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Hydrotherapie is sinds jaar en dag een waardevol middel dat we niet uit het oog moeten verliezen. Ook 
bij deze vorm van therapie zijn er veel interessante ontwikkelingen, waarbij hydrotherapie ook voor de 
neurologische en geriatrische patiënt goed te verantwoorden is. Het trainen van valpreventie, aerobe 

capaciteit en het beïnvloeden van neuroplasticiteit (en de daaraan gekoppelde (anti)inflammatoire processen 
en cognitieve taken), met behulp van de mogelijkheden die hydrotherapie biedt, zullen hieronder belicht 
worden.
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Inleiding
De behandeling van de geriatrische patiënt is veelal 
gericht op zelfredzaamheid en participerend bewe-
gend functioneren (1) door onder meer het aanbie-
den van oefeningen ter preventie van vallen bij het 
gaan en staan. Mogelijke dysfunctionele systemen 
die kunnen worden aangesproken zijn het myofas-
ciale systeem, het cardio-(cerebro)vasculaire systeem, 
het immunometabole systeem en het neurocognitie-
ve systeem. In deze narrative review wordt een over-
zicht gegeven van de effecten die onderdompeling 
en bewegen in water kan hebben op bovengenoem-
de systemen als ondersteuning bij de evidence based 
beslissing die de geriatrie fysiotherapeut neemt over 
de keuze om hydrotherapie in het behandelplan op 
te nemen.  

Er zijn inmiddels een groot aantal systematische re-
views en meta-analyses gepubliceerd over hydrothe-
rapie bij ouderen (met een aandoening): sinds 2015 
over CVA (2-7), parkinson (8-12), MS (13, 14), neuro-
logie algemeen (15) en ouderen algemeen (16, 17). 
De algemene conclusie is dat hydrotherapie effectief 
is, maar een matige effectgrootte heeft ten opzichte 
van therapie op het droge, overigens wel voldoen-
de om hydrotherapie in een behandelplan op te ne-
men. Maar in 2017 publiceerde Cumming namens 
Swim England het rapport The health & wellbeing 
effects of swimming (18). In hoofdstuk 1 over de fy-
sieke gezondheidsvoordelen concludeert de auteur: 
‘The unique nature of the aquatic environment as a 
medium for exercise and physical activity has been 
comprehensively described. What is evident is that 
water-based exercise can confer a number of speci-
fic advantages, as compared to land-based exercise. 
Water-based exercise prescription should be a key 
consideration for health care clinicians and commis-
sioners’. Ook de KNGF-richtlijn Beroerte onderschrijft 
het nut van hydrotherapie voor het verbeteren van 
spierkracht van het paretische been bij patiënten met 
een chronisch CVA, met aanbevelingsniveau 1 (19). 
Hierbij moet gezegd worden dat er literatuur is ge-
bruikt tot 2012, inmiddels is er veel meer verschenen. 

Wij onderschrijven de conclusies van Cumming en 
van de KNGF-richtlijn. De matige resultaten van de 
reviews en meta-analyses zijn ons inziens deels te 
wijten aan oefenprogramma’s waarbij de prikkel tot 
adaptatie van een weefsel of systeem onvoldoende 
was, met daardoor matige behandelresultaten. De in 
deze review beschreven dosering en soort van oefe-
ningen werden in veel van de publicaties niet gehan-
teerd en zullen in dit artikel worden besproken.

Verhoging cerebrale bloedvolume bij 
onderdompeling
De hydrostatische druk tijdens staan of zitten in wa-
ter tot borsthoogte leidt binnen een paar seconden 
tot een verplaatsing van perifeer veneus bloed naar 
het mediastinum (het effect van een steunkous). Het 
gevolg is een stijging van het hartminuutvolume van 
ca. 30% (20) met toename van de cerebrale perfu-
sie van ca 7%, in combinatie met verhoging van de 
stroomsnelheid in de aanvoerende slagaderen. Dit is 
gemeten door Carter in de arteriae cerebri media en 
cerebri posterior (21). Tarumi wees al in 2014 op het 
belang van de cerebrale doorbloeding voor cognitie-
ve functies (22).

De genoemde toename van stroomsnelheid geeft 
een vermeerderde schuifspanning tussen het endo-
theel van de vaatwand en het doorstromend bloed, 
de prikkel voor een toename van de expressie van 
eNOS (endothelial nitric oxide synthase), een enzym 
dat de productie van stikstofoxide katalyseert (23). 
Het gevolg is een ontspanning van gladde spiervezels 
in de vaatwand, leidend tot vasodilatatie. Bailey toon-
de ook aan dat herhaalde blootstelling aan onder-
dompeling in warm water een blijvende toename van 
eNOS tot gevolg heeft met eveneens een aanpassing 
van de cerebrale vasculaire compliance.

Onderdompeling heeft een effect op het autonome 
zenuwstelsel. Mano legde al een verband tussen de 
hydrostatische druk, de afname van de hartslag en 
een afname van sympathische activiteit: hoe dieper in 
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het water, hoe groter de afname (24). Recentere lite-
ratuur bevestigt dit en wijst uit dat ook temperatuur 
invloed heeft: tussen ca. 30 en 37 neemt de sympa-
thische activiteit af (25). Inmiddels kan ook het effect 
op de parasympathicus worden gemeten, meestal als 
sympathovagale balans, zich uitend in een getal voor 
de hartslagvariabiliteit (HRV). De HRV geeft de variatie 
aan tussen de tijdsintervallen tussen opeenvolgende 
hartslagen. Hoe hoger de variatie tussen tijdsinterval-
len, hoe beter het sympathische en parasympathi-
sche systeem in harmonie met elkaar samenwerken 
en hoe minder stress. Hildenbrand vond weinig ver-
schil tussen ouderen en jongeren in de HRV bij on-
derdompeling in verschillende temperaturen: 31, 36 
en 39ºC (26) HRV nam toe met de temperatuur bij 
onderdompeling, wat gedeeltelijk verklaard wordt 
door een hogere parasympatische activiteit die in het 
water ontstaat. De hogere - afferente - parasympa-
thische activiteit hangt in eerste instantie samen met 
de regulering van de hormonale volume-homeostase 
via de hypofyse, waardoor de diurese toeneemt (20) 
en is temperatuurafhankelijk (27). Een hogere HRV 
is geassocieerd met een toename van de prefrontale 
corticale activiteit (28, 29) en met snellere reactietij-
den en minder fouten tijdens executieve taken (30). 
Stimulatie van de nervus vagus (welke een belang-
rijke rol speelt in het parasympathisch zenuwstelsel) 
verbetert de functie van het werkgeheugen (31) en 
van decision making (32).

Behalve deze bottom-up relatie is er ook een top-
down relatie (33): activiteit van de prefrontale cor-
tex beïnvloedt de HRV. De prefrontale cortex is een 
belangrijke structuur voor executieve functies. Het 
betrekken van executieve activiteiten in de hydrothe-
rapie heeft zin: het versterkt het effect van onder-
dompeling op het vegetatieve zenuwstelsel. We ko-
men terug op deze relatie in de sectie over bewegen.

Concluderend: er zijn aanwijzingen dat hydrostati-
sche druk en warmte via verschillende wegen een 

positieve invloed hebben op de cerebrale vasculaire 
functie en hersengebieden die zijn betrokken bij exe-
cutieve functies.

Voor de effecten van onderdompeling op de functie 
van hart, longen en nieren verwijzen we naar de uit-
gebreide review van Pendergast (20).

Trainen van de aerobe capaciteit: wat goed 
is voor het hart, is goed voor het brein.
Zoals reeds vermeld, stijgt het hartminuutvolume bij 
onderdompeling tot aan de sleutelbeenderen; deze is 
onafhankelijk van de uitgangspositie. Bij de normale 
watertemperaturen in een hydrotherapiebad tussen 
30 en 34ºC is de hartslag gelijk of neemt zelfs licht af. 
Dit betekent dat het slagvolume – zelfs in rust – aan 
een trainingsprikkel wordt blootgesteld. Dit hogere 
slagvolume blijft bestaan bij (submaximale) inspan-
ning, mits de pompfunctie van het hart dat toelaat. 
Met een geringere bewegingsintensiteit (bijvoorbeeld 
gemeten in Watt’s) kunnen dezelfde fysiologische ef-
fecten worden bereikt als op het droge (bijvoorbeeld 
gemeten in % maximale zuurstofopname) In dat ge-
val is de grote hoeveelheid literatuur éénduidig: de 
fysiologische aanpassingsmechanismen van aerobe 
training zijn bij training in water hetzelfde als op het 
droge, ook volgens de reviews van Hall (34) en Pen-
dergast (20). Concreet betekent dit dat mensen die 
niet of moeilijk kunnen trainen op land (door bijvoor-
beeld stijfheid, pijn, obesitas, valgevaar, bewegings-
angst) dat in het water wel kunnen, zoals bijvoor-
beeld in de aanbeveling van het American College of 
Sports Medicine (35) of in de Canadese best practice 
aanbeveling over aerobe training na een CVA (36).De 
reviews van Daly (37), Bergamin (38) en de meta-ana-
lyse van Waller (17) laten zien dat zelfs gezonde ou-
deren betere effecten hebben op de aerobe capaci-
teit door trainen in water dan door trainen op land, 
hoewel de effectmaat klein is.

Energieverbruik tijdens bewegen in water is afhan-
kelijk van de opwaartse kracht en de weerstand van 
het water. De weerstand neemt kwadratisch toe met 
de snelheid. Beide zijn afhankelijk van de diepte die 
wordt gebruikt. Bij staan en springen zal er bij vol-
doende diepte relatief weinig energie nodig zijn voor 
de anti-zwaartekracht musculatuur. Bij lopen of jog-
gen in water blijkt dat slechts 30 tot 50% van de 
snelheid op het droge nodig is om een vergelijkbaar 

… hydrostatische druk en warmte 
hebben invloed hebben op de 
cerebrale vasculaire functie …
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energieverbruik te hebben (2.6 tot 3.5 versus 5.5 tot 
13.4 km/uur) (39). Omdat het energieverbruik met 
de derde macht van de snelheid verandert, kan ook 
heel gemakkelijk en snel het energieverbruik worden 
verlaagd wanneer men de snelheid verlaagt. Dat be-
tekent dat mensen langer en met een hogere dosis 
kunnen oefenen voordat ze (te) moe zijn, dus ook 

vaker kunnen herhalen in de zin van distributed – of 
massed practice.

Ook van belang is dat de cerebrale doorbloeding 
toeneemt met de mate van inspanning. Bij gezon-
de personen vergeleek Pugh oefeningen in water 
en op land met vergelijkbaar zuurstofgebruik (40). 
De stroomsnelheid in de a. cerebri media en de a. 
cerebri posterior was in het water 8 tot 10% ho-
ger (zie afbeelding 1). Parfitt vond een vergelijkbare 
stroomsnelheid in de a. cerebri media bij lopen op 
een onderwaterloopband met een snelheid van 4 
km/h of bij rennen op een loopband op het droge 
op 65% van de VO2 max (41). Zoals al beschreven is 
er een verband tussen stroomsnelheid, endotheliale 
schuifspanning en release van onder meer eNOS bij 
onderdompeling. Bij inspanning blijft deze relatie in 
stand (42): wat goed is voor het hart, is goed voor 
het brein.

De stroomsnelheid initieert veranderingen in het en-
dotheel. Dit resulteert in een afname van de stijfheid 
van de arteriële vaatwand, belangrijk voor de regu-
lering van de bloeddruk. In het water is de diastoli-
sche bloeddruk ca. 15% lager dan op het droge, de 

Afbeelding 1: Oefenen op het droge en in het water 

met dezelfde intensiteit (op een fietsergometer) geeft in 

water een significant hogere doorbloeding is van de twee 

hersenarteriën (met een hogere stroomsnelheid). Pugh 

(2015) (40),  versie B Becker, 2018, met toestemming.

Afbeelding 2: In deze grafiek is te zien dat er een significante toename van eNOS is na 12 weken trainen in water in 

vergelijking met trainen op land met dezelfde intensiteit. Lambert (2014) (42), versie B Becker, 2018, met toestemming. 
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systolische en gemiddeld arteriële bloeddruk veran-
deren weinig (maar wordt niet hoger!) (20). De lange 
termijn effecten op bloeddruk van trainen in water 
zijn overigens vergelijkbaar met die van trainen op 
land (43).

Anti-inflammatoire en neurotrofische 
effecten
Bewegen in water heeft effecten op het immuno-me-
tabole systeem, vooral op de relatie tussen de sui-
kerstofwisseling en immuunprocessen in het centrale 
zenuwstelsel. Voordat we hierop in gaan, geven we 
eerst een inleiding. 

Neuroinflammatie is een ontsteking van zenuwweef-
sel, waarbij het afweersysteem van het centraal ze-
nuwstelsel chronisch verhoogd actief wordt en de 
expressie van groeifactoren zoals het brain derived 
neurotrophic factor (BDNF) wordt verminderd. Dit 
proces wordt ondermeer gelinkt aan diverse neuro-
degeneratieve aandoeningen met volume- en func-
tieverlies van hersenstructuren zoals bijvoorbeeld de 
hippocampus (44). Neuroinflammatie kan ook ont-
staan bij een chronische low grade inflammation en 
is deels gerelateerd aan leeftijd – inflammageing (45) 
- in combinatie met bijvoorbeeld een passieve leef-
stijl (46), met daardoor ondermeer insuline resistentie 
(47, 48). Ook chronische pijn is neuro-inflammatoir 
(49). Neuroinflammatie is gekoppeld aan cognitieve 
achteruitgang. Hersenstructuren die te maken heb-
ben met executieve functies vertonen een grotere 
hoeveelheid markers van neuroinflammatie dan bij-
voorbeeld de primaire motorische of sensorische cor-
texen (50). De neuroinflammatie bij neurodegenera-
tieve aandoeningen wordt in verband gebracht met 
insuline resistentie in de hersenen (51). 

Behalve de dysregulatie in de insuline stofwisseling 
is er ook een dysbalans tussen pro-inflammatoire en 
anti-inflammatoire cytokines, zoals de interleukines 
IL-6 en IL-10. Maar de dysbalans bestaat ook tussen 

andere cytokines zoals de leptine en adiponectine. 
Leptine concentraties zijn gekoppeld aan de hoe-
veelheid vetweefsel. De grote hoeveelheid literatuur 
is duidelijk: er is een duidelijke relatie tussen (proble-
men met) de stofwisseling en de afweer. Versterking 
van de afweer met positieve effecten op de (suiker)
stofwisseling vindt mede plaats door bewegen (52). 
Onno Meijer voegt daaraan toe dat oefenen alleen 
effectief is wanneer patiënten zelf kinetische, sen-
sorische, cognitieve en sociale uitdagingen combi-
neren in de zin van omgevingsverrijking (53). Om-
gevingsverrijking werd in een andere context ook 
gebruikt door Krakauer: in de vroege revalidatie van 
de armfunctie bij CVA patiënten gebruikte hij virtual 
reality met de kernwoorden high-dose, playful, mo-
vement exploration: mensen intensief en speels be-
wegingsoplossingen laten zoeken (54). De kern blijft 
echter bewegen. Bewegen moet en is goed voor het 
brein (55).

Anti-inflammatoire effecten zijn ook aangetoond bij 
training van spierfunctie. Training geeft een ontste-
kingsreactie, ondermeer gekarakteriseerd door een 
toename van de hoeveelheid cytokines (IL-6 en IL-10) 
en van BDNF, zowel lokaal als systemisch. BDNF heeft 
een neuroprotectieve, anti-inflammatoire functie 
(56), maar is ook betrokken bij de energiestofwisse-
ling van met name cellen in het centrale zenuwstelsel.
De toename is onder meer afhankelijk van het aantal 
actieve spieren, de trainingstijd en de intensiteit van 
de training. In praktijk betekent dit dat in onderzoek 
zowel normale aerobe training wordt gebruikt, met 
een meetbare toename van BDNF vanaf 70% VO-
2max als hoog intensieve interval training (bijvoor-
beeld Tabata) (57). Ook Kang vond dat een 16 weken 
durende aerobe training bij gezonde ouderen (inten-
siteit oplopend tot 70% van de VO2max) een toe-
name liet zien van BDNF, gekoppeld aan een betere 
geheugenfunctie (als onderdeel van executieve func-
ties, gemeten met de MMSE) (58). BDNF heeft een 
centrale rol in plasticiteit van de hersenen als gevolg 
van lichamelijke activiteit en omgevingsverrijking, die 
zowel de hoeveelheid BDNF in het serum als in de 
hersenen vergroten. Håkansson vond dat het serum 
BDNF niveau klinisch significant steeg na een inten-
sieve exergame activiteit met een RPE tussen 11 en 
13. Dit was ook significant gecorreleerd met activiteit 
van het werkgeheugen (59).

… slechts 30 tot 50% van de snelheid 
is nodig om een vergelijkbaar 
energieverbruik te hebben …
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Oefenen in water zorgt eveneens voor een toename 
van anti-inflammatoire cytokines en BDNF, in combi-
natie met een afname van pro-inflammatoire cytoki-
nes. De eerste aanwijzing kwam van een onderzoek 
met zwemmende ratten met diabetes door Teixeira 
(60). Resultaten waren dat regelmatig bewegen in 
water (3 keer per week een uur gedurende 8 weken) 
een significante afname gaf van de pro-inflammatoi-
re cytokines IL-6, TNF-α, CRP en een toename van de 
anti-inflammatoire cytokines IL-10, IL-4. Pochmann 
noemt in haar publicatie over modulatie van cytoki-
nes bij Parkinson dat water een anti-inflammatoire 
omgeving is, waarbij de immuunrespons wordt ver-
zwakt. De immuunrespons is de verhoogde activiteit 
van het pro-inflammatoire deel van het  afweersys-
teem. In dit onderzoek werd er aerobe training (60% 
van de VO2max) en weerstandsoefeningen (2x/week, 
60 min) gedaan, gebaseerd op ACSM-richtlijn, aan-
gevuld met spel (61). Er is een inverse relatie tussen 
pro-inflammatoire cytokines en groeifactoren zoals 
BDNF (62). Bansi vond dat aerobe training in het wa-
ter op 60% van de VO2max bij patiënten met MS na 
6 weken een significante toename gaf van de hoe-
veelheid BDNF (63). Bij een aerobe trainingsgroep op 
land veranderde de hoeveelheid BDNF niet, in lijn met 
Cabral (57) en Kang (58). 

Ayan toonde dezelfde relatie aan tussen - de veran-
deringen in - Insuline-like Growth Factor (IGF-1) en 
de trail making test bij jonge ouderen na een oefen-
programma in water (64). De trail making test meet 
cognitieve flexibiliteit, één van de executieve functies. 
Slechte resultaten op de trail making test zijn gecorre-
leerd aan het slecht uitvoeren van een hindernisbaan 
(65).

Concluderend: er is derhalve enig bewijs dat neurot-
rofische effecten in water optreden bij matige aerobe 
intensiteiten, hetgeen van belang is bij personen die 
- musculoskeletaal - beperkt zijn in het verhogen van 
de bewegingsintensiteit. Er is een link met het trainen 
van cognitieve/executieve functies die door het be-
wegen in water ook kunnen worden getraind.

Neuroplasticiteit 
Neuroplasticiteit is het vermogen van het zenuwstel-
sel om te reageren en zich aan te passen aan omge-
vingseisen. Dit omvat een serie van functionele en 
structurele mechanismen met een neurale en neuro-

vasculaire reorganisatie: synaptogenese, neurogene-
se en angiogenese (66). Angiogenese is noodzakelijk 
voor de andere aanpassingen: aanvoer van bloed is 
noodzakelijk voor neuronale processen, gestimuleerd 
uit ondermeer BDNF en de vasculaire endotheliale 
groeifactor (VEGF) (67). Bewegen is een belangrijke 
prikkel voor angiogenese en bewegen in water heeft 
een toegevoegde waarde vanwege de genoemde ef-
fecten op de cerebrale circulatie. Dat bewegen als 
uiteindelijke basis voor (sensomotorische) neuroplas-
ticiteit essentieel is, mag bekend worden veronder-
steld. Bewegen is motorisch leren en werd in 1999 al 
door Schmidt en Lee omschreven als: ‘Het bewerk-
stelligen van een - relatief permanente - verandering 
naar bekwaam (skilled) motorisch gedrag, resulte-
rend uit oefenen, aangepast aan de kenmerken van 
de omgeving, gekoppeld aan foutendetectie’ (68). 
Wanneer we het element foutendetectie toepassen 
op het (her)leren van evenwichtsvaardigheden, is 
een zwembad ideaal. Een evenwichtsfout betekent 
bijvoorbeeld struikelen. Fout gestuurde leerproces-
sen vergroten neuroplasticiteit en het opnieuw ver-
werven van vaardigheden. In het zwembad: struike-
len móet (69). Bewegen moet zingeving krijgen door 
vooral de omgeving. Een verrijkte omgeving zoals al 
eerder in dit artikel is beschreven, heeft enorme ge-
dragsmatige en neurobiologische consequenties (70, 
71, 56). De elementen van omgevingsverrijking zijn: 
(matig) intensief bewegen, sociaal contact, leren van 
iets nieuws, uitgedaagd worden, bewegingsexplora-
tie, modulatie van aandacht, somato-sensorische 
stimulering, een probleem oplossen. In één woord: 
speel! En de patiënt mag er nog moe bij worden 
ook. Dit kan perfect in het water: op een veilige ma-
nier intensieve bewegingsspellen, gekoppeld aan het 
trainen van het evenwicht. Wanneer dit bovendien 
met succeservaringen gepaard gaat (het lukt om te 
springen of snel te lopen, patiënt is gestruikeld maar 
heeft zich opgevangen, bewegen doet minder pijn, 
iemand is lekker moe) is dit bovendien goed voor 
self-efficacy, plezier en andere domeinen die bijvoor-
beeld in het model positieve gezondheid worden be-
schreven (72)

Executieve functies
Enkele elementen van omgevingsverrijking behoren 
tot de zogenaamde executieve functies (EF). Dit zijn 
cognitieve controleprocessen van taakgerichte acties 
en aanpassingen van (bewegings)gedrag in complexe 
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of nieuwe situaties (73). Er zijn tal van deelfuncties 
beschreven, meestal echter in drie hoofdcategorieën:

	J 	cognitieve flexibiliteit: maken van een 
alternatieve planning/problemen oplossen,

	J 	respons-inhibitie: gedrag afremmen of stoppen/
aandachtsmodulatie, concentratie en

	J 	gebruik van het werkgeheugen: informatie 
selecteren en tijdelijk vasthouden.

Anatomisch zijn executieve functies in met name de 
prefrontale cortex gelokaliseerd, waarop ook de ner-
vus vagus voor een deel projecteert. De literatuur legt 
een relatie tussen executieve functies met reactiesnel-
heid (74), wendbaarheid (motor agility) (75, 74), om-
gaan met hindernissen (65) lopen met dubbeltaken 
(65) en in meer algemene zin; instrumentele ADL (76).

Sinds 2012 zijn er diverse publicaties verschenen over 
de executieve functies en bewegen in water. Abou-
Dest vergeleek de verschillen in de EF tussen een 
groep regelmatig zwemmende ouderen en een groep 
mensen met een vooral zittend leven (77). Effectma-
ten op tests die de EF meten in het voordeel van de 
zwemmende ouderen waren gemiddeld 1,23 (Co-
hen’s d). Er werd geen correlatie gevonden met de 
aerobe capaciteit. Dit werd bevestigd in een vervolg-
onderzoek door Albinet (78). Aquarobics en zwem-
men op 40-65% van de hartslagreserve werd verge-
leken met een stretching programma. Er was alleen 
een toename van de EF bij de groep die bij aquarobics 
en zwemmen was ingedeeld, sterk gecorreleerd aan 
de hartslagvariabiliteit, dus met de sympathovagale 
balans (die tijdens onderdompeling in water verbe-
tert). Ook nu was er geen relatie met de aerobe ca-
paciteit. Sato (79) en Kang (80) keken respectievelijk 
bij zelfstandige ouderen en mensen met een milde 
vorm van dementie naar EF bij twee vormen van 
bewegen in water. In de gerandomiseerde groepen 
werd òf een simpel programma aangeboden òf een 
watercognitief programma met elementen als: dub-
beltaken, sociaal contact en spel. Beide auteurs kwa-
men tot de conclusie dat de EF zich significant beter 
veranderden in de watercognitieve groep. Kang bood 
zijn programma aan met een intensiteit tussen 10 en 
13 rate of perceived exertion (RPE). Fedor gebruik-
te een vergelijkbare intensiteit van 60-70% van de 
maximale hartfrequentie (81). Hij vergeleek de EF tus-
sen een usual care-groep en een groep die geduren-
de slechts één week zes keer een uur aeroob oefende 

in het water, met significante veranderingen in de EF. 
De controlegroep veranderde niet. Ook minder inten-
sieve bewegingsvormen sorteren effect. Bressel vond 
dat gezonde oudere volwassenen tussen 111-192% 
meer luisterfouten maakten bij een auditieve dubbel-
taak tijdens staan op land in een staggered positie 
(één voet schuin achter de andere) in vergelijking 
met staggered staan in borstdiep water (82). Nissim 
gebruikte Ai Chi (actieve ontspanning met staande 
evenwichtstaken in het water) en vergeleek dit met 
T’ai Chi (83). Er was een duidelijk verschil in zowel 
werkgeheugen als evenwicht (met de POMA geme-
ten) tussen beide groepen in het voordeel van Ai Chi.
Samenvattend: de mogelijkheden om executieve 
functies te oefenen zijn in water minstens zo goed 
mogelijk als op land. Behalve de reguliere redenen: 
de mogelijkheid om aeroob te trainen en te spelen 
(exergamen) zijn de toegevoegde extra’s: de toege-
nomen parasympathische activiteit, de grotere ce-
rebrale doorbloeding, het anti-inflammatoire milieu 
en de grote waarschijnlijkheid dat een toename van 
neurotrofe factoren in water bij lagere intensiteiten 
plaatsvindt. Het moge duidelijk zijn dat er enige voor-
behoud is: de hoeveelheid onderzoek is nog gering, 
maar veelbelovend.
Dat geldt ook voor de effecten van bewegen in wa-
ter op dementie. Myers publiceerde een spectaculaire 
case-studie over een meestal niet-responsieve Alzhei-
mer patiënt door middel van gemodificeerde Halli-
wick en Watsu: ‘The patient continued to perform 
aquatic therapy exercises at increasingly advanced 
levels over the subsequent 3 months, and he even-
tually could obey a command to walk in the water to 
the edge of the pool, retrieve a pool toy, and bring 
it back to the aquatic therapist. Staff noticed that 
for 2 to 3 hours after his aquatic therapy sessions he 
was smiling more and talking more clearly without 
his usual trouble finding words. He even joked with 
the staff’ (84). Hydrotherapie van deze patiënt kan 
worden bekeken op https://www.youtube.com/wat-
ch?v=aQP1p8lWQys. Gemodificeerde Halliwick werd 
ook gebruikt bij een andere case-study van een pati-
ënte met Alzheimer in het eindstadium. Hydrothera-
pie had ook hier een betere en adequate communi-
catie tot gevolg, alsmede minder hulp bij transfers en 
het gaan (85). De literatuur is verder beperkt. Behalve 
het reeds besproken onderzoek van Kang (80) zijn er 
twee publicaties van Neville (86) en Henwood (87) 
over de Watermemories Swimming Club in Australië. 
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Dit is een algemeen programma met elementen van 
uithoudingsvermogen, kracht, lenigheid en balans. 
Er werden positieve effecten op psychologische facto-
ren, welzijn en plezier beschreven. Een goed beschre-
ven interventie – Aquamentie – combineert Halliwick 
en Ai Chi met de boven beschreven omgevingsverrij-
king en stimuleren van executieve functies (88). Ook 
van de Rakt heeft een uitgebreide beschrijving ge-
publiceerd over de praktische mogelijkheden in het 
water, gebaseerd op het Halliwick concept (89).

Balansvaardigheden en valpreventie
Voorkómen van vallen is een belangrijke oefendoel-
stelling bij mensen met een evenwichtsprobleem. Er 
zijn legio oorzaken die uiteindelijk in een op maat ge-
sneden programma moeten worden aangepakt. Hy-
drotherapie kan een onderdeel zijn: de omgeving is 
veilig en allerlei elementen van valpreventie kunnen 
worden geoefend. Klinisch relevante veranderingen 
in uitkomstmaten als de Berg Balance Scale (BBS), de 
POMA test van Tinetti of de Timed Up and Go (in 
de zin van Minimal Clinical Important Change/Impro-
vement of Minimal Detectable Change) zijn er legio, 
met als recente voorbeelden Aidar (90), Silva (91), 
Clerici (92), Ku (93) en Temperoni (94). Hydrotherapie 
heeft zelfs betere effecten dan therapie op het droge 
volgens Iliescu (5). In een systematische review was 
haar clinical message: ‘There is strong evidence that 
aquatic therapy is more effective than land based 
therapy alone for improving aspects of mobility and 
balance post stroke’. En in de meta-analyse van Pinto 
over hydrotherapie bij Parkinson is de conclusie dat: 
‘Hydrotherapy may be an excellent alternative for in-
dividuals with PD who lack confidence to perform 
movement tasks, have postural instability, and a high 
risk of falling’ (11). De meest recente meta-analyse is 
van Kim over de vergelijking hydrotherapie en the-
rapie op land van dynamisch evenwicht bij ouderen, 
met en zonder beperkingen (95). Er werden tien ge-
randomiseerde trials geïncludeerd, waarvan vijf over 
parkinson en vijf over gezonde ouderen, osteoporose 
of hartklachten. Er was geen subgroepanalyse naar 
specifiek parkinson. Desondanks was de conclusie 
dat de effectmaten van hydrotherapie ten opzichte 
van therapie op land gemiddeld iets groter zijn voor 
dynamisch steady-state evenwicht, pro-actief even-
wicht en evenwicht op een test-batterij.

De eerste goede publicatie was van Simmons (96). Dit 

gerandomiseerd onderzoek had vier armen: zitten in 
water, zitten op land, oefenen op land en oefenen in 
water. De gemiddelde functional reach bij aanvang 
was tussen 21,6 en 23,1 cm. De functional reach bij 
de twee groepen die zaten was aan het eind gemid-
deld tussen 23,6 en 24,4 cm. De land oefengroep 
scoorde gemiddeld 28,7 cm en de watergroep had 
een score van 34 cm. Een paar belangrijke onderde-
len van het programma waren:

	J 	lopen met knieheffen: nodig om over 
hindernissen te kunnen stappen en herstelpassen 
te oefenen (97). Het trainen van adequate 
herstelpassen (lange en hoge passen) is 
van belang zodat deze voldoende voor het 
lichaamszwaartepunt geplaatst kan worden om 
het steunvlak te vergroten, i.c.m. de afzetkracht 
van het standbeen (98). De opwaartse kracht 
van het water helpt hierbij. 

	J 	zijwaarts lopen met kruispassen: nodig bij 
medio-lateraal verlies van evenwicht.

	J 	op de tenen gaan staan: trainen van het 
spiervermogen van de kuitmusculatuur.

	J 	cirkels maken met het bekken: het 
lichaamszwaartepunt bewegen.

De hypothese achter de grote verandering van de 
functional reach in het water was dat de proefper-
sonen grotere bewegingen van het lichaamszwaarte-
punt konden maken zonder angst om te vallen, maar 
ook dat er evenwichtsfouten werden gemaakt die bij-
droegen aan het updaten van de houdingscontrole. 
Inmiddels vinden we meer dingen belangrijk, echter 
wordt dit nog weinig in water gebruikt:

	J 	oefenen met dubbeltaken,
	J 	gebruik maken van onverwachte verstoringen; 
mensen laten struikelen,

	J 	springen en rennen: wendbaarheid,
	J 	gangvariabiliteit: op allerlei (fantasie)manieren 
durven lopen,

	J 	gaan en staan met een smalle basis,
	J 	evenwicht houden zonder additioneel gebruik 
van de handen en armen,

	J 	conditietraining als onderdeel van valpreventie en
	J 	gebruik maken van executieve functies tijdens 
bewegingstaken.

Bij het leren van nieuwe motorische strategieën heeft 
iemand (veel) tijd nodig: water geeft die tijd om te 
reageren. Deze traagheid samen met de veiligheid 
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maakt dat de therapeut ook tijd heeft: om te wach-
ten of evenwichtsaanpassingen doorkomen.
Functionele en uitdagende taken met daarin execu-
tieve functies kunnen soms beter geoefend worden 
in een omgeving die minder spannend is, wanneer 
het op het droge te uitdagend is, waarbij er minder 
kans is op vallen en letsel en er bovendien meer par-
ticipatie en therapietrouw is (99, 100).

Oefenen in water maakt het vanzelfsprekend ook 
mogelijk al in een vroeg revalidatiestadium te starten, 
wanneer er nog grote problemen zijn met oprichting 
tegen de zwaartekracht. Tyson vond dat de belang-
rijkste redenen waren voor een lage dosering en in-
tensiteit in stroke units: pijn, vermoeidheid en concen-
tratie (101). Als hypothese stellen we dat de factoren 
pijn en vermoeidheid minder prominent zijn bij hydro-
therapie, gesteund door Tripp, die Halliwick-therapie 
toepaste in de vroege revalidatie. Hij vond klinisch re-
levante verschillen met de land groep op de Berg Ba-
lance Scale en de Functional Ambulation Categories 
(102). Het water geeft steun en bovendien is het min-
der zwaar voor de therapeut. Vroeg beginnen is een 
belangrijke voorspeller voor participatie in een latere 
fase. En logischerwijs is dit ook een voordeel voor het 
vroegtijdig gebruiken van alle weefsels en hiermee di-
suse zoveel mogelijk te voorkomen. Een onderzoek 
van Lim naar het energieverbruik bij mensen met een 
CVA laat een lager energieverbruik zien tijdens lopen 
op een zelf gekozen loopsnelheid in borstdiep water, 
waardoor langere oefensessies mogelijk zijn (103). 
Oefenen in ondieper water heeft overigens een ver-
hoging van het energieverbruik tot gevolg, meer in 
de richting van het energieverbruik passend bij lopen 
op land (bij dezelfde loopsnelheid). Behalve loopsnel-
heid is dus ook de waterdiepte waarin wordt gelopen 
een variabele bij de cardiale belasting, zoals ook al 
eerder is betoogd. Daarbij komt ook dat groepsacti-
viteiten in het water veilig zijn, waardoor je met min-
der therapeuten, mensen mentaal en fysiek flink kunt 
uitdagen. Het plezier dat ontstaat door met weinig 

risico’s lekker te kunnen bewegen en te spelen, voor 
een langere tijd achtereen, is natuurlijk erg belangrijk. 
De daar vaak mee samengaande succeservaringen 
en opgebouwd zelfvertrouwen, vormen ook weer 
een belangrijke basis voor de positieve invloeden als 
verminderen van depressiviteit (104, 105). Daarnaast 
wordt vaak benoemd door patiënten dat ze na een 
hydrotherapiesessie beter slapen en zich meer ont-
spannen voelen. Een studie uit 2019 laat ook zien dat 
mensen met parkinson die participeerden in een Ai 
Chi programma niet alleen minder hoog scoorden op 
depressieschalen en pijnscores, maar ook beter op de 
kwaliteit van leven (SF-36). Deze resultaten waren nog 
een maand na de interventie meetbaar (106). 

Het is dus belangrijk veel bewegingservaring op het 
gebied of op de grens van balans te laten opdoen, het 
liefst in een rijke/gevarieerde en uitnodigende omge-
ving (107) en met de nodige inspanning. Vanwege die 
continue verplaatsing van het lichaamszwaartepunt in 
het water, meer dan op land, wordt bovendien de mo-
torische hersenschors al direct meer geactiveerd. Dit 
geldt overigens ook voor de sensorische hersenschors, 
vanwege waterdruk, stroming en temperatuur (108)

Priming effect van hydrotherapie
De bedoeling is dat hydrotherapie ook naderhand 
meetbare effecten heeft. Die effecten zijn er zoals uit-
gebreid is beschreven in dit artikel. Een fenomeen dat 
onlangs pas naar voren kwam in de literatuur is de 
conceptuo-motorische priming door hydrotherapie. 
Priming is voorbereiding voor het maken van associ-
aties; een versterkende interventie waarbij een ver-
andering van het motorisch gedrag gebaseerd is op 
eerdere stimuli. Concreet zou dit betekenen dat het 
zin heeft om te herhalen op het droge van wat in het 
water is geoefend. Dit is onlangs door Sato bevestigd 
(29). Hij vond dat passieve onderdompeling een cor-
ticale inhibitie van het cholinerge gebied van de pre-
frontale hersenschors geeft. Dit gebied is belangrijk 

… water is een anti-inflammatoire 
omgeving, met positieve 
neurotrofische effecten …

… bewegen in water is een belangrijke 
prikkel voor angiogenese … 
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Afbeelding 5: De patiënt loopt snel over de hindernissen. Bewegend water beperkt visuele controle en doet beroep op het 

werkgeheugen (waar waren de hindernissen ongeveer).

Afbeelding 3: Concentratie tijdens een moeilijke 

dubbeltaak doet beroep op executieve functies. 

Afbeelding 4: De therapeut trok onverwacht de handen 

terug en de patiënt initieert snel een oplossing voor het 

balansprobleem.
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bij het onthouden van een visuo-motorische taak. Na 
de onderdompeling nam de cholinerge activiteit weer 
toe en daarmee het vermogen van de hersenschors 
om beter te onthouden. Hoewel de evidentie nog 
zeer beperkt is, concludeert Sato dat onderdompeling 
in water bewegen op land faciliteert.

Samenvatting:
Hydrotherapie is een bekende interventie met inmid-
dels een grote body of knowledge. De effecten van de 
hydrostatische druk vormen de basis voor belangrijke 
homeostatische aanpassingen in de circulatie van de 
hersenen. Daardoor zijn er neurotrofe effecten (zo-
als een toename van anti-inflammatoire cytokines en 
BDNF) die mede de rationale vormen van het oefenen 
van bijvoorbeeld executieve functies als onderdeel van 
houdings- en bewegingsmotoriek. Dit kan belangrijk 

zijn in het kader van valpreventie. Het water leent zich 
goed voor het opdoen van veel bewegingservaring 
(variabiliteit), waarbij de grenzen van balans opge-
zocht kunnen worden, in een veilige en rijke omge-
ving. Ook kan in het water een zelfde trainingsprik-
kel worden bereikt als op het droge, van belang voor 
mensen die deze trainingsprikkel niet of moeilijk kun-
nen bereiken op land. 
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