelijke massa (SM).
Wameer de SM laag iS,
bijvoorbeeld t.g.v. osteoporose,
zal een dergelijke patiënt, méér
dan degene met een hoge SM, ge-Foto l. Mental adlustment
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dwongen zijn (een soort van forced
use), tot veel romp- en hoofd
activiteit om rechtop te blijven.

Mertal Adjustment dient, zoals eer-
der gezegd, om de patiënt zichaan
te laten passen aan het water maar is
tegelijketijd het begin van de
therapie.
Patiënten die op land niet of
nauwelijks durven of kunnen be-
wegen, zullen dit in water automa-
tisch gaan doen. Dit bewegen be-
hoeft minder kracht (en tonus) dan
op het droge. In het water wordt
echter wel meer selectiviteit ge-
vraagd.
Is de selectiviteit onvoldoende dan
zal de therapeut informatie dienen
te geven door middel van extra pro-
prioceptieve en tactiele prikkels. Er
kunnen vaste punten worden aan-
geboden en er kan in gesloten
ketens worden gewerkt. Dit is één
van de mogelijkheden van het
proces van disengagement.

Disengagement is een proces dat bij
elk punt hoort maar het rneest wordt
gebmikt in het eerste punt. Het is
werken naar eenvoflnvan zelfstan-
digheid in het water. Klassiek in
Halliwick wordt in dit proces de on-
dersteuning door de therapeut ver-
minderd tot de patiënt "het zelf
kan'. Men kan ook andere moge-
lijkheden gebruiken, bijvoorbeeld:
stroming vergroten, diepte ver-
anderen, ogen sluiten, (mentale)
dubbeltaken inrroeren, aandacht
aÍleiden. Eigedijk is disengage-
ment gericht op het geven van
variatie in een vaardigheid in de zin
van "herhaling zonder herhaling"
(Bernstein, 2003).
Op foto I wordt deze patiënt
gesteund door een gesloten keten
van de bovenste romp (Ryerson
/Levit 1997) waardoor er vol-

doende selectiviteit ontstaat om de
onderste rolnp te laten func-
tioneren. Hierdoor is het mogelijk
om te beginnen met rompbe-
wegingen ter voorbereiding van de
sagittal rotation control wat een
mogelijkheid is om de rompver-
lengingen en -verkortingen te trai-
nen.
Er wordt aldus toegewerkt naar
zelfstandig be\ryegen, in combinatie
met verbetering van de mobiliteit
en de selectiviteit van de romp.
De indicaties zijn ondermeer,

. Leren zonder hulp te bewegen,
wat weer "op land" overgeno-
men kan worden. Men kan den-
ken aan evenwichtsreacties, be-
schermpassen en stmikelstrate-
gieën.

.Werken naar zeer specifiek op-
bouwen van selectiviteit van
het rompvermogen.

2) Transversal Rotation Con-
trol.

Een van de belangrijkste moge-
lijkheden om deze rompopbouw
verder in te trainen is Transversale
Rotatie controle (TRC). TRC is
bedoeld om de patiënt te leren hoe
hij in water op de rug moet gaan
liggen en weer tot stand moet
komen. TRC bevat specifiek ele-
menten om bewegingen te initiëren
en te controleren om de transver-
sale (flexielextensie) as van elk ge-
wricht.
Gaan liggen vindt plaats, evenals
buiten hetbad, met de excentrische
activiteit van de voorkant van de
romp en het gaan zitteÍlstaan met
de concentrisclte activiteit van de
voorkant. In water is echter minder
kracht nodig.
De concentrische activiteiten heb-
ben we "op land" nodig om van

Foto 2: Een mooi voorbeeld van ornhoog komen (combinatie vaÍr V.R.C. en
L.C.R..). De controle over de houding in een instabiele omgeving eist heel veel

kleine en vooral snelle beweghg gecombineerd met basale houdingscontrole. In
deze houdhg moet de patiënt bijna alles op het "gevoel "doen want de visuele

rl1pr.lt 1s nagenoeg alwezlg
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bovenuit, dus vanuit het hoofd en
bovenste romp (Ryerson /Levit
1997) los te komen van de
onderlaag. Zo is het oefenenvan de
concentrische activiteiten een basis
om transfers in bed op te kurmen
bouwen.

Op foto 2 laat een CVA patiënt zien,
met een hemibeeld rechts die op het
moment van het naar voren komen
de meeste verkortende activiteit
(ventraal) haalt uit de linker kant.
Nu is mel een kleine nuancering aan
het been deze activiteit meer sym-
metrisch te trainen. De lastarm is
lang en daarmee de belasting van de
musculatuur groot.

Uitbouw naar selectiviteit is moge-
lijk door op te komen met gebogen
benen (vraagt rneer controle). Door
herhaling in te voeren onstaat een
training, waarbij steeds bijna een
maximale inspanning van de mus-
culatuur gevraagd wordt en trai-
ningseffect ontstaat (Bassoe Gel-
svik 2002).

Gaan liggen en zitten in het water
heeft nog een extra leereffect. De
controle van de beweging wordt in
het zwembadvooral gevoed door de
tactiele inputuit het gehele lichaam.
Zo nílen patiënten met neglect
problematiek niet meer een beroep
kunnen doen op het visuele systeem
(Shumway-Cook / Woollacott M
1995) en moeten (Forced Use) de
tactiele input vanuit de aangedane
zijde mede gebruiken om tot een
symmetrische lig/ zit te kunnen
komen.

3) Sagittal Rotation Control

Zljwaarts bewegen is op land heel
moeilijk omdat het steunvlak klein
is en snel verandert. De controle is

dus moeilijk. Evenwichtsreacties,
de tweede verdedigingslinie, zijn
alleen maar aan te leren door aan de
grens van het zij-waartse evenwicht
te komen en op die plek te oefenen,
zie foto 3.

Hiervoor zijn enkele factoren van
belang:

.Normale tonus.
' Een groot rekruteringsvermo-
gen om motor-units in te zetten
maar ook weer te minderen zo-
dat er een optimum aan kracht
en beweging ontstaat, een ande-
re uitleg van het woord "se-

lectiviteit" (Mulder 2001. Gjel-
svik 2002).

. Optimale samenwerking van de

"Op land' is het vaak letterlijk
z\ryaar om een patiënt aan de grens
va.n het zijwaartse evenwicht te
brengen, waardoor teruggevallen
wordt op de eerste verdedigings-
linie (steun/opvangreacties) en er
geen sprake meeris vanbeweging.
Omdat het te zwaar is zal de
spierspanning of spierstijfheid pa-
thologisch toenemen, al dan niet
door het optreden van statische
reacties (Lambeck 200 I ).
Daarnaasl za,l het rekruteringsver-
mogen om motor-units in te zetten
of juist niet in te zetten afwezig
zljn. Alle motor-units zullen
worden ingezet. Dit leidt tot een
verstarring en geeft een totaal
verlies van selectiviteit. De patiënt

Foto 3: S.R.C. br1 hemibeeld links. In water is training mogelijk van de
evenwichtsreacties omdat de zwaartekracht zo goed als weg is. Het blt1kt dat

voor en achter en links en rechts prima kunnen samenwerken .

onderste romp (Ryerson lLevit
1997) zowel aan de ventrale als
aan de dorsale zijde.

. Weet hebben van je lichaams-
g renzeÍI

heeft eigenlijk al zijn kruit al
verschoten.
Lucht geeft zo weinig weerstand
dat alleen de onderlaag kan in-
formeren waar het lichaam van de
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patiënt zich in de ruimte bevindt. In
waler zal het lichaam steeds tactiel
geïnformeerd worden tijdens be-
weging. Deze infonnatie wordt
sterker naarmate de snelheid van de
beweging toeneemt.
Deze snelle bewegingen worden
extra geremd omdat de weerstand
van het water toe neemt met de be-
wegingssnelheid. Bewegingeu. zo-
als bij evenwichtsverlies, worden
daardoor beter geremd wanneer de
beweging sneller is.

Indicaties voor Sagittale Rotatie
Controle zijn dus alle vormen van
evenwichltraining, zoals in het ka-
der van de valpreventie.

4) Longitudinal Rotation
Control

In het Hallirvick Concept neemt
rotatiecontrole een centrale plaats
in (McMillan.1986). In normale
motoriek is rotatie "het summum".
Als iemand stijf of intelgangloopt,
dan is de rotatie om de longitunale
as verdwenen.
Er zljn nauwelijks spieren te be-
denken die geen rotatie component
in zich hebben. Maar ook pezen
hechten aan met rotatie in hun
systeern. Zo hecht de achillespees
zich aan de calcaneus met 90o
rotatie (Bassoe Gelsvik 2002) en
wordt de pees van de M.pectoralis
aan de humerus rrerbonden mel een
rotatie van 180o.

Longitudinale rotatie controle be-
tekent vooral dat ruglig rvordt ge-
controleerd. Dit houdt het handha-
ven of stabiliseren van een sym-
metrische houding in. uiteindelijk
360o draaien om de lengte-as.
Verder moet om te blijven "drij-
ven". eventueel met lichte steun. er
een oplossing gevonden lvorde[

hoe dit zeer instabiele evenwicht te
controleren. Dat vereist een goede
basistonus om het lichaam gestrekt
te houden en daarnaast een goede
samenwerking tussen hoofd,
schoudergordel en bekkengordel.
Verstoringenvan het evenwicht om
deze as eisen snelle, maar vooral
ook geconlroleerde bewegingen.
H ierdoorbiedl het een l ra iningsnlo-
gelijkheid om het systeem te oefe-
nen in het op- en afbouwenvan de
rekrutering van motor-units.

Samenvattend is L.R.C. een train-
ing om je te bewegen om de lengte
as en dus een voorbereiding voor
het zr.vemmen. Het is ook eentrain-
ing om de centrale rol van de romp
te trainen. En alleen dat aspect is bv.
voor C.V.A.- patiënten al een "su-
perindicatie" om in water te oefe-
nen.

5) Gombined Rotation Gon-
trol

Combined Rotation Control staat
voor conlrole van alle voÍlnen \ran

rotatie tegelijkertijd. Dus niet al-
leen een rotatie in één vlak maar je
"zwemt" als het ware door alle as-
sen en vlakken heen. Deze rotatie is
de eindvorm van de rotatie con-
trole: een functionele drie-dimen-
sionale rotatie om diverse assen
tegelijkertijd.

Op dit moment is de controle van
het lichaam in water zodang, dat
we hands -off kunnen gaan werken.
De patiënt kan vallen en weer
opsta:rn in elke richting. Niet elke
patiënt haalt dit niveau, soms
moeten we met behulp van een
drijfmiddel een of het evenwicht
ondersteunen. Maar zelfs als deze
fase onbereikbaar is, met of zonder
drijfmiddel, zijn er alleen met de
eerste fase (Mental Adjustment)
voldoende therapeutische moge-
lijkhedenbinnen de methode Halli
wick.

6) Upthrust

Upthrust behelst het ervaren van de
wet van Archimedes, het gevoel
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Foto 4: beleven van de opwaartse kracht Upthrust
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hebben niet "onder te kunnen gaan"
ook al wordt je naar beneden ge-
dmkt. Dit punt draagt in verdere
mate bl tot de zekerheid dat men na
het vallen weer boven komt. Pas nu
zal iemand zonder hulp tot aan dc
grenzen r,an het evenrvicht durven
gaan(zie foto 4).

7)  Balance in St i l lness

Foto 6: Balance in Stillness, ertra
inlbrmatie aan been met ventrale

turbulentie.

Balance in Stillness betekent dat de
patiënt in elke positie in staat is alle
veranderingen door turbulentie en/
of golfslag "centraal" te kunnen
controleren. Balance in Stillness is
het toppuntvan "in evenwicht zijn',
met en in het water en in staat zi.in
met kleine, snelle en selectieve be-
wegingen het lichaam te contÍo-
lcren.

Tot aan dit punt is het Halliwick
Concept zo dynamisch als mogelijk"
gericht op bewegingservaring. Deze
fase is statisch: er is evenwicht maar
je ziet het niet. Dit punt is ook het
startpunt voor de lokale oefeningen
uit de Water Specific Therapy,
bijvoorbeeld gericht op het stabi-
liseren van een kniegewricht.

Dc foto's 5. 6 en 7 bevatten drie
voorbeelden van Balance in Still-
ness. In foto 5 wordt de uitgangs-
houding extra bemoeilijkt wordt
door tufbulentie onder één zijde van
het lichaam. Foto 6 toont een
situatie in stand, waarbij wel extra
informatie gegeven wordt aan het

been en tegelijkertij d ventrale tur-
bulentie, hetgeen dorsale activiteit
eist. In foto 7 wordt in stand ge-
oefend om me€r ventraal ver-
mogen te creëreq eventueel met
een extra gesloten keten ventraal.
Hierdoor wordt het voor deze
patiënt mogelijk zelï in het bad te
lopen.

8) Turbulent Gliding

Een stapje verder is Tubulent gli-
ding waarbij zonder de patiënt aan
te raken, deze door turbulentie
door het gehele bad "drijft'. Op
foto 8 is prachtig te zien dat het
niet uitmaakt hoe men drijft. Es-
sentieel is zoeken naar de beste
houding waaóij vaak een selec-
tieve spanningvanbil enbuik no-
dig is .
Centraal is het lichaam in even-
wicht en is links en rechts volledig
symmetrisch. Datbetekent niet dat
dit ook aan de buitenkant zo Íe zien
is. Dat is niet belangrijk de balans
is er en met turbulentie onder de
schoudeóladen wordt de patiënt
als het ware meegezogen zoals
moeder eend de kleinties "mee-
zuigt'.

9 en 10) Simple Progression
and Basic $wimming Move-
ment

Vanuit Turbulent Gliding is het
een kleine stap om te komen tot
een voÍn van zelÏ vooruitkomen
in water. Wel zal iedere beweging
van armen of benen een verstoring
geven van de "Balance in Still-
ness'' en dus weer meer eisen van
het lichaam om toch in balans te
blijven. Ook nu geldt dat veel
selectiviteit gevraagd wordt om
deze balans te kunnen houden.

Foto 5: Balance in Stillness. turbulentie onder één lichaamshelft.
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Foto 7: Balance in Stillness. Oefenítg in stand^ met geskrten keten ventraal.

Vandaar uit kan de behandelaar
steeds verder voortbour,ven.

Samenvatting

In elk van deze l0 punten zijl veel
trainingsmogelijkheden voor alle
indicaties die met problemen van
bewegen te maken hebben. Dit
geldt zorvel voor de orthopedie, de
reumatologie als de neurologie
(ook dementie). Hydrotherapie vol-
gens het Halliwick Concept schept
een uitstekend uitgangspunt voor
een opbouw naar thempie op het
droge.
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Foto 8: Turbulent Giiding
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