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e 1992 eerste cursus Bekkenbodemproblematiek

2004 Register Bekkenfysiotherapie
e 2006 Master Opleiding Bekkenfysiotherapie

Bekkenfysiotherapie richt zich op
preventie en curatieve zorg

binnen het gehele buik-, bekken-, lage rug
gebied

bij viouwen mannen kinderen en ouderen

0 Nederlandse Vereniging
. . e °
™ voor Bekkenfysiotherapie

sloten bij KNGF



Anatomie Functie

Sex Differences of Pelvis: Measurements
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Bones and Ligaments of Pelvis (continued)
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Relatie buikholte - y
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Relatie heup-benen
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12th rib
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Domeinen

Seksuologie
Urologie
Gynaecologie
Gastro-enterologie
Proctologie
Chirurgie
Orthopedie
Revalidatie (arts)

Bekkenfysiotherapeut
Manueel therapeut
Diétist

Continentie verpleegkundige|




Relatie tot ziekte van Parkinson

Blaasklachten 75 %

Aandrang klachten 58%
Nachtelijk plassen 50% 2 maal
Aandrang incontinentie 21-40%




Relatie tot ziekte van Parkinson /

Obstipatie/ constipatie 50%
< 3 maal per week 50%

Moeizame evacuatie/ persen 50-70%




Bekkenbodemspier

- Enige bewuste spier die met organen samenwerkt

- Maakt geen beweging in een gewricht

- Bewuste spier zonder visuele controle




Wat kunt u ?

Wat doen de buik en bilspieren ?

Somato-sensorische cortex Motorische cortex

Waar ?

anus , vaginaal, rondplasbuis , perineum ?

-y

What is the most effective verbal instruction for correctly contracting the pelvic floor muscles? 2018 Noa Ben Amil




Voel je een intrekkende beweging?

Hoe groot is deze ?
Beweegt de spier terug bij ontspanning ?

Kun je de aanspanning vasthouden, hoelang ?

Kun je snelle kort contracties uitvoeren?

What is the most effective verbal instruction for correctly contracting the pelvic floor muscles? 2018 Noa Ben Amil



Diagnostiek Bekkenfysiotherapie /

Vragen : alle domeinen (blaas — darm — baarmoeder — lage rug/heup)

Bewegings onderzoek Fysiotherapie: lage rug heup buik

Spieren : buik / rug / been : kracht - lengte - stijfheid - coordinatie

Q2

Adembhaling o)

Bekkenbodemspieren : inwendig onderzoek — spiermeting ! ;

Mictie — defecatie — dagboek




Seksualiteit

Onafhankelijk leeftijd

Libido verlies
Bv: Vrouw pijn bij gemeenschap

Bv: Man erecties |,

www.sickandsex.nl



Plas / ontlasting dagboek

|
Mictiadagbockfo o< Osturm: ¢ ¢
TEdla cpntase: cl ¥
(&)
Tt rosa Sad gasn il_L?’
[eartamocrd tihe Wapen Inders Feer Oak @ SRl pEvSsen of Gt & crise veetesl
Cok als u Simen 460 Vir meargern kocen nes hal tolle! Mot grasg Wl gagevarns noleron.
Notoer Uidshp van cpstasn sn het st van naa bed gaon
Kopjer... . 25wl (e Mistier _Z0mI Toeya: . 76 m
Soephominok........ 200 ml_ Gloshelh........ 130 ml _ Fruk 150 m1
[Tiastp Noshtmname | Geplast volume frang Gngy = [Pad guteus
[Pomnsess basd u B o snel b U Hoevwel banfl o Fiad U Bol ven plol-  [Fad @ lesl van e
feskurican peptest af foadrion ¥ 7 2 gepimat by rel? S 2 et Neo
St vwrioree? | (0, = Jox o) ebe muie?
| 0 peen > beate. 10, e, ey
3 rradip oo st 0 gesn, x duppels \ Lo
e bewd e, oo ves! — —
0000 - 0100 wr 25 ey l ]
01:00 - 0200 wix I VL,
6G-00 - Ca 00 uwr T |
0A.00 - 0400 usr ' e
i o O . —
GE00 - 05,50 val r.
0500 - 0000 Lr
D500 -7 00 ar i B9
- — X A
AMS X X x
07:00 - 0800 uir Qoo a
0800 - 08.00 uLr
CC0 - 1000 e 25 & - —
Wo- oW | 4 = oh 125 | 30 | B | Aew )( X
T1:00 - 12200 tw 1 | At [y
S A}{ﬂ% I;j,_‘* R R e R S Rt e sk
ot “T5 - BN 15 e s % _.2R001.0 82
I | <oo 133 L e
1300 - 160 uwr ; PRSI S S s S s g g
V250 S0 — - = PR fo
a00-E0uw | _ _ | N . — — -
25O ﬁl N X e B = . R "
1500 - 16:00 Lt 1 - o = A s S s L S ——
235G s O R L Y S 5 Y S
1600 - 1700 war | il /
- - o e Ak v & ~ ey i
17:00 - 18D : 22.5 e - e RS R P (K] _=. ff:s...c.”" ,,?{Lr /:7;&/ e /jfa Aﬂ(;((f!)
00 - 1800 v >
> 15O )( = 3 b 5 & e P = :
1800 - 1000 uar 8 > - - - - — - ——
150 L N A ——in w 2 - . - N - -
$E00 - 20000 ar 2 v - St =
RS A0 | 2¢eacC | ok | i i : = x
200 - 21:00 wir L > Brer = - - - - -
2000 | 27< xwd | X | | marens “ .
27200 - 2200 s 1 &
22700 - ZaDd e | [y X == = o
o2 00 e -G x X
2300-0000uwr | | ' F e
=P 23 s
300 2SO




Goed plassen goed ontlasten, hoe? /

Normale mictie : frequentie ? Volume ? " 1

volume: 250-500ml per plas
30 ml per kg lichaamsgewicht per 24 uur plassen
(max 2,8 lit)

Bristol Stool Chart

Normale defecatie : frequentie ? Consistentie ?
3 maal per dag tot 1 maal in de 3 dagen
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Flow rate (ml'sec)

Maximum flow rate

Average flow rate
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Spiermeting: Electromyography EMG




En wat ziet de patiént?

S (uV)

waar O wat




Therapie

- Gedrag mictie defecatie , buikdruk Uitleg!

- Oefentherapie : bekkenbodem, Awareness !
“precies”
- Adembhaling — ontspanning

-  Feedback:
- manueel
- echografie,

- EMG (bio) feedback



Onderzoek blaasklachten bij mensen met PD: LUMC /

Vaak plassen, in de nacht vaak plassen, urine verlies bij aandrang

%

LIPPE studie

Mannen en vrouwen

8 behandelingen bekkenfysiotherapie met elektrostimulatie

150 deelnemers in 3 groepen: 3 vormen elektrostimulatie (1 werkt niet)

Effect: minder aandrang, (in de nacht) minder vaak plassen geen urine verlies
sneller/beter met effectieve elektrostimulatie

25-01-2017
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Dank voor uw aandacht !

Vind een geregistreerde bekkenfysiotherapeut
www.defysiotherapeut.com

www.nvfb.nl

App: bekkenbodemonline

www.sickandsex.nl

www.bekkenbodem4all.nl

Oefeningen — filmpjes
https://www.youtube.com/watch?v=-mbcyZO-
S00&list=PL5EYuKA9x9sQHONi4dm7yrfZMFVxuFF3H&index=2


http://www.defysiotherapeut.com/
http://www.nvfb.nl/
http://www.sickandsex.nl/
http://www.bekkenbodem4all.nl/

