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 Voorwoord  

Voorwoord 
Dit adviesrapport is in kader van het onderzoek: ”Wat is het effect van hydrotherapie op de grove 
motorische vaardigheden (van de onderste extremiteit) gemeten met de GMFM-66 of 88 bij kinderen van 2-
17 jaar met een spastische cerebrale parese? ” geschreven. Het onderzoek is gebaseerd op literatuur en 
op meningen van fysiotherapeuten die ervaring hebben in het behandelen van kinderen met CP. Het 
adviesrapport is opgesteld door twee fysiotherapeuten in opleiding bij de Hogeschool van Amsterdam. 
Binnen dit adviesrapport wordt er een wetenschappelijke aanbeveling gedaan en er wordt een praktijk 
aanbeveling gedaan.  
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Samenvatting 

Het doel van dit adviesrapport is om een advies uit te brengen naar fysiotherapeuten en onderzoekers die 
werkzaam zijn in de revalidatie bij patiënten met spastische CP. Dit advies zal bestaan uit een 
praktijkadvies en een wetenschappelijk advies. CP is een gedeeltelijke onvolledige hersenverlamming waar 
hoofdzakelijk de motoriek is aangedaan. Deze patiëntengroep wordt soms behandeld met hydrotherapie 
wat positieve uitkomsten kan bieden. Het is belangrijk om per patiënt te kijken wat er nodig is en of 
hydrotherapie daaraan kan bijdragen. Alle adviezen die hierin worden beschreven zijn opgesteld vanuit een 
herziene systematic review over de effectiviteit van hydrotherapie bij kinderen en adolescenten met 
spastische CP19. Als resultaat gaf deze studie aan dat hydrotherapie effect heeft op de grove motoriek. 
Daarnaast is er nagedacht over eventuele alternatieven als de huidige adviezen geen effect hebben. 
Echter zijn deze alternatieven niet wetenschappelijk onderbouwd. Ten slotte laat dit adviesrapport zien wat 
de fysiotherapeut kan doen bij hydrotherapie en wat passend is per patiënt en per GMFC-level.  
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Inleiding 

Dit adviesrapport is geschreven aan de hand van de volgende centrale onderzoeksvraag: 
 

Wat is het effect van hydrotherapie op de grove motorische vaardigheden (van de onderste extremiteit) 
gemeten met de GMFM-66 of 88 bij kinderen van 2-17 jaar met een spastische cerebrale parese? 

 
Spastische CP - conceptuele duiding 

Cerebrale parese (CP) ook wel cerebral palsy of spasticiteit genoemd, is een gedeeltelijke onvolledige 
hersenverlamming1,2,3. Bij CP is er een vermindering van functionele capaciteiten, hierbij kan worden 
gedacht aan: verlies van spierkracht, motorische controle, coördinatie, balans en mobiliteit. In sommige 
gevallen kan er sprake zijn van een scoliose, heup dislocatie, contracturen, verlammingen, 
spraakproblematieken, intellectuele achterstanden en epileptische aanvallen. CP bestaat uit drie types 
namelijk: spastische, dyskinetische en atactische CP3,4. Binnen dit adviesrapport wordt een advies gegeven 
over spastische cerebrale parese, omdat de meeste patiënten deze vorm van CP hebben. 
 

Spastische CP komt bij 75-80% van de CP-patiënten voor. Bij spasticiteit is er sprake van een overactiviteit 
van reflexen in één of meerdere spiergroepen. Bij spasticiteit aan één zijde van het lichaam is er sprake 
van unilaterale parese of hemiparese. Patiënten kunnen in deze vorm van CP hun armen en benen minder 
goed gebruiken. Bij spasticiteit aan beide zijden van het lichaam is er sprake van bilaterale parese, diplegie 
of tetraparese. Bij diplegie kunnen patiënten hun beide benen niet goed bewegen. Bij een tetraparese (tetra 
= vier) gaan de bewegingen bij zowel de armen als benen moeilijk. Bij quadriplegie of quadriparese is er 
sprake van spasticiteit van het gelaat, mond en keel5,6. Bewegingen verlopen bij een spastische CP 
krampachtig met als gevolg hypertonie van de spieren ongeacht van de beweegsnelheid. Gecoördineerde 
of selectieve bewegingen, zoals iets vasthouden kost veel moeite, omdat spieren gericht en apart moeten 
aanspannen. Patiënten ervaren vaak dat bewegingen moeilijk gaan en veel inspanning kost. 
 

Motoriek 

De motoriek wordt vanaf jonge leeftijd al ontwikkeld en wordt aangestuurd vanuit de hersenen. Deze 
ontwikkeling gaat in een heel snel tempo waarbij grove motoriek zich eerst ontwikkelt en later de fijne 
motoriek. Met grove motoriek wordt bedoeld alle grote bewegingen die gemaakt worden met de armen, 
benen en het hoofd. Enkele voorbeelden zijn: omrollen, kruipen, lopen, springen en schoppen. Met fijne 
motoriek worden kleine bewegingen met de handen en vingers bedoeld. Deze gebruikt men voor het 
grijpen en manipuleren van voorwerpen. Voorbeelden hiervan zijn: tekenen, nagels lakken, knippen, 
schrijven, rits openen en sluiten7. 
 

GMFCS           

De Gross Motor Function Classification System I/V (GMFCS) classificeert de ernst van CP en wordt veelal 
gebruikt binnen de literatuur. Deze classificatie beschrijft de functionele mogelijkheden, algemene 
beperkingen, het zelfstandig kunnen voortbewegen en vervoeren. Om het niveau van een patiënt te 
bepalen wordt gekeken naar (spontane) bewegingen, activiteiten en leeftijd gerelateerde bewegingen. Er is 
ook een mogelijkheid om een voorspelling te doen over toekomstige motorische vaardigheden8 (Zie figuur 
1). Het GMFCS-niveau is te bepalen vanaf twee jaar en wordt verdeeld over vijf niveaus9,10,11 (Zie tabel 1). 
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GMFM  
De Gross Motor Function Measure (GMFM) 66-88 is een vragenlijst die ontwikkeld is voor kinderen met CP 
met als doel om de motoriek te scoren. Dit wordt gedaan door een score 0, 1, 2, 3 of NT (Niet getest) in te 
vullen. Het meetinstrument is een gestandaardiseerd observatie instrument die is gevalideerd om 
veranderingen te meten in de tijd. De GMFM 66 en 88 hebben vijf dimensies waarop gescoord wordt12,13. 
A: Liggen en rollen; 
B: Zitten; 
C: Knielen en kruipen;  
D: Staan;  
E: Lopen, rennen en springen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       Figuur 1: GMFCS-level weergegeven aan de hand van de GMFM-66 score ten opzichte van de leeftijd van het kind8 

 
Tabel 1: GMFCS classificatie 

GMFCS niveau I t/m V. Toelichting 

GMFCS I: Het kind kan lopen zonder beperkingen en het kind is in staat grof motorische vaardigheden uit 
te voeren, zoals rennen en springen. De snelheid, balans en coördinatie bij activiteiten zijn 
verminderd ten opzichte van een kind zonder CP. 

GMFCS II: 
 

Het kind loopt, maar met beperkingen. Op vijfjarige leeftijd kan het kind lopen zonder en met 
loophulpmiddel. Het kind is voornamelijk beperkt in het evenwicht bewaren en lange afstanden 
lopen, rennen en springen. Doordat het evenwicht bewaren moeilijker is gebruiken kinderen op 
dit niveau vaak de trapleuning, een driewieler of een rolstoel.  

GMFCS III: Het kind loopt met behulp van een loophulpmiddel. Thuis gebruikt het kind een binnenshuis 
loophulpmiddel en buiten een vervoermiddel. Het kind kan zelfstandig zitten met soms extra 
steun. 

GMFCS IV: 
 

Het kind kan zichzelf voortbewegen en maakt mogelijk gebruik van een elektrisch 
vervoermiddel. Bij het zitten wordt het kind meestal ondersteund. Daarnaast is het 
onafhankelijk voortbewegen beperkt, in de meeste gevallen wordt het kind vervoerd in een 
elektrische rolstoel. 

GMFCS V: 
 

Het kind heeft veel hulp nodig en wordt vervoerd in een elektrische rolstoel. Daarnaast zijn er 
veel hulpmiddelen nodig om te zitten er is een beperkte controle over het hoofd en de romp. 
Onafhankelijk voortbewegen is alleen mogelijk als het kind in staat is een elektrische rolstoel te 
bedienen.  
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Aanleiding     
Ongeveer één op de vijfhonderd pasgeboren kinderen krijgt te maken met CP en dit ontwikkelt zich tijdens 
het eerste levensjaar5. Wereldwijd zijn er zeventien miljoen mensen met CP14. 64% tot 75% van de 
patiënten met CP worden geboren vóór 26 weken zwangerschap of met een geboortegewicht van minder 
dan 1000 g15,16. De incidentie van patiënten met CP in Nederland is tussen de 150 en 250 patiënten per 
jaar17. Patiënten met CP hebben een grote kans op een ontwikkelingsachterstand. Dit resulteert dat 
patiënten later gaan rollen, zitten, kruipen, staan en lopen18.   
 

Doelstelling    
Het doel van dit adviesrapport is om een advies uit te brengen naar fysiotherapeuten en onderzoekers die 
werkzaam zijn in de revalidatie bij patiënten met spastische CP. Dit advies zal bestaan uit een 
praktijkadvies en een wetenschappelijk advies.  
 
Het praktijkadvies zal gericht zijn op hydrotherapie met bijbehorende intensiteit, duur en frequentie die 
mogelijk effect hebben op de grove motoriek bij patiënten met spastische CP. Tevens zal dit moeten 
aansluiten op de hulpvraag van de patiënt of verzorgers.  
 
Het wetenschappelijke advies is gericht op onderzoekers om de kwaliteit van artikelen te verbeteren, zodat 
er betere artikelen komen en daarmee met meer zekerheid het effect van hydrotherapie onderbouwd kan 
worden.  
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Resultaten 

Deze resultaten zijn afkomstig uit een systematic review van D.M. de Haan en A. Tamarit de Reus, waarin 
een gecombineerd onderzoek is uitgevoerd naar de effecten van hydrotherapie op de grove motorische 
vaardigheden bij kinderen met spastische CP19.  
 
Primaire uitkomsten 

Uit de resultaten van de artikelen zijn verschillende uitkomsten naar voren gekomen op de GMFM 66 of 88. 
Acht van de elf artikelen hebben de GMFM- scorelijst gebruikt waarvan zes artikelen een significant 
verschil hebben laten zien (p = <0.05) na de interventie20,21,22,23,24,25. Twee artikelen26,27 geven aan geen 
significant verschil aan te tonen maar bij één van deze twee artikelen ziet men bij de interventiegroep wel 
een trend naar verbetering op de GMFM score26. In één artikel dat na de interventie een significant verschil 
aantoonde, bleek dit effect na de follow-up niet meer te bestaan22.  
 
Secundaire uitkomsten     

Uit de artikelen zijn ook andere resultaten gemeten met meetinstrumenten anders dan de GMFM 66-88. Bij 
het meten van deze meetinstrumenten maken de patiënten grove motorische bewegingen. In één artikel 
wordt de 1 minute walk test (MWT) gebruikt als meetinstrument. Dit is in het artikel van Declerck et al.28. 
Hier is na de interventie een significant effect zichtbaar (p=0.043) voor de interventiegroep. Echter is er na 
vijf weken follow up geen significant verschil meer28.  
 
De 6 MWT is gebruikt in twee artikelen. In het eerste artikel is op de 6 MWT een significante verbetering 
gevonden ten opzichte van de baseline21. Zo heeft de patiënt zichzelf met 56 meter verbeterd. Van de elf 
artikelen in Roostaei et. al.20 hebben zes artikelen de 6 MWT omschreven, waarin de helft een significant 
verschil is waargenomen. In dit artikel is tevens een significant verschil op de 10 MWT aangetoond. De 10 
MWT is tevens beschreven in het artikel van Santos et al. waarin ook een significant verschil (p=0.028) is 
aangetoond in de interventiegroep24.  
 
De water orientation test alyn 2 (WOTA 2) is een meetinstrument voor het evalueren van functies bij de 
patiënten in het water. Het is een evaluatie dat is gebaseerd op het Halliwick concept. Dit meetinstrument is 
in drie artikelen gebruikt. In alle drie de artikelen gaven ze aan dat er een verbetering dan wel niet een 
significant verschil is gemeten (p= < 0.05)22,28,29. Echter is in het artikel van Dimitrijevic et al.22 na drie 
weken follow up geen significant verschil meer waarneembaar22.  
 
In één artikel is de range of motion (ROM) gemeten met een goniometer. Hieruit zijn er significante 
verbeteringen gevonden in het passief bewegen bij heup abductie en heup extensie. Bij het actief bewegen 
waren de bewegingen schouder flexie en schouder abductie significant verbeterd26.  
 
Bij de Timed up and go (TUG) test is er in het artikel van Hutzler et al.29 een minimaal significant verschil 
gevonden29.  
 
Tot slot is er in de review van Khalaji et al.30 gekeken naar meerdere artikelen, waarbij alle verbeteringen 
zijn geclusterd onder het international classification of functioning, disability and health (ICF). Dit houdt in 
dat er op alle vlakken van het ICF (functie, activiteiten en participatie) een verbetering heeft 
plaatsgevonden30. 
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Advies 

Wetenschappelijke aanbevelingen 
Voor toekomstige studies zijn er diverse aanbevelingen die meegenomen kunnen worden. Als eerste een 
grotere steekproef. Ten tweede een follow up periode integreren in de studies. Ten derde de duur van de 
interventie. Ten slotte moeten er meer studies komen die GMFCS-level IV en V meenemen en moeten er 
studies komen die oefentherapie en hydrotherapie tegen elkaar afzetten.  
 
Praktijk aanbevelingen 

Voor de praktijk wordt er aanbeveling gedaan om een combinatie te maken tussen oefentherapie en 
hydrotherapie. Voor het geven van de hydro therapeutische interventie wordt twee keer per week 
geadviseerd met een duur van 40 minuten. Vanuit de literatuur en de praktijk zijn de auteurs van mening 
dat het Halliwick concept in combinatie met functioneel oefenen en spelletjes de meest effectieve methode 
is om toe te passen bij kinderen met spastische cerebrale parese. Ten slotte is het van belang dat de 
temperatuur van het zwembad gemiddeld 32 graden is en dat de bodem van het bad in hoogte verstelbaar 
kan zijn.  
 

Bij het aanbieden van hydrotherapie is de intensiteit en belastbaarheid van het kind afhankelijk van de 
GMFCS-classificatie. Hieronder wordt in drie groepen een aanbevelingen gedaan. Namelijk: Groep 1 = 
GMFCS I & II, Groep 2 = GMFCS III, Groep 3 = GMFCS IV & V 

 

 
* Er kan gedifferentieerd worden in therapie, frequentie, tijdsduur en intensiteit als dit meer aansluit op de 
hulpvraag of het niveau van de patiënt. 

Legenda 
1: Therapie 
2: Duur in weken 
3: Frequentie 
4: Duur in tijd 
5: Intensiteit 
6: Begeleiding 
7: Water 
temperatuur 
8: Kamer 
temperatuur 
9: Bodem 

GMFCS I & II 
1: -Halliwick concept 
-Zwemtechnieken 
-Conditie training 
-Spelletjes  
2: 10 weken 
3: 2x per week 
4: 40 minuten 
5: 60-80% HF max. 
6: Groep 
7: < 32 graden 
8: +/- 30 graden 
9: Variërend  

GMFCS III 
1: -Halliwick concept 
-Zwemtechnieken 
-Zelfredzaamheid  
-Spelletjes 
2: 10 weken 
3: 2x per week 
4: 40 minuten 
5: Eigen niveau 
6: Eén op drie 
7: 32 graden 
8: +/- 30 graden 
9: Variërend 

GMFCS IV & V 
1: -PROM 
-Stretchen 
-Zelfredzaamheid 
(Drijven) 
-Spelletjes 
2: 10 weken 
3: 2x per week 
4: 40 minuten 
5: Eigen niveau 
6: Eén op één 
7: > 32 graden 
8: +/- 32 graden 
9: Diep bad (Sta 
hoogte) 
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Alternatieven 

Naast het advies zijn er ook alternatieven in dit adviesrapport opgenomen. In de praktijk kan het 
voorkomen dat de gegeven adviezen niet naar behoren werken. Hieronder zijn enkele alternatieven 
beschreven die ook gehanteerd kunnen worden door fysiotherapeuten in de praktijk. Deze alternatieven 
zijn echter niet getest op effectiviteit en betrouwbaarheid bij patiënten met CP.    

 
1: Hydrotherapie (deels) vervangen voor oefentherapie 
Voordeel: Veilige methode waarbij er meer functioneel getraind kan worden.  
Nadeel: Op het droge mis je de opwaartse kracht van het water, waardoor er minder belasting op de 
gewrichten is.  

 
2: Temperatuur aanpassen bij hydrotherapie 
Voordeel: De patiënt kan meer ontspannen en de spasticiteit kan hierdoor afnemen.  
Nadeel: n.v.t.  

 
3: Gebruik stuurkaarten bij patiënten die cognitief minder vaardig zijn. 
Voordeel: Impliciet leren door middel van plaatjes  
Nadeel: Minder contact met de patiënt.  

 
4: Stappen overslaan binnen het Halliwick-concept. 
Voordeel: Je geeft de patiënt niet het gevoel dat hij/ zij vooruit gaat. 
Nadeel: Door het overslaan is het mogelijk dat hij/ zij dit nooit leert.  

 
5. Watsu concept toepassen voor patiënten die zich meer moeten ontspannen. 
Voordeel: Een diepe ontspanning van het lichaam, ontlasting van de rug en de gewrichten. Daarnaast 
wordt er gestretcht. 
Nadeel: De patiënt is niet actief. 

 
6. Watsu concept 3D “Waterdansen”. 
Voordeel: Dynamisch worden bewogen door de fysiotherapeut. Je beweegt driedimensionaal ook onder 
water. Je hartslag en zuurstof behoeftes nemen af waardoor de patiënt zich meer ontspant.  
Nadeel: De patiënt moet veel vertrouwen hebben en onderwater gaan kan behoorlijk spannend zijn en ook 
spanningen opleveren. 
 
7. Aerobics 
Voordeel: Je traint alle spiergroepen en muziek geeft meer energie en plezier. 
Nadeel: Het kan als zwaar worden ervaren met dumbells en andere middelen. Eventueel kan er gekozen 
worden om een zwemvest te dragen, waardoor de belasting op de benen afneemt. 
 

8. Meer spelvormen 
Voordeel: Door te variëren in spelvormen worden meerdere spiergroepen aangesproken en vergt het ook 
meer van de motoriek. Daarnaast geven spelletjes meer plezier aan de patiënten.  
Nadeel: Veel spellen moeten met meerdere personen gespeelt worden en het kost in het begin meer tijd. 
 

9. Floaten (Drijven in water van 35 °C met een hoge concentratie epsomzout) 
Voordeel: Dit heeft een positieve uitwerking op pijn, spanning en algeheel welbevinden, daarnaast kan de 
patiënt door het zout makkelijker drijven en door de hoge temperatuur ontspannen de spieren zich meer.  
Nadeel: Het is vooral gebaseerd op drijven.   
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Conclusie 

Op basis van de onderzoeksresultaten en een zorgvuldige afweging van de voor- en nadelen van de 
beschreven alternatieven is het advies om eerst te gaan kijken naar wat de patiënt op dat moment nodig 
heeft en het beste aansluit op de hulpvraag. Daarna wordt er gekeken naar de GMFCS-classificatie om te 
bepalen welke therapie, frequentie, tijdsduur en intensiteit het meest geschikt is. Mocht deze manier binnen 
het advies niet goed aansluiten dan wordt verzocht om te kijken naar de mogelijke alternatieven. De 
alternatieven zijn niet wetenschappelijk onderzocht en is dus niet vanzelfsprekend betrouwbaar en effectief 
op patiënten met CP.  
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Bijlage 

Afkorting Betekenis 

HvA Hogeschool van Amsterdam. 
 

CP Cerebrale parese. 
 

GMFCS Gross motor function classification system 
 

GMFM Gross motor function measure (66 of 88 items worden beoordeeld). 
 

MWT Minute walk test  
 

WOTA 2 Water orientation test alyn 2 
 

ROM Range of motion 
 

TUG Timed up and go 
 

ICF International classification of Functioning, disability and health 
 

PROM Passive range of motion 
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