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Deze handleiding is tot stand gekomen met hulp van ervaringen uit diverse 

zorginstellingen waar het Pactive Motion systeem in gebruik is.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eindredactie: Pactive Motion 

Layout: Pactive Motion  

 

 

Contact: 

Herbert Krakauer (directeur) 

herbert@pactivemotion.nl 

0164 - 614 621 

 

Thea Kooiman (projectmanager) 

thea@pactivemotion.nl  

06-45834078 

 

 

 
©2020 Pactive Motion, Hoogerheide, Nederland 

 

Alle rechten voorbehouden. Informatie uit deze handleiding mag niet worden hergebruikt of overgedragen zonder 

schriftelijke toestemming van Pactive Motion. 

 

mailto:herbert@pactivemotion.nl
mailto:thea@pactivemotion.nl


 

  

3 

 

Inhoudsopgave 
 

Inleiding ......................................................................................................................... 4 

Het Pactive Motion systeem ...................................................................................... 4 

Beschrijving .................................................................................................................... 5 

Wat is het Pactive Motion systeem? .......................................................................... 5 

Hoe werkt het Pactive Motion systeem? ................................................................... 6 

Toelichting cognitieve functies en een verrijkte omgeving ..................................... 6 

Werkzame elementen binnen het Pactive Motion systeem ................................... 8 

Doelen van het systeem ............................................................................................... 11 

Voor welke doelen kan het systeem gebruikt worden? ........................................... 11 

Lichamelijk functioneren ...................................................................................... 12 

Ontspanning ......................................................................................................... 13 

Cognitief functioneren ......................................................................................... 14 

Doelgroepen ................................................................................................................ 15 

Voor welke doelgroepen is het systeem bedoeld? ................................................... 15 

Ervaringen .................................................................................................................... 17 

Wat zijn de ervaringen met het Pactive Motion systeem? ....................................... 17 

Ervaringen ouderen ............................................................................................. 17 

Ervaringen patiënten met neurologische aandoeningen ...................................... 17 

Ervaringen bij mensen met een (ernstige) meervoudige beperking ..................... 17 

Gebruikershandleiding ................................................................................................. 19 

Hoe kunt u het Pactive Motion systeem gebruiken? ................................................ 19 

Referenties .................................................................................................................. 20 

 

 

 



 

  

4 

 

Inleiding  
Het Pactive Motion systeem 

Voor u ligt de handleiding voor het gebruik van het Pactive Motion systeem.  

Pactive Motion is de combinatie van passief en actief bewegen: passief omdat de cliënt 

tijdens de bewegingen in een (gerobotiseerde) stoel zit, actief omdat deze bewegingen 

lichaams- en hersenfuncties activeren en positief beïnvloeden. Het Pactive Motion 

systeem biedt de mogelijkheid tot bewegen aan mensen voor wie actief bewegen niet 

(meer) vanzelfsprekend is. Dit is van groot belang voor het welzijn en welbevinden van 

deze grote groep mensen. Het hoofddoel van het Pactive Motion systeem is dan ook op 

een toegankelijke manier de kwaliteit van leven verbeteren van zowel thuis als in 

zorginstellingen woonzame cliënten, voor wie actief bewegen niet (meer) 

vanzelfsprekend is.  

 

Aanleiding tot ontwikkeling van het systeem was het feit dat veel cliënten in de 

ouderen- of gehandicaptenzorg onvoldoende aan bewegen toekomen. Het Pactive 

Motion systeem is inmiddels in een groot aantal zorginstellingen in gebruik, en wordt 

na aanleiding van positieve ervaringen steeds verder ontwikkeld.  

 

Deze handleiding is geschreven voor zorgprofessionals die werken met cliënten voor 

wie bewegen van belang is voor hun herstel, preventie van secundaire klachten en/of 

voor het algehele welbevinden. In deze handleiding wordt de achtergrond en 

onderbouwing van het Pactive Motion systeem omschreven, en wordt uitgelegd voor 

welke toepassingen het gebruikt kan worden bij verschillende doelgroepen in de zorg. 

Daarnaast volgt een uitleg hoe u het systeem precies kunt inzetten voor uw cliënten.  

 

Wij wensen u veel gebruikersplezier. Bij vragen kunt u gerust contact met ons 

opnemen. 

 

Met vriendelijke groet,  

 

Het Pactive Motion team  

Herbert en Cathrina Krakauer, Mia Nijland, Marielle Wiegmans en Thea Kooiman 
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Beschrijving  
Wat is het Pactive Motion systeem? 

Pactive Motion is een systeem voor het toepassen van diverse beweegsimulaties. De 

gebruiker wordt hierbij op een passieve manier in beweging gebracht tijdens het zitten 

of staan op een gerobotiseerde stoel of platform. Tijdens het zitten of staan wordt er 

een activiteit gesimuleerd (bijv. paardrijden, snowboarden of zwemmen met 

dolfijnen), die tegelijkertijd ook afgespeeld wordt op video samen met bijpassende 

geluiden en muziek. Ook gaat dit samen met het doorgeven van specifieke vibraties 

aan het lichaam van 0-100 Hz. Tijdens deze beweegsimulaties worden er dus meerdere 

zintuigen tegelijkertijd geprikkeld. Door deze multisensorische stimulatie van visuele, 

auditieve, tactiele en proprioceptieve stimuli wordt zowel het lichaam als het brein 

geactiveerd. Dit leidt, afhankelijk van de (medische) achtergrond van de gebruiker en 

diens voorkeur voor type activiteit tot meer activatie of meer ontspanning van lichaam 

en geest.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

Figuur 1. Overzicht van de productlijn van Pactive Motion. Van links naar rechts de Serena, Motion Lounger, 

Balancer en (rol)stoelpod.  
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Figuur 1 laat een overzicht zien van de productlijn van Pactive Motion. Momenteel 

wordt gewerkt aan een nieuwe generatie producten, welke meer compact en 

aanpasbaar zullen zijn. Een voorbeeld hiervan is een gerobotiseerde draaistoelvoet, 

waar een draaistoel naar keuze op gemonteerd kan worden.  

 

Het systeem van Pactive Motion kan worden ingezet bij diverse mensen met een 

somatische of cognitieve hulpvraag, of een combinatie van beide. De achtergrond en 

toepasbaarheid van het Pactive Motion systeem voor mensen met dementie is 

onderzocht binnen het proefschrift van Marelle Heesterbeek (2019). Meer informatie 

over de doelgroepen en exacte toepassingen volgt verderop in deze handleiding.  

 

Hoe werkt het Pactive Motion systeem? 

Toelichting cognitieve functies en een verrijkte omgeving 

Om de werking van het Pactive Motion systeem goed te kunnen begrijpen lichten we 

eerst enkele aspecten toe over de hersenen en cognitie.  

 

De hersenen worden hiëarchish gezien opgedeeld in drie delen1,2:  

 Protoreptilian brain  

 Paleomammalian brain  

 Neomammalian brain  

Het onderste deel (het protoreptilian brain) houdt zich bezig met basale processen die 

van levensbelang zijn, zoals ademhaling, hartslag- en bloeddrukregulatie en 

lichaamstemperatuur. Hiernaast is een belangrijke functie van dit deel van het brein 

het activeren van de rest van het brein via het ascenderend reticulair activating system 

(ARAS). Ook worden basale motorische functies hier geregeld, zoals lichaamshouding, 

het lopen en het evenwicht.  Het middengedeelte van de hersenen (paleomammalian 

brain) wordt ook wel het limbisch systeem genoemd. Belangrijke hersengebieden in dit 

gedeelte zijn de hippocampus (gerelateerd aan leren en geheugen), amygdela 

(emoties) en de hypothalamus. Deze gebieden reageren op gebeurtenissen van 

buitenaf die emoties oproepen zoals blijdschap, angst of agressie, en staat in 

verbinding met zowel het lagere als hogere gedeelte van het brein. Het hoogste 

gedeelte van de hersenen (het neomammalian brain) omvat de hersenschors. Dit is het 

deel van de hersenen waarmee we denken, handelen en impulsen controleren, in 
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samenwerking met de lagere hersengebieden. Vooral de frontale schors, de 

prefrontale cortex, speelt een cruciale rol bij de hogere hersenfuncties. Deze functies 

worden ook wel executieve (uitvoerende) functies genoemd. Voorbeelden zijn  

aandacht, plannen, schakelen, beoordeling, impulscontrole, inhibitie (irrelevante 

prikkels/informatie kunnen negeren zodat focus mogelijk is en relevante informatie 

onthouden kan worden), beslissingen maken, en werkgeheugen. Deze functies zijn 

cruciaal om goed en zelfstandig te kunnen functioneren in het dagelijks leven.1–3 

 

Cognitieve (executieve) functies ontwikkelen zich tot het 25e tot 30e levensjaar, echter 

kunnen ook op latere leeftijd nog steeds gestimuleerd en getraind worden. Dit komt 

door het principe van neuroplasticiteit: het vermogen van hersencellen om te 

regenereren en nieuwe verbindingen aan te gaan.1 Hierbij is het juiste niveau van 

arousal (mate van alertheid) in het protoreptilian brain van groot belang. Bij een 

verarmde omgeving, met weinig prikkels en weinig fysieke activiteit, zal het arousal 

niveau dalen. In een verrijkte omgeving waarin veel verschillende zintuigen geprikkeld 

worden, er veel bewogen wordt en het brein beter doorbloed wordt stijgt het arousal 

niveau naar een optimaal niveau, waarbij ook de cognitieve prestaties optimaal zijn.1  

 

Er kan echter ook sprake zijn van over-arousal; in dat geval zijn er, vaak langdurig veel 

stressoren aanwezig, waardoor hogere hersenfuncties de lagere functies niet meer 

kunnen controleren, en er een dysbalans ontstaat tussen het parasympatische en 

sympatische zenuwstelsel. In dit geval zorgen verhoogde cortisol levels voor een 

verhoogde activiteit in de amygdela; het hersengebied gelinkt met negatieve emoties 

zoals angst en agressie. Dit heeft negatieve gevolgen voor het geheugen, het 

concentratievermogen, het relativeringsvermogen en het vermogen om nieuwe dingen 

te leren. Gelukkig is aangetoond dat bewegen en een verrijkte omgeving juist kan 

helpen om stress te verminderen, door toename van doorbloeding van het brein, 

toename van neurotrofines die neuronen en hersengebieden stimuleren zoals de 

frontale cortex en hippocampus, en als gevolg daarvan remming van de amygdela en 

HPA-as (stress-as) in de hypothamus. 1,4,5 Interessant hierbij is dat een verrrijkte 

omgeving niet alleen bestaat uit meer bewegen, maar dat deze ook gekenmerkt wordt 

door complexe cognitieve processen; er moet een dosis onzekerheid bijzitten 

waardoor de activiteit iets nieuws biedt, ‘spannend’ is.6 
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Werkzame elementen binnen het Pactive Motion systeem  

Het Pactive Motion systeem biedt de gebruiker een verrijkte omgeving aan, door 

middel van het gelijktijdig en in samenhang stimuleren van verschillende zintuigen. 

Deze input stimuli zijn gebaseerd op werkzame elementen van diverse bestaande 

interventies op het lichamelijk en cognitief functioneren, zoals principes uit de 

neurorevalidatie,2 beweeginterventies,4 whole body vibration,3 fysiotherapie,7 

oefentherapie Cesar/Mensendieck,7,8 Feldenkrais,9 serious (exer)gaming10 en 

muziektherapie.11 Binnen het Pactive Motion systeem versterken beeld, geluid en 

beweging elkaar, wat een reële beleving van de beweegactiviteit oproept. De 

verschillende input stimuli zorgen ervoor dat het systeem geschikt is voor een breed 

scala aan patiënten, doordat stoornissen in een bepaald systeem gecompenseerd 

kunnen worden door input stimuli vanuit een ander systeem.2 Deze verschillende input 

stimuli worden hieronder nader uiteen gezet. 

 

Proprioceptieve (positiezin) en vestibulaire (evenwicht) input  

Het Pactive Motion systeem simuleert diverse bewegingen waardoor de gebruiker op 

een stoel in beweging wordt gebracht. Het systeem genereert deze bewegingen met 

een robotunit die tot 3 vrijheidsgraden bewegingen kan genereren. Oriëntatie en 

zwaartekrachtveranderingen, positiewijzigingen, versnellingen en vertragingen 

activeren hierbij diverse systemen in het lichaam en brein waardoor de activiteiten 

echt lijken; namelijk de propriocepsis en het vestibulaire systeem. Deze systemen 

reguleren de plaatsbepaling van het lichaam in de ruimte (weten waar je lichaam zich 

in de ruimte bevindt) en het evenwicht, 12 en zijn cruciaal voor de motoriek en 

houdingsregulatie. Door het simuleren van diverse bewegingen worden deze systemen 

geactiveerd en kan daardoor verbetering optreden van de balans en 

houdingscontrole.2,13 Het simuleren van bewegingen ‘alsof het echt’ is, is van grote 

meerwaarde voor patiënten die bewegingen niet meer bewust kunnen maken. Bij 

mensen met corticale laesies gaan automatische -onbewuste- bewegingen vaak beter 

dan bewegingen die bewust gemaakt moeten worden. Het bewust heffen van een arm 

lukt dan bijvoorbeeld niet, maar onbewust iemand een hand schudden bij 

binnenkomst wel. Door meer onbewust te oefenen, bijv. door het simuleren van het 

zitten op een paard, kan de rompbalans onbewust geoefend worden.2 
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Tactiele input (de tastzin) 

Het Pactive Motion systeem genereert naast grotere bewegingen die een activiteit 

simuleren ook specifieke bewegingen; vibraties met verschillende amplitudes 

(bewegingsuitslagen) en frequenties (aantal bewegingen per minuut, weergegeven in 

Hz) die aan het lichaam worden doorgeven. Deze bewegingen kunnen actief 

(dynamisch, met actieve partcipatie) of passief (statisch; zittend of staande) toegepast 

worden.3 Wetenschappelijk onderzoek heeft laten zien dat deze vibraties, mits 

toegepast in een juiste dosering, kunnen leiden tot verbetering van lichamelijk herstel 

na inspanning,14,15 verbetering van cognitieve functies16,17 en verbetering van 

lichamelijke functies zoals bloedcirculatie en houdingscontrole.18,19 Ook leiden deze 

bewegingen tot een verbetering van algehele gezondheidsstatus en kwaliteit van leven 

bij verschillende populaties.20,21  

 

De effecten worden waarschijnlijk veroorzaakt door de mechanoreceptoren in de huid, 

welke bewegingen met een bepaalde frequentie (20-40 Hz) doorgeven aan de 

hersenen en daardoor verschillende hersengebieden stimuleren tot meer activiteit (de 

sensorische cortex, hersenstam, het basale voorbrein en het cerebellum). Andere 

verklaringsmechanismen van het positieve effect van het toepassen van vibraties zijn 

de aanmaak van nieuwe neuronen (neurogenese), stimulatie van 

neurotransmittersystemen zoals het cholinerge en dopaminerge systeem, en 

stimulering van neuroplasticiteit waardoor neuronen nieuwe verbindingen aangaan en 

de communicatie tussen verschillende hersengebieden verbeterd wordt.3,17  

Het effect op lichamelijke functies wordt waarschijnlijk verklaard door het oprekken 

van de spierspoeltjes, wat een reflectoire respons en daarmee een contractie van 

spieren initieert.15,22 

 

Visuele input  

Het Pactive Motion systeem maakt gebruik van echte videobeelden, die volledig 

synchroon lopen met de proprioceptieve en vestibulaire input. Deze videobeelden 

activeren de spiegelneuronen in het brein. Dit zijn dezelfde neuronen die actief zijn 

wanneer een bepaalde beweging echt wordt uitgevoerd. Door deze neuronen kunnen 

we handelingen van andere personen op een goede manier interpreteren en deze 

handelingen ook imiteren, om nieuw te leren vaardigheden eigen te maken. Het 

bestaan en activering van deze spiegelneuronen bij het zien van een beweging door 
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een ander persoon is aangetoond in onder andere de (pre)motorische cortex en in de 

parietale lob,23 welke o.a. van belang is voor ruimtelijke waarneming. Ook heeft 

onderzoek aangetoond dat deze spiegelneuronen als eerste actief zijn bij het 

daadwerkelijk uitvoeren van een beweging, voorafgaande aan niet-spiegelneuronen.24 

Een belangrijke implicatie van deze inzichten is dat motorisch leren mogelijk is zonder 

daadwerkelijk te bewegen. Dit is dan ook een belangrijk principe binnen de 

neurorevalidatie, en kan uitkomst bieden in situaties waarin het daadwerkelijk 

uitvoeren van bewegingen beperkt mogelijk is zoals bij mensen met neurologische 

aandoeningen.2,25 Naast het zien van bewegingen, leidt ook het zien van emoties bij 

andere mensen tot activering van de hersenen, namelijk de (somato)sensorische 

cortex.26 

Het Pactive Motion systeem maakt daarom gebruik van echte videobeelden, en niet 

van animaties of andere fictieve beelden, omdat deze niet of in mindere mate de 

spiegelneuronen prikkelen.  

 

Auditieve input 

Auditieve input is tevens een onmisbaar onderdeel van de verschillende simulaties van 

het Pactive Motion systeem. Geluiden zorgen voor herkenning van bijvoorbeeld een 

specifieke activiteit en zetten aan tot handelen. Ook hebben muziek en ritme een 

krachtige invloed op het menselijk bewegen. De akoestische cortex is bovendien zeer 

plastisch, dus in staat zich aan te passen na training.2 Ook heeft onderzoek naar het 

effect van muziektherapie aangetoond dat het luisteren naar muziek effectief is voor 

het verminderen van angst en depressieve symptomen.11,27  

De Pactive Motion video’s gaan dan ook samen met bijpassende geluiden en muziek, 

waarbij de geluiden volledig congruent zijn met de gerobotiseerde bewegingen. De 

geluiden en muziek worden gebruikt met als doel een reële beleving van de activiteit 

te versterken, herinneringen en positieve emoties op te roepen, de stemming positief 

te beïnvloeden door het kiezen voor de juiste muziek, en het gebruik van spieren te 

stimuleren door het volgen van het ritme van de muziek.  
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Doelen van het systeem 
Voor welke doelen kan het systeem gebruikt worden? 

De drie grootste toepassingsgebieden van het Pactive Motion systeem zijn:  

 Verbetering van het lichamelijk functioneren 

 Het verbeteren van ontspanning 

 Verbetering van het cognitief functioneren.  

Deze drie toepassingsgebieden worden verderop nader uitgewerkt. In onderstaande 

tabel staat de aansluiting van deze toepassingsgebieden weergegeven bij de 

verschillende domeinen van het model voor Positieve Gezondheid.28 Van de zes 

domeinen binnen dit model sluit het Pactive Motion systeem aan op de domeinen 

Lichaamsfuncties, Kwaliteit van leven en Mentaal welbevinden.  

 
 Tabel 1. Effecten van het Pactive Motion systeem en aansluiting bij Positieve Gezondheid.  

*Vrolijk zijn valt binnen het Positieve Gezondheidsmodel binnen het domein ‘mentaal welbevinden’ maar past in deze 

context beter bij de toepassing voor ontspanning.   

 

Effecten Pactive Motion systeem Aansluiting Positieve Gezondheid 
 

Lichamelijk functioneren  
- Mobiliseren van de wervelkolom,  

afname pijnklachten 
- Doorbloeding  
- Spierkracht, balans en houdingscontrole 
- Verbetering van de spijsvertering  

 

 
- Bewegen  
- Klachten en pijn 
- Fitheid 
- Je gezond voelen  

 

 

Ontspanning 
- Optimaliseren stemming en plezier 
- Optimaliseren rust en ontspanning 
- Verminderen van stress, onrust en 

spanningsgerelateerde klachten 

 
- Vrolijk zijn* 
- Genieten 
- Lekker in je vel 

zitten  
- Je veilig voelen   

Cognitief functioneren 
- Verbeteren arousal (alertheid) en aandacht 
- Verbeteren van inhibitie (waardoor meer focus) 
- Verbeteren reactiesnelheid 
- Verbeteren werkgeheugen 

 

 
- Onthouden 
- Concentreren 
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Binnen het ICF-model sluit het systeem aan op zowel functie-, activiteiten-, en 

participatieniveau. Door de effecten op het lichamelijk functioneren werkt het systeem 

in eerste instantie op functieniveau. Door verbetering van deze functies heeft het 

systeem ook effect op activiteiten als zitten, staan, lopen en transfers zoals opstaan uit 

een stoel. Ook is door een verbetering van het lichamelijk en cognitief functioneren 

meer participatie mogelijk in het dagelijks leven. Door een lager valrisico kunnen 

gebruikers bijvoorbeeld weer zelfstandig functioneren in het dagelijks leven en meer 

activiteiten ondernemen.  

 

Voor de doelgroep van mensen met een ernstige meervoudige beperking (EMB) sluit 

het systeem aan op het referentiekader ‘Kwaliteit van Bestaan’ van Schalock et al, en 

dan met name op de domeinen fysiek en emotioneel welzijn.29 Hierbij komen 

onderwerpen die vallen onder het domein emotioneel welzijn grotendeels overeen 

met de onderwerpen die bij Positieve Gezondheid vallen onder het domein ‘Kwaliteit 

van Leven’, en onderwerpen die onder fysiek welzijn vallen met het domein 

‘Lichaamsfuncties’ van het Positieve Gezondheidsmodel.29 

 

Lichamelijk functioneren 

Het Pactive Motion systeem heeft effect op diverse lichamelijke functies.  

Door de bewegingen die het systeem genereert wordt de wervelkolom in beweging 

gebracht. Dit zorgt voor een mobilisatie van de wervelkolom en daardoor afname van 

pijnklachten die door stijfheid in de wervelkolom of verhoogde spierspanning 

veroorzaakt worden. Ook worden door deze bewegingen en als gevolg van de 

ontspanning de darmen gestimuleerd, wat leidt tot een verbeterde darmperistaltiek en 

daardoor tot een betere spijsvertering. Dit is met name positief voor cliënten in de 

langdurige zorg die anders medicatie moeten slikken om de spijsvertering op gang te 

houden. Bovendien is aangetoond dat de vibraties die binnen het systeem toegepast 

worden leiden tot verbetering van de bloedcirculatie, flexibiliteit van de spieren, en 

rompbalans/ houdingscontrole bij verschillende populaties van zowel gezonde 

volwassenen, ouderen als klinische populaties.16,19,20,30  

 

Men kan op de Pactive Motion Balancer ook staande passief bewogen worden. Dit zijn 

opnieuw zowel kleine, specifieke bewegingen (vibraties), maar ook grotere 

bewegingen die een activiteit simuleren. Dit doet een beroep op het balansvermogen 
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en spierkracht. Onderzoek heeft hierbij aangetoond dat het ondergaan van staande 

vibraties leidt tot een significante toename van functionele mobiliteit (fysieke 

prestatie) bij ouderen.31 Als men daarnaast ook staande oefeningen (zoals een squat) 

combineert met vibraties, leidt dit tot significant meer verbetering van botdichtheid, 

balans, spierkracht en functionele mobiliteit in vergelijking met het doen van 

oefeningen zonder deze vibraties.18,21  

Ook bij patiënten met neurologische aandoeningen zoals cerebrale parese zijn 

vergelijkbare resultaten gevonden: het toepassen van vibraties, al dan niet 

gecombineerd met oefeningen, leidt tot positieve effecten op het gebied van 

gangfunctie, functionele mobiliteit, houdingscontrole, balans en spierkracht.32,33  

 

Ontspanning 

Het Pactive Motion systeem kan goed ingezet worden voor het verbeteren van de 

ontspanningstoestand van de cliënt. Het systeem zorgt voor plezier, en plezier 

ontspant en brengt de gebruiker in een goede stemming. Op deze manier is het 

systeem dus zeer goed toepasbaar voor diverse mensen die last hebben van stress of 

spanningsgerelateerde klachten. Ook voor mensen met een depressie kan het systeem 

ingezet worden.  

 

Binnen het promotieonderzoek van Marelle Heesterbeek naar het Pactive Motion 

systeem werd geconcludeerd dat het systeem zeer goed toepasbaar is voor het 

doorbreken van inactiviteit, verveling en onrust bij mensen met dementie.34 

 

Ook binnen verschillende zorginstellingen waar het systeem in gebruik is zijn goede 

effecten waargenomen op het gebied van ontspanning. Bij een afdeling met diverse 

psychogeriatrische cliënten zorgde het systeem o.a. voor: 35 

 

 Meer ontspanning, betere stemming, verbetering van het slaapgedrag 

 Vermindering van depressief, apatisch, onrustig en/of repeterend gedrag  

 Verbetering van algeheel welbevinden en kwaliteit van leven  

 

Ook wordt het systeem veelvuldig toegepast bij neurologische patiënten met spasmen, 

bijvoorbeeld bij mensen met de ziekte van Parkinson, niet aangeboren hersenletsel of 

bij cerebrale parese. Hierbij blijkt dat het systeem effect heeft op ontspanning en het 
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verminderen van spasmen.35 Dit is in overeenstemming met onderzoek naar het 

toepassen van vibraties bij patiënten met neurologische aandoeningen. Hierin zijn 

aanwijzingen gevonden voor afname van spasmen in de lagere extremiteiten door het 

toepassen van vibraties.33 

 

Hiernaast heeft onderzoek aangetoond dat het toepassen van vibraties in een lage 

freqentie (6-10 Hz) tijdens het liggen op een stoel (na matige tot intensieve 

beweegsessies) leiden tot een sneller herstel in vergelijking met controlegroepen die 

geen vibraties ondergaan. Na het toepassen van de vibraties laten treedt er een 

significant snellere verlaging van de hartslagfreqentie op, een sneller herstel van de 

hartritmevariabiliteit, en een sneller herstel van lactaat levels in het bloed en 

spiervermoeidheid.14,15  

 

Cognitief functioneren 

Het Pactive Motion systeem stimuleert verschillende cognitieve functies door 

meerdere zintuigen gelijktijdig te stimuleren en daarmee een verrijkte omgeving aan te 

bieden. De vibraties welke verwerkt zitten in de beweegsimulaties hebben een 

bewezen positief  effect op verschillende cognitieve functies zoals selectieve aandacht, 

inhibitiecontrole en visueel werkgeheugen. Dit is aangetoond bij zowel gezonde 

proefpersonen als bij kinderen en jong volwassenen met ADHD en volwassenen met 

hersenletsel.16,36,37 Door deze effecten kunnen mensen na een simulatie met specifieke 

vibraties cognitieve taken beter uitvoeren. De effecten op cognitie zijn kortdurend 

aangetoond direct na het toepassen van deze bewegingen gedurende twee minuten 

(30 Hz, amplitude 0.5 mm).16,37 Wanneer de vibraties meer systematisch worden 

toegepast, voor een aantal minuten per dag, meerdere dagen in de week blijft het 

effect ook na 24 uur en deels na 1 week zichtbaar.17,37  

Uiteenlopende doelgroepen kunnen baat hebben bij het stimuleren van cognitieve 

functies. Voor ouderen en diverse patiëntenpopulaties die verblijven in een 

zorginstelling en last hebben van een matige alertheidsregulering betekent het 

systeem een doorbreking van de dag waardoor inactiviteit, sufheid, verveling en onrust 

worden doorbroken.34 Uit de praktijk is veelvuldig gebleken dat het gebruik van het 

Pactive Motion systeem de alertheidsregulatie verbetert bij deze doelgroepen.35 
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Doelgroepen 
Voor welke doelgroepen is het systeem bedoeld? 

Het Pactive Motion systeem kan voor diverse doelgroepen gebruikt worden, zowel 

voor mensen die thuiswonen als mensen die woonachtig zijn in een zorginstelling. 

Onderstaande tabel geeft een overzicht.  

 

Doelgroep Toepassingsgebied 
Ouderen met een afgenomen 
lichamelijk en/of cognitief 
functioneren 

Lichamelijk functioneren 
- Mobiliseren van de wervelkolom, afname pijnklachten  
- Verbeteren van de doorbloeding 
- Verbeteren spierkracht, balans en houdingscontrole 
- Verbetering van de spijsvertering 

Ontspanning 
- Optimaliseren van stemming en plezier 
- Rust en ontspanning, afname spasmen en 

(spier)spanningsgerelateerde klachten 
- Verminderen stress en/of slapeloosheid 

Cognitief functioneren 
- Aanbieden verrijkte omgeving 
- Verbeteren alertheid  
- Verbetering inhibitievermogen 
- Verbeteren van het werkgeheugen 

Mensen met neurologische 
aandoeningen zoals dementie, de 
ziekte van Parkinson, cerebrale 
parese, een dwarslaesie, of niet-
aangeboren hersenletsel (NAH) 

Lichamelijk functioneren 
- Mobiliseren van de wervelkolom, afname pijnklachten  
- Verbeteren van de doorbloeding 
- Verbeteren spierkracht, (romp)balans en houdingscontrole 
- Verbetering van de spijsvertering 

Ontspanning 
- Optimaliseren van stemming en plezier 
- Rust en ontspanning, afname spasmen en 

(spier)spanningsgerelateerde klachten 
- Verminderen stress, onrust, slapeloosheid 

Cognitief functioneren 
- Aanbieden verrijkte omgeving 
- Verbeteren alertheid  
- Verbetering inhibitievermogen 
- Verbeteren van het werkgeheugen 
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Mensen met (zeer) verstandelijke 
en/of meervoudige beperkingen 
(EMB) 

Lichamelijk functioneren 
- Mobiliseren van de wervelkolom, afname pijnklachten  
- Verbeteren van de doorbloeding 
- Verbeteren spierkracht, rompbalans en houdingscontrole 
- Verbetering van de spijsvertering 

Ontspanning 
- Optimaliseren van stemming en plezier 
- Rust en ontspanning, afname spasmen en 

(spier)spanningsgerelateerde klachten 
- Verminderen stress, verveling, onrust, slapeloosheid 

Cognitief functioneren 
- Aanbieden verrijkte omgeving 
- Verbeteren alertheid 
- Verbetering inhibitievermogen 
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Ervaringen  
Wat zijn de ervaringen met het Pactive Motion systeem? 

In de praktijk is gebleken dat diverse mensen het ondergaan van de beweegsimulaties 

plezierig vinden. De stemming verbetert, mensen vinden het leuk en hebben plezier 

tijdens de beweegsimulaties.35 Voorwaarde hierbij is dat de gebruiker affiniteit heeft 

met het soort activiteit die gesimuleerd wordt. De ervaringen met het Pactive Motion 

systeem in de praktijk zijn positief op uiteenlopende gebieden. Hieronder volgen 

enkele citaten van zowel gebruikers als zorgprofessionals:  

 

Ervaringen ouderen  

Vrouw (84 jaar) met perifere motorische en sensibele neuropathie en heupartrose: 

“Door de oefeningen op de Pactive Motion Balancer heb ik geen liespijn meer, en hoef 

ik niet meer aan mijn heup geopereerd te worden. Ook is mijn evenwicht verbeterd. Ik 

wil zolang mogelijk zelfstandig blijven, dat is mijn doel met de oefeningen met het 

Pactive Motion systeem.”  

 

Ervaringen patiënten met neurologische aandoeningen 

Man (65) met incomplete dwarslaesie op C4 niveau “Het systeem heeft mij veel plezier 

gebracht. Mijn rompbalans is sterk verbeterd, ik ben niet meer bang om voorover te 

vallen uit mijn rolstoel. Ook kan ik mij veel beter bewegen; ik kan weer zelfstandig mijn 

bed uitkomen en zelfstandig met mijn rollator lopen. Hierdoor ben ik minder afhankelijk  

geworden.”  

 

Ervaringen bij mensen met een (ernstige) meervoudige beperking 

Medewerker zorginstelling Zonhove: “We vinden het belangrijk om cliënten zoveel 

mogelijk te laten bewegen. Je kunt kiezen uit vele filmpjes. Sommige zijn ontspannend, 

sommige stoer en actief. Cliënten vinden het leuk!”  

 

Medewerker zorginstelling Bedum: “Bewegen is van levensbelang. Toch is het niet 

altijd eenvoudig om cliënten te laten bewegen. Pactive Motion is een hulpmiddel die de 

beleving van bewegen perfect weergeeft. Cliënten kunnen kennismaken met 

verschillende vormen van bewegen. De meerwaarde wordt al snel duidelijk. Cliënten 
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zijn meer ontspannen, vinden het leuk, en worden meer bewust van het belang van 

bewegen. Het draagt bij aan de kwaliteit van leven.”  

 

Locatiemanager zorginstelling Philidelphia (EMB cliënten): “Wij hebben de visie en wil 

om de cliënt centraal te stellen. Juist de cliënt met een meervoudige beperking valt met 

veel dingen buiten de boot. Met behulp van het Pactive Motion systeem kunnen deze 

cliënten juist geholpen worden. Het systeem brengt plezier en heeft een positieve 

invloed op het leven van cliënten. De combinatie van beeld, geluid en beweging zorgt 

ervoor dat cliënten aandacht hebben voor hetgeen er gebeurt, waardoor er er al sprake 

van cognitieve ontwikkeling is. Ook heeft het systeem veel effect op het fysiek 

functioneren, cliënten worden geactiveerd wat veel effect heeft op doorbloeding en 

spierontwikkeling. Hiernaast zien we dat cliënten, bijvoorbeeld met autisme, rustiger en 

opener worden en meer mensen in hun nabijheid dulden.” 

Locatiemanager ’s Heeren Loo: “Er was een jongen die werd getest met het gebruik van 

het Pactive Motion systeem, die had ontzettend last van zijn arm. Door het kijken naar 

de film was de pijn in zijn arm veel minder op dat moment.”  
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Gebruikershandleiding  
Hoe kunt u het Pactive Motion systeem gebruiken? 

Als eerste bepaalt u voor welk toepassingsgebied (lichamelijk functioneren, 

ontspanning of cognitief functioneren) u het systeem primair wilt gebruiken; wat is het 

belangrijkste doel die u bij uw cliënt wilt bereiken? In het systeem bekijkt u vervolgens 

welke activiteiten beschikbaar zijn voor dit toepassingsgebied. 

 

Vervolgens informeert u bij uw cliënt welke voorkeur er is qua type activiteit. 

Bijvoorbeeld, heeft uw cliënt in het verleden paardgereden? Of motor gereden? Of lijkt 

het uw cliënt leuk om dit eens uit te proberen? En wat is de muziekvoorkeur van uw 

cliënt?  

 

Indien mogelijk neemt de cliënt zelfstandig plaats op de beweegstoel, of, wanneer 

nodig assisteert u bij het plaatsnemen op de stoel. Via de bijbehorende software kunt 

u eenvoudig een activiteit naar keuze selecteren en het systeem in werking stellen.  
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