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Disclaimer

Het gebruik of (doen) toepassen van informatie uit deze syllabus is volledig voor de verantwoordelijkheid en het risico van de gebruiker. 

De auteurs sluiten elke aansprakelijkheid uit voor eventuele schade, directe en indirecte, uit welken hoofde dan ook ontstaan, voortvloeiende uit of verband houdende met het gebruik van of (doen) toepassen van informatie, producten of diensten die worden aangeboden via deze syllabus. Gebruikers worden aangeraden om medische vragen, klachten of symptomen tijdig voor te leggen aan de behandelende arts of andere zorgprofessional ten einde professioneel onderzoek, diagnostiek en mogelijk medische zorg te ontvangen. Gebruikers worden geadviseerd om voorafgaand aan het uitvoeren van de oefeningen hun huisarts te bezoeken.

Voorwoord
Dit zelfstudieprogramma is voortgekomen uit de vraag of het beoefenen van Tai Chi positief effect kan hebben op zowel de lichamelijke als geestelijke gesteldheid. Er bestaat nog onduidelijkheid rondom de praktische toepassing van Tai Chi binnen de fysiotherapeutische setting. In ons afstudeerproject hebben wij getracht deze onduidelijkheden op te sporen. Door de ontwikkeling van Slow Motion hopen wij Tai Chi meer toegankelijk te maken voor de fysiotherapeut.

Wij willen een aantal mensen bedanken voor de begeleiding en medewerking tijdens het maken van Slow Motion. Allereerst willen wij onze opdrachtgever, en tevens begeleidend docent, Peter van Burken bedanken voor de inzet, tijd en interesse tijdens het gehele proces. Tevens bedanken wij methodologisch begeleidend docent Marijke Creemers en coördinator van de afstudeerprojecten, Hans van Pruissen. Daarnaast een speciale dank aan Bart Saris voor de bijdrage aan Slow Motion. 

Wij hebben als groep met veel plezier gewerkt aan het beeldmateriaal, de syllabus en het literatuuronderzoek dat hierbij hoorde. We hebben op een prettige en efficiënte manier kunnen samenwerken en zijn erg tevreden met het eindresultaat. 

Eindhoven, Mei 2008
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Inleiding

Deze syllabus is tot stand gekomen in het kader van de afstudeerprojecten van de opleiding Fysiotherapie in Eindhoven. Er bestaat veel onduidelijkheid over Tai Chi en de effecten hiervan. De filosofie achter Tai Chi is anders dan de manier waarop westerlingen naar bewegen kijken. Deze verschillen vormen echter geen tegenstelling, maar juist een aanvulling (Davies, 2007). Door middel van Slow Motion hebben wij geprobeerd Tai Chi toegankelijk te maken voor een groter publiek. Het zou een grote meerwaarde hebben om de toegankelijkheid te vergroten, omdat uit vele onderzoeken blijkt dat Tai Chi een grote invloed kan hebben op zowel de geestelijke als lichamelijke gesteldheid (Chang, 2008). 
Interessant is het onderzoek naar de vraag of mensen op zoek zijn naar een andere manier van therapie, zoals Tai Chi. In het onderzoek van Sherman (2004) kwam naar voren kwam dat er interesse is in andere vormen van therapie. Onder 249 patiënten met chronisch lage rugpijn wilde 41% Tai Chi proberen, wanneer deze door de huisarts werd aanbevolen en er geen extra kosten aan verbonden waren. Ook kwam naar voren dat 91% geen kennis had van de therapie.
Fysiotherapeuten zijn goed in staat technieken uit Tai Chi te leren en deze over te brengen aan hun patiënten. In deze syllabus zijn echter alleen basistechnieken opgenomen en wil dus niet zeggen dat fysiotherapeuten, die deze syllabus hebben doorgenomen, Tai Chi leraar genoemd kunnen worden. Het is een goede aanvulling op de huidige ontspanningstechnieken, het is echter een heel klein deel uit de technieken van Tai Chi.
Deze technieken kunnen als onderdeel van een behandeling worden gebruikt. Het streven voor de fysiotherapeut moet niet zijn dat er een volledige Tai Chi les gegeven kan worden. Het doel van de daadwerkelijke Tai Chi en het doel van Slow Motion komt niet geheel overeen. 
Tai Chi wordt voornamelijk beoefend om zowel de lichamelijk als geestelijke gesteldheid te bevorderen. Ook het principe van Yin-Yang wordt als een zeer belangrijk onderwerp benadrukt. Het principe van Yin en Yang is niet gebruikt in Slow Motion. Het doel dat wij als fysiotherapeuten voor ogen hebben is ontspanning, lichaamsbewustwording en mindful bewegen. Dit doel kan worden behaald met behulp van de aangeleerde oefeningen, het principe van Yin en Yang zou hierin dus een overbodige factor zijn. 
Leeswijzer

In het eerste hoofdstuk wordt kort ingegaan op de geschiedenis van Tai Chi, de inhoud van Tai Chi en de verschillende vormen. Om een idee te krijgen wat Tai Chi betekent, is enige kennis van deze onderwerpen noodzakelijk. 

In het tweede hoofdstuk wordt een brug geslagen naar de westerse wereld. Hierin wordt beschreven op welke manier westerlingen kijken naar bewegen. Ook worden verschillen en overeenkomsten ten opzichte van de oosterse visie besproken. 

Het derde hoofdstuk beschrijft de verschillende indicaties waarbij Tai Chi gebruikt kan worden. Al deze indicaties zijn evidence based. 

Het laatste hoofdstuk geeft een herhaling van motorische leertheorieën en de keuze van de juiste leertheorie bij Tai Chi. Hiernaast bevat dit hoofdstuk ook aanwijzingen die horen bij het beeldmateriaal. Om uw kennis te testen na het lezen van deze syllabus, is er op de site www.psychfysio.nl/tai chi.asp een zelftoets te vinden 
Bij de ontwikkeling van deze syllabus hebben wij verschillende informatiebronnen gebruikt. Deze zijn opgenomen in de literatuurlijst. 

Hoofdstuk 1
Over Tai Chi

Tai Chi is een eeuwenoude vechtkunst die een enorme ontwikkeling heeft meegemaakt gedurende zijn bestaan. In de volgende hoofdstukken wordt er uitleg gegeven over de inhoud van Tai Chi, het ontstaan van deze bewegingsvorm en de verschillende stijlen. Tai Chi staat voor veel mensen bekend als een sierlijke en rustige manier van bewegen. Om een goed beeld te krijgen wordt in de volgende tekst het begrip Tai Chi nader verklaard. 

§ 1.1 
Wat is Tai Chi Chuan?

De volgende tekst is gebaseerd op de inhoud van de volgende website: http://www.gezondvgz.nl 

Bij het nalezen over het ontstaan en het verloop komt men verschillende versies tegen, die allemaal op onderbouwing kunnen steunen. Tai Chi Chuan staat letterlijk voor “hoogste ultieme vuist”. Tai Chi is gebaseerd op een belangrijk principe, Yin en Yang. Het symbool is bekend, een cirkel met daarin een zwart en wit vlak die in elkaar overvloeien. Het hoogst ultieme komt terug in het principe. Yin en Yang zijn twee schijnbaar tegengestelde krachten, die niet afzonderlijk van elkaar gezien kunnen worden maar een koppel vormen. Ze werken op elkaar in. De “vuist” is hierin hetgeen waarmee het “hoogst ultieme” wordt bereikt.

Het accent van Tai Chi ligt in de eerste instantie op de geest en energie. De traditionele Chinese geneeskunde veronderstelt dat wanneer je geestelijke zwak bent je ook eerder verward en afgeleid bent. De zwakte kan dan weer een belemmering zijn op de weg naar gezondheid. Om deze reden is de concentratie (focus) het eerste punt waar de aandacht naar gaat binnen Tai Chi in plaats van op het lichaam.

In de westerse wereld wordt Tai Chi meer beoefend als een combinatie van yoga en meditatie

Vele bewegingen komen voort uit de vechtkunst, alleen worden ze binnen Tai Chi in een veel lager tempo, rustiger en sierlijker uitgevoerd. De oefeningen leggen de nadruk op buigzaamheid en lenigheid versus hardheid en kracht.
§ 1.2 
De geschiedenis achter Tai Chi

Voor het beantwoorden van deze subvraag zijn de volgende boeken gebruikt: van Loo (2002) en Delecourt (2003). Ook zijn de volgende sites gebruikt: www.wikipedia.org en www.taichifollowme.com. 

Over de precieze oorsprong van Tai Chi is geen absolute duidelijkheid. Voordat het China zoals wij het nu kennen, één republiek is geworden, zijn er verschillende dynastieën en koninkrijken aan vooraf gegaan. Tijdens deze periode zijn er enorm veel verschillende vechtkunsten ontstaan. Mensen moesten een manier hebben om zich te verdedigen tegen gevaren, zoals bandieten en andere dynastieën. 
De Tai Chi stijl die nu bekend is over de hele wereld wordt gekenmerkt door zijn sierlijke en rustige bewegingen. Het verbaast dan ook dat het zijn oorsprong in de eeuwenoude Chinese vechtsport Kungfu terug vindt. Kungfu zou ontstaan zijn voor of in het leger, en later ook gebruikt worden in de Shoalin Tempels. Daar heeft het zich ontwikkeld tot een onderdeel van hun religie. De monniken gebruiken kungfu om hun fysiek en mentale kracht te vergroten.

Kungfu en Tai Chi is altijd gezien als een familiegoed. Het leren en beoefenen van Tai Chi was alleen weggelegd voor elkaar en mocht op geen voorwaarden aan buitenstaanders geleerd worden.

Als men zoekt naar de oorsprong en de historie van Tai Chi is het zeer opvallend hoeveel verschillende namen er genoemd worden, die mogelijke grondlegger zouden kunnen zijn. 

Er is echter één naam die consequent naar voren komt, namelijk Chang San-Feng. 
Over hem bestaan dan ook zeer sterke argumenten die aantonen dat hij de mogelijke schepper is. In de loop der jaren zijn er meerdere versies ontstaan over Chang San-Feng. 
De meervoudige versies over Chang San-Feng en de vele verschillende namen van de mogelijke grondleggers zorgen voor verwarring. Hierdoor kan er over de precieze oorsprong van Tai Chi niets met zekerheid gezegd worden. 
§ 1.3 
Verschillende stijlen van Tai Chi
De volgende tekst is gebaseerd het boek van Robinson (2006) en op de inhoud van de

volgende websites:

· http://www.shaolinholland.nl

· http://www.wutaichichuanoost.nl

· http://www.hunyuan.nl

Gedurende de verschillende dynastieën hebben zich meerdere stijlen ontwikkeld binnen de Tai Chi. Dit heeft te maken met de praktische toepasbaarheid en de natuurlijke ontwikkeling ervan. De verschillende stijlen zijn beschreven in chronologische volgorde. 
Chen-stijl

De Chen stijl is de eerste stijl binnen Tai Chi die door de familie Chen uit het plaatsje Chenjiagou ontwikkeld is. De Chen-stijl is duidelijk ontstaan vanuit de vechtkunst. De stijl kenmerkt zich dan ook met explosieve bewegingen, zoals stampen en springen, waarbij sprake is van tempowisselingen.

Yang-stijl

De Yang stijl is waarschijnlijk afgeleid van de Chen-stijl en wordt voornamelijk voor de bevordering van de gezondheid beoefend. De vormen worden in laag tempo uitgevoerd, daardoor zijn deze eenvoudig te leren waarmee de toegankelijkheid binnen Tai Chi voor mensen (ook ouderen en minder atletische) groter wordt.

Wu-stijl

De familie Wu heeft de Wu-stijl ontwikkeld. De stijl kenmerkt zich door hogere standen en kleine bewegingen. Er wordt aandacht besteed aan het roteren van het middel en bewustwording van het lichaam. 

Wu Hao-stijl

De Wu stijl werd ontwikkeld door Wu Yu Xiang (shoalin bokser en vechtkunstenaar).

De bewegingen zijn vooral soepel en los die sterk met elkaar verbonden staan, waarbij de aandacht wordt gericht op de interne kracht en juiste houding.

Sun-stijl

De Sun-stijl is de laatst ontwikkelde stijl binnen Tai Chi. Sun Lu Tang ging in de leer bij Hao Wei Chen die de stijl van zijn voorgangers beoefende.

Opvallend binnen deze stijl zijn de natuurlijke standen, rechtop staande houding en voeten op schouderbreedte. Arm- en beenbewegingen ondersteunen elkaar en het accent ligt op het openen en sluiten van de handen. 

Hoofdstuk 2
Tai Chi en de westerse visie
In deze tijd is de trend van het bewegen doorgedrongen in de maatschappij. Steeds meer mensen krijgen het besef dat lichaamsbeweging erg belangrijk is ter preventie van diverse ziektes en aandoeningen. “Mensen die fysiek actief zijn op een normaal niveau, hebben hierbij grote fysieke en mentale voordelen, vergeleken met mensen die niet actief zijn” (Trudeau et al, 1999). Fysieke voordelen bestaan volgens Landers (2007) uit verbetering van cognitieve functioneren, zoals reactietijd, geheugen en redeneren. De mentale voordelen van bewegen die beschreven worden in de systematische review van Landers (2007) bestaan uit vermindering van angst en depressie, en een positieve invloed op de stemming. De effecten van sportief bewegen zijn qua sterkte vergelijkbaar met medicatie of psychotherapie. 

De uitgebreide mogelijkheden als televisie, Internet en computerspelen zorgen ervoor dat mensen thuis blijven en weinig bewegen in hun vrije tijd. Saris (www.wutaichionline.nl) beschrijft het mooi: “Goed voedsel en te weinig beweging heeft ons kwetsbaar gemaakt voor medische ongemakken, lichamelijke en geestelijke”. Om in beweging te komen zijn er veel verschillende mogelijkheden, zoals fitness of voetbal. Er zijn tegenwoordig ook andere sporten te beoefenen, die niet wereldwijd bekend zijn. Een voorbeeld daarvan is Tai Chi. 

De filosofie achter Tai Chi is anders dan de manier waarop westerlingen naar bewegen kijken. Deze verschillen vormen echter geen tegenstelling. Davies (2007:6) verwoordt het alsvolgt: “Men is nu van mening dat Oosterse filosofieën gebaseerd zijn op een grondige kennis van het menselijk lichaam en daarom denkt men nu dat vele ideeën die aan Tai Chi ten grondslag liggen niet tegenstrijdig zijn met de Westers visie, maar er juist een aanvulling op vormen”. Er zijn dus wel degelijk verschillen tussen de twee visies, maar tegelijkertijd kunnen ze elkaar verrijken. Als eerste wordt de oosterse filosofie besproken, waarop de westerse ideeën volgen. 

§ 2.1 Oosterse filosofie achter Tai Chi

De oosterse filosofie die de basis vormt van Tai Chi is het taoïsme. Het Taoïsme is een oude Chinese filosofie, waarbij een belangrijk idee is dat de mens een bescheiden en nederig leven leidt. De bewegingen bij Tai Chi zijn bedoeld om langzaam uit te voeren, met meerdere herhalingen, zodat men op een vloeiende en gebalanceerde manier beweegt. Tai Chi wordt daarom vaak beschreven als “bewegende meditatie”, bijvoorbeeld door Robinson (2006:50). 

De filosofie achter Tai Chi is gebaseerd op diverse krachten, zoals yin en yang en chi. 

De volgende teksten over Yin-Yang en Chi zijn gebaseerd op de inhoud van de boeken van Davies (2007) en Robinson (2006).
Yin & Yang
Yin en yang zijn volgens de Chinese filosofie de twee krachten die chi voortbrengen. De geschiedenis van de twee krachten is al duizenden jaren oud. 

Yang is de mannelijke kracht, actief en beschermend. Yang wordt ook geassocieerd met warmte van het vuur. Yin is daarentegen de vrouwelijke kracht, gebaseerd op de koude van het water. Dit is de zachte en passieve kracht. Als in een bepaalde situatie de Yang kracht overheerst dan wijkt als het ware de tegenovergestelde Yin kracht. Deze kracht blijft wel altijd aanwezig op de achtergrond.“Yin en yang staan voor de perfecte harmonie” (Davies, 2007: 22). Het evenwicht tussen deze twee krachten staat nooit stil, ze zijn altijd in beweging. Volgens de theorie van Yin en Yang is ziekte een verstoring van het evenwicht tussen de beide krachten.
Robinson (2006:29): “De voordelen van Tai Chi komen voort uit het feit dat het de yin en yang energie in het lichaam in harmonie brengt en de stroom van chi energie optimaal benut”. Het beoefenen van Tai Chi is gericht op het verzorgen van een evenwicht tussen Yin en Yang, om op die manier de chi door het lichaam te laten stromen. 

Chi
Chi is het centrale principe in de Chinese geneeskunde en in de oosterse wereldvisie. Hiernaast is chi ook het meest omstreden begrip in de westerse wereld. Het is moeilijk om precies uit te leggen wat chi betekent. Chi wordt in de Chinese cultuur gezien als de essentiële levenskracht. Door de stroom van chi door ons lichaam, kunnen onze organen optimaal werken. Wanneer chi verstoord of geblokkeerd raakt, worden we ziek. Al duizenden jaren gaan chinezen uit van chi, die door ons lichaam stroomt via banen en meridianen. 

Op verschillende manieren kan chi worden beïnvloed. Tai Chi is een manier om de levensenergie te bundelen en te leiden. De subtiele vormen van Tai Chi zijn ontwikkeld om het vloeien van chi in het lichaam te reguleren. Dit kan zijn om chi te versnellen, te vertragen of om blokkades op te heffen. 

Wijze van bewegen

Voor deze informatie is gebruik gemaakt van bronnen uit www.wutaichionline.nl. De wijze van bewegen volgens de oosterse filosofie volgt heel nauwkeurige regels. Het bewegen tijdens Tai Chi is rustig en sierlijk en in geen enkele zin prestatiegericht. Het is niet gericht op het geforceerd verbeteren van de spierkracht van het lichaam. De bewegingen moeten juist met zo min mogelijk spierkracht worden uitgevoerd. Het voordeel van deze wijze van bewegen is dat het kan worden uitgevoerd door mensen van alle leeftijden. 
§ 2.2 Westerse visie 

In de westerse wereld wordt op een heel andere manier gekeken naar bewegen. Er wordt voornamelijk gelet op aspecten die objectief gemeten kunnen worden. De fysieke vaardigheden worden gevormd door de vijf grondmotorische basiseigenschappen (Hopman-Rock, 2006): 
1) Kracht

2) Coördinatie

3) Snelheid

4) Uithoudingsvermogen

5) Lenigheid

Hiernaast wordt er ook veel waarde gehecht aan functioneel bewegen. Een sprekend voorbeeld hiervan is de ontwikkeling van het trainingsprogramma Funtex door de afdeling Geriatrie van het Universitair Medisch Centrum te Utrecht (de Vreede, 2006). Tijdens dit functionele-taken-beweegprogramma worden de dagelijkse handelingen geoefend die Nederlandse ouderen als het meest problematisch beschouwen. Handelingen die onder andere aan bod komen zijn traplopen, boodschappen doen, zich verplaatsen buitenshuis en opstaan vanuit een stoel of bed. 

In de oosterse cultuur wordt gezondheid gezien als een harmonie tussen Yin en Yang. In de westerse ideeën wordt ook over de betekenis van gezondheid gediscussieerd. Misschien heeft het begrip fitheid parallellen met het idee over de harmonie tussen Yin en Yang. Fitheid kent meerdere definities in de literatuur. De Wereld Gezondheidsorganisatie geeft de volgende beschrijving van fitheid: “Fitheid is het vermogen op een bevredigende wijze spierarbeid te verrichten”. Bij een gevoel van fitheid is er sprake van een evenwicht tussen belasting en belastbaarheid. Deze opvatting is ook terug te vinden in het Meer Dimensionaal Belasting Belastbaarheidsmodel (MDBB) van Hagenaars e.a. (2000). Dit model wordt gebruikt om de gezondheidstoestand in kaart te brengen. Het gaat na welke belastende factoren een rol spelen bij een patiënt en welke regelmogelijkheden de patiënt heeft. 
Als hierin een evenwicht wordt gevonden, dan kan de patiënt op een goede manier aan zijn gezondheid werken. Brouwer (2003): “Gezondheid bestaat uit dynamisch evenwicht tussen endogene en exogene factoren”. Psychische, lichamelijk en sociale aspecten kunnen het evenwicht tussen belasting en belastbaarheid verstoren. Als dit gebeurt, is er sprake van een gezondheidsprobleem. Dit heeft overeenkomsten met de harmonie tussen Yin en Yang, die de oosterse filosofie voorwaardenscheppend acht voor gezondheid. 

Kracht

Het begrip spierkracht wordt door Fox en Mathews (1991:117) gedefinieerd als: “De maximale kracht die een spier (of spiergroep) eenmalig tegen een uitwendige belasting of weerstand kan uitoefenen”. 

Volgens Fiatarone- Singh (2004) neemt bij ouderen vanaf 65 jaar de spierkracht af met 1 à 2 procent per jaar. De oorzaak hiervan is het natuurlijke verouderingsproces van de spieren. Ook weinig lichaamsbeweging, problemen met het bewegingsapparaat en voedingstekort kunnen hierbij een rol spelen. Door de afname van spierkracht kan het lastiger worden voor oude mensen om hun dagelijkse activiteiten uit te voeren. Hierdoor vermindert de zelfredzaamheid en de kwaliteit van leven voor oudere mensen. Volgens Hazell (2007) is weerstandtraining lang gebruikt om de spierkracht bij oudere mensen te verbeteren. Er is echter nooit voldoende bewijs gevonden dat het trainen van maximaal kracht ook werkelijk de mogelijkheid tot het uitvoeren van ADL verbeterd.
Coördinatie

Het begrip “coördinatieve vaardigheden” wordt door Magill (2007:3) gedefinieerd als: “activiteiten of oefeningen met een gericht doel, die spontane bewegingen van het hoofd, lichaam en/of bewegingen van extremiteiten eisen”. Volgens de Morree (2006) heeft coördinatie betrekking op de activatie en onderlinge afstemming van de motorische eenheden in spieren.
In het dagelijkse leven en ook bij het uitvoeren van sport, maken wij doelgerichte en complexe bewegingen. Bij het uitvoeren van deze complexe handelingen zijn meerdere spieren betrokken. Houtman (1988:251) legt het op de volgende manier uit: “Deze coördinatie van bewegingen heeft te maken met het neuromusculaire samenspel. De integratie van centrale bewegingssturingsprogramma’s en sensorische informatie, afkomstig uit propriosensoren en de ogen, is verantwoordelijk voor de totstandkoming van complexe bewegingen”. 

Bij langzame bewegingen is het mogelijk om continue bij te sturen. Wanneer een beweging te snel wordt uitgevoerd kan deze niet tijdig worden aangepast, omdat de informatie vanuit de propriosensoren en ogen niet zo snel kan worden verwerkt. Naarmate men beter getraind is, kan er beter geanticipeerd worden en zijn de bewegingen beter op elkaar afgestemd. 

Snelheid

Snelheid wordt door Magill (2007:22) uitgelegd als: “de mate van verandering van plaats van een object, met betrekking tot tijd”. De Morree (2006) legt snelheid uit als: “De motorische grondeigenschap snelheid wordt echter vaak opgevat als de bewegingssnelheid van lichaamsdelen (of –segmenten)”.
Ook voor de oudere mens is snelheid bij bewegen een belangrijke factor. Bij voldoende snelheid, en dus ook reactiesnelheid, kan het valgevaar worden verminderd. Er zijn diverse onderzoeken gedaan naar het effect van snelheid bij oudere mensen. Hazell (2007) geeft aan dat in nieuw onderzoek uitgekomen is dat snelkracht bij bewegen belangrijker is voor het behouden van ADL. 

Uithoudingsvermogen

Het uithoudingsvermogen van een persoon is afhankelijk van twee verschillende energieleverende systemen. Het verschil tussen aërobe en anaërobe arbeid is gebaseerd op het verschilof de energie voornamelijk geleverd wordt door glycolyse of vanuit de oxidatieve fosforylering. 

· Aërobe systeem. Het aërobe systeem wordt door Bernards (2002:158) gedefinieerd als: “een vorm van arbeid waarbij de energielevering plaatsvindt door oxidatieve fosforylering”. Bij een aërobe training wordt met matige intensiteit gesport en wordt er niet doorgegaan tot de grens van uitputting. 
Een opvallend effect op het gebied van energieleverende processen is dat er een versterking ontstaat van de oxidatieve fosforylering. Aërobe training heeft dus naast de effecten van de spier, ook gunstig effect op andere systemen. De Morree (2006): “Door leken wordt deze vorm van uithoudingsvermogen vaak conditie genoemd”.
· Anaërobe systeem. Dit wordt door Bernards (2002:158) gedefinieerd als: “een vorm van arbeid waarin de oxidatieve fosforyslering niet in staat is aan de energiebehoefte te voldoen.” De oorzaak hiervan kan liggen aan een beperking in de zuurstoftoevoer, of aan het systeem van de fosforylering zelf. Anaërobe arbeid wordt veel gezien bij statische spieractiviteit, waardoor bloedtoevoer en zuurstofvoorziening minder optimaal zijn. Om tot de effecten te komen van anaërobe arbeid, zal de training altijd zwaar zijn en bijna tot uitputting leiden. Effecten van anaërobe training zijn het snel toenemen van myofibrillen in de spier, waardoor de spiervezels dikker worden. Ook zal na training de anaërobe fase steeds worden verlengd, zodat de oefening langer vol kan worden gehouden. Anaërobe training heeft dus alleen effect op het groeien en aanpassen van de specifieke spieren die getraind worden. 

Lenigheid 

Onderstaande tekst is voornamelijk gebaseerd op het boek van Houtman (1988).
Lenigheid wordt door Houtman (1988:253) omschreven als: “de grootst mogelijke beweeglijkheid in een gewricht die tot stand komt met of zonder invloed van uitwendige krachten”. Er is sprake van een actieve en passieve lenigheid. Actieve lenigheid wordt gezien als de mogelijkheid tot het uitvoeren van een bepaalde bewegingsuitslag met gebruik van eigen spieractiviteit. Wanneer er naast eigen spierkracht, ook gebruik wordt gemaakt van externe krachten, dan wordt gesproken van passieve lenigheid. De passieve lenigheid is meestal groter dan de actieve lenigheid. 

Lenigheid is afhankelijk van de structuur van een gewricht, maar ook van het rekkingsvermogen van de spier. Ook de rustspanning van een spier heeft invloed op de lenigheid. Personen die spanningen ervaren, hebben vaak een hogere rustspanning in hun spieren. Door deze hogere rustspanning wordt de lenigheid van de spier negatief beïnvloed. 

Hiernaast is lenigheid ook afhankelijk van persoonsgebonden factoren. Als eerste neemt de lenigheid af bij toenemende leeftijd. Ook geslacht heeft invloed op de lenigheid. Vrouwen beschikken over het algemeen over een grotere lenigheid dan mannen. Dit is waarschijnlijk te wijten aan verschillen in hormonen. Naast deze persoonsgebonden factoren, zijn ook omgevingsfactoren van belang. Een lage omgevingstemperatuur is van negatieve invloed op de rekbaarheid van spieren. Een warming-up is een goede manier om de temperatuur in de spieren te laten stijgen en zo de rekbaarheid te laten toenemen. 

Concluderend

De manier waarop beweging plaatsvindt, is erg verschillend. In het oosten wordt er op een rustige manier bewogen, met behulp van zo min mogelijk spierkracht. Het bewegen is in geen enkele manier prestatiegericht. Tai Chi wordt heel bewust uitgevoerd met veel aandacht voor vloeiend bewegen, zonder abrupte bewegingen. Echter in het Westen wordt gekeken naar de vijf grondmotorische basiseigenschappen en functioneel bewegen. Het doel van bewegen is het verbeteren van de lichamelijke prestaties. Het is vaak zware trainingsarbeid en het lichaam wordt uitgedaagd om steeds meer te leveren aan kracht, snelheid of één van de andere basiseigenschappen. Het gevolg is dat beweging volgens de oosterse visie door mensen van alle leeftijden kan worden uitgevoerd, in het westen is sport meer gericht op de jongere mens.

De begrippen Yin en Yang zijn een onderdeel uit de oosterse filosofie, maar in de westerse wereld bestaan begrippen die vergelijkingen vertonen. Misschien kan het principe van Yin en Yang gebruikt worden als een metafoor. In het westen omschreven wordt Yin en Yang beschreven als “belasting en belastbaarheid” of “balans tussen rust en activiteit”. Dit voldoet niet volledig aan de betekenis achter Yin en Yang, maar er bestaan enkele overeenkomsten. 

Het begrip chi is echter geen bekend begrip. In de westerse visie bestaat, ons inziens, geen begrip dat overeenkomsten vertoont met chi. Om deze reden is het voor mensen uit het westen moeilijk te begrijpen wat chi betekent, in tegenstelling tot Yin en Yang. 

Hoofdstuk 3
Indicaties voor de Fysiotherapeut

Er zijn diverse indicaties voor het gebruik van Tai Chi. In dit hoofdstuk zullen we de indicaties behandelen die onderzocht zijn in relatie met Tai Chi. 

Tai Chi kan op een zeer breed gebied ingezet worden. In veel onderzoeken ging het om oudere patiënten, maar ook bij kinderen werden de voordelen van Tai Chi gevonden (Chang 2008). Tai Chi is verder ook zeer goedkoop bevonden in vergelijking met andere vormen van therapie (Li 2001, Klein 2004).

Er is veel onderzoek gedaan naar de effecten van Tai Chi, al is de kwaliteit van deze onderzoeken zeer wisselend (bijlage VII). De meerderheid van de onderzoeken concluderen positieve effecten op zowel fysieke als geestelijke gezondheid. 

In een onderzoek naar de vraag of mensen op zoek zijn naar een andere manier van therapie, zoals Tai Chi, kwam naar voren dat deze er wel degelijk is. Onder 249 patiënten met chronisch lage rugpijn wilde 41% Tai Chi proberen wanneer deze door de huisarts werd aanbevolen en er geen extra kosten aan verbonden waren. Ook kwam naar voren dat 91% geen kennis had van de therapie (Sherman 2004).

Een voordeel van Tai Chi is dat het als zeer goedkoop bevonden is, in vergelijking met andere therapievormen (Li 2001, Klein 2004). Het belang van een frequent trainen voor een langere tijd zou de effecten ten goede komen. Hoe langer de periode dat Tai Chi beoefend wordt, des te duidelijker de effecten (Taylor-Piliae 2004). Hij geeft aan dat mensen met de meest passieve levenstijl de grootste resultaten boeken. 
Er zijn diverse indicaties voor de toepassing. In dit hoofdstuk zullen we de indicaties behandelen die onderzocht zijn in relatie tot Tai Chi. Wat opvalt, is dat Tai Chi zeer breed inzet baar is. In veel onderzoeken ging het om oudere patiënten, maar ook bij kinderen werden de voordelen van Tai Chi gevonden (Chang 2008). 
Hieronder volgt een selectie indicaties die naar voren komen uit verschillende onderzoeken:
· Stress

· Pijn

· Kracht

· Coördinatie 

· Flexibiliteit

· Looppatroon

· Balans en zelfredzaamheid bij ouderen

· Osteoporose
· Longfunctie

· Hartfunctie

· Bloeddruk

· Cholesterol

· Immuunfunctie

Stressgerelateerde klachten
Stressvermindering is een belangrijke factor geworden binnen onze samenleving. Er zijn diverse pogingen gedaan om een beleid te voeren dat dit kan bewerkstelligen. 
Bij Tai Chi wordt er gestreefd na een zo rustig mogelijke uitvoering van de oefeningen, waardoor het lichaam tot rust zou komen. Er zijn echter weinig onderzoeken die gericht zijn op het effect van Tai Chi op stressvermindering. Een systematische review die verschillende onderzoeken bestudeerd heeft, trok als conclusie dat Tai Chi positieve invloed heeft op stress (Norlander 2000). Een kanttekening die hierbij gemaakt moet worden is dat de lengte waarin Tai Chi beoefend wordt, invloed heeft op het effect. In een onderzoek wordt aangetoond dat er in een vroeg stadia van het leren juist verhoging van stress wordt waargenomen. Bij het langer uitoefenen van de oefeningen, nam de stress echter weer af. 
Stress in combinatie met Tai Chi werd onderzocht onder HIV patiënten. Er werd een betere kwaliteit van leven gevonden, vermindering in stress en een verandering in de copingstijl (Robins, 2006). 

Pijn
Pijn is een veel voorkomende klacht. In een kritische review van Klein (2004) werden 200 gepubliceerde onderzoeken opgenomen uit de periode tussen 1985-2003. Zeventien onderzoeken voldeden aan de voorafgestelde eisen. Hierin kwam naar voren dat Tai Chi voordelen had voor mensen met chronische pijnklachten door artritis of lage rugklachten. De patiënten hadden een duidelijke vermindering in pijn na het uitvoeren van Tai Chi. In dit onderzoek komt verder naar voren dat Tai Chi positieve effecten had op de volgende punten: kwaliteit van leven, bloeddruk, long capaciteit, balans, immuunrespons, flexibiliteit, kracht en bewegingsgevoel. 

De studie van Abbott (2007) toont aan dat Tai Chi positieve effecten heeft op de algemene gezondheid bij mensen met hypertensie hoofdpijn. De resultaten werden gemeten aan de hand van de HIT-6 en SF-36v2. De HIT-6 is een evaluatielijst die aantoont wat de impact van de hoofdpijnklachten zijn in hun functioneren. De SF-36v2 meet de factoren van de gezondheid, bestaande uit algemene gezondheid, fysieke functioneren, lichamelijk pijn, sociale functioneren, rol beperkingen tijdens emotionele problemen en emotioneel welzijn.

Kracht

In een onderzoek naar de kracht veranderingen werd een significante verbetering gezien na het beoefenen van Tai Chi. De kracht van de musculus Quadriceps steeg met 43,3% en mensen konden 67,8% langer op een been staan. Deze twee hebben waarschijnlijk een nauw verband met elkaar (Qin 2005). 

Coördinatie 

Motoriek is een belangrijk aspect om goed te kunnen functioneren. Pei (2006) toont aan dat de interventiegroep die op reguliere basis Tai Chi beoefend in de afgelopen 3 jaar een beter resultaat behaalde bij het meten van oog-hand coördinatie. Er is sprake van een meer nauwkeurige plaatsing van de hand in een korter tijdsbestek. 

Flexibiliteit

Verminderde flexibiliteit is een belangrijk probleem bij patiënten met Spondylitis Ankylopoetica. Hierdoor worden zij beperkt in hun ADL. Uit een onderzoek onder patiënten met Spondylitis Ankylopoetica werd een verbeterde flexibiliteit gevonden evenals een vermindering van de ziekte activiteit (Lee, 2007). In het onderzoek kregen beide groepen de standaard medicatie, de interventiegroep volgde een Tai Chi programma van acht weken. Het placebo effect kon echter bij dit onderzoek niet volledig worden uitgesloten. 
Looppatroon

Uit een onderzoek van Greenspan (2007) met vrouwen boven 70 jaar is gebleken dat na een jaar lang Tai Chi beoefenen de zelfredzaamheid, evenals de mobiliteit van het lopen verbetert.

In een ander onderzoek werd een verbetering van de 6-min looptest waargenomen van 25% (Yeh, 2004). 

Balans en zelfredzaamheid bij ouderen

Het is algemeen bekend dat de samenleving aan het vergrijzen is. Daarom wordt er ook steeds meer aandacht aan de ouderen besteed. Vallen is een bekend risico bij veel ouderen en komt steeds vaker voor (Stevens 2005). Om een juiste therapie aan te bieden voor valpreventie is al veel onderzoek gedaan. Om ouderen preventief te beschermen tegen vallen is het goed om oefeningen te doen (Hakim 2003). Uit diverse onderzoeken is gebleken dat Tai Chi zorgt voor een betere balans bij ouderen (Hakim 2003, McGibbon 2005, Verhagen 2004). Hiernaast gaat ook de zelfredzaamheid en de fysieke capaciteit vooruit (Li 2001).

Bij ouderen duurt het langer voor dat er resultaten merkbaar zijn (Hong 2000). Daarom is het van belang dat de therapie langere tijd wordt volgehouden, zoals dit bij Tai Chi het geval is (Li 2001, Klein 2004). Een probleem dat vaak gezien wordt bij ouderen is dat zij zich niet meer vlot kunnen voortbewegen en dat de zelfredzaamheid daalt. Uit een onderzoek onder oudere vrouwen is gebleken dat na een jaar lang Tai Chi beoefenen de zelfredzaamheid verbetert (Greenspan 2007). 

Uit onderzoek blijkt dat ouderen Tai Chi ook een leuke vorm van oefenen vinden. De voornaamste reden is het feit dat er geen benodigdheden voor nodig zijn en de oefeningen niet te complex zijn (Yau 2002).

Osteoporose

Naarmate men ouder wordt gaat de kwaliteit van het bot omlaag. Het bot wordt dunner en de samenstelling verandert. Hierdoor wordt het bot zwakker en kan er osteoporose ontstaan. Taylor (2008) schrijft in een Canadees blad het volgende: Factoren die de kans op osteoporose vergroten zijn:

- familiaire aanleg

- laag lichaamsgewicht

- inactieve levensstijl

- drinken van meer dan 4 koppen cafeïnehoudende dranken per dag

Om de sterkte van het bot weer te doen toenemen is lichaamsbeweging geïndiceerd. Yoga en Tai Chi zijn hier uitermate geschikt voor. Uit een ander onderzoek kwam ook naar voren dat de kwaliteit van het bot verbeterde na het beoefenen van Tai Chi (Qin 2005).

Longfunctie
Tai Chi wordt gezien als een milde oefentherapie, omdat het vaak niet meer dan 55% van de maximale zuurstofopname vraagt (Li 2001, Yeh 2007). Dit maakt Tai Chi gangbaar voor mensen die geen zware inspanning kunnen of mogen leveren. 

Vergeleken met andere oefeningen heeft Tai Chi een lagere ventilatie equivalent (Li 2001). Dit zou betekenen dat het beoefenen van Tai Chi een rendementvoller zuurstofverbruik tot gevolg heeft. Ook bij mensen met astma werd een verbetering in longfunctie gevonden (Chang 2008).

Hartfunctie

Het trainen voor een verbetering in hartfunctie is een veel voorkomende indicatie bij fysiotherapie. Vaak wordt dit gedaan op een cardiofitness apparaat zoals een hometrainer, crosstrainer of loopband. Volgens westerse maatstaven wordt de training met een bepaalde intensiteit en duur gedaan. Hierdoor is het van belang dat degene dit ook leuk vind om vol te houden. Een alternatief voor cardiofitness kan Tai Chi zijn. In meerdere onderzoeken komt namelijk naar voren dat dit positieve effecten laat zien (Verhagen 2004). Volgens een onderzoek door Taylor-Piliae (2004) heeft Tai Chi een positief resultaat op het aëroob vermogen. Young (1999) ondersteunt dit, hij onderbouwt dit met een gerandomiseerde controle studie. Hij toont aan dat individuen die op reguliere basis oefenen een daling hebben van hun systolische bloeddruk in rust. De controle groep hield een duidelijk hogere waarde over na het afleggen van een loopprogramma. Yeh (2004) geeft een verklaring voor de betere prestatie. Uit zijn onderzoek blijkt dat B-type natriuretic peptide levels stijgen, wat een verbetering van de druk suggereert tijdens het vullen van het hart.
Bloeddruk

In Nederland is een verhoogde bloeddruk doodsoorzaak nummer één. Het is ook één van de belangrijkste risicofactoren voor hart- en vaatziekten. In het bijzonder bij ouderen is een verhoogde bovendruk een veelvoorkomend probleem (Leent-Loenen 2008).
De onder-en bovendruk verandert positief na het beoefenen van Tai Chi (Tsai, 2003).

Uit onderzoek blijkt dat Tai Chi ook een verandering in het bloed bewerkstelligt. Er treedt namelijk een vermindering op in de bloedsuikerspiegel (A1C level). Hiernaast neemt het aantal afweercellen in het bloed toe (Yeh 2007). 

Cholesterol

De laatste jaren heeft de invloed van cholesterol ook steeds meer bekendheid gekregen. Cholesterol is namelijk één van de belangrijkste risico factoren voor het krijgen hart- en vaatziekte. Een op de drie volwassen Nederlanders heeft een verhoogd cholesterol gehalte volgens het Cholesterol Informatie Centrum (www.cholesterol.nl). Uit onderzoek blijkt dat cholesterolwaardes daalde na het beoefenen van Tai Chi (Tsai, 2003). 

Immuunsysteem 

Irwin (2004), geeft aan dat ouderen vatbaarder zijn voor ziektes, vanwege een verminderde immuunfunctie. In zijn onderzoek krijgt de interventiegroep 15 weken lang een Tai Chi programma waarin zij 3 maal per week 45 minuten oefenen. Dit resulteert in een hogere cell-mediated immunity (CMI). Dit resulteert in een betere immuun functie. 
In de studie van Yeh (2006) word aangetoond dat als men op reguliere basis Tai Chi beoefend, er veranderingen op celniveau zich afspelen. Het betreft hier over een toename van T-cellen. Deze cellen hebben een belangrijke functie in het immuunsysteem en deze toename heeft als gevolg een verminderde kans op ziektes.

Concluderend
Dit is echter een selectie van indicaties waar Tai Chi voor gebruikt kan worden. Het werkveld van een fysiotherapeut is echter breder dan de beschreven indicaties. Uit verder onderzoek zal moeten blijken dat er meerdere indicaties zijn waar Tai Chi een positief effect kan hebben. 
Hoofdstuk 4
Handleiding voor het bestuderen van “Slow Motion”
Voor het bestuderen van Slow Motion hebben we in dit hoofdstuk een aantal handvaten aangereikt. Eerst zal begonnen worden met een stukje theorie over motorisch leren. Er zullen daarbij aandachtspunten gegeven worden voor het didactische gedeelte waar de fysiotherapeut rekening mee moet houden. Hierna zal het beeldmateriaal inhoudelijk nog besproken worden. 

§ 4.1 
Motorisch leren

Motorisch leren wordt door Magill (2007:3) gedefinieerd als: “ De studie naar de verwerving van motorische taken, de uitvoering van geleerde of door ervaring geleerde motorische taken, of het opnieuw aanleren van motorische taken na blessure of ziekte. Belangrijk zijn gedragsmatige en/of neurologische veranderingen die optreden wanneer een persoon de motorische taak leert”. 

In de literatuur zijn twee modellen gevonden die het motorisch leren beschrijven. De drie gebruikte boeken van Magill (2007), Schmidt (2005) en Schmidt & Lee (2004) beschrijven allen het “Fitts and Posner three-stage model. Dit model is aangehouden bij deze syllabus. Naast de motorische leertheorie worden ook verschillende instructies aangedragen, waar rekening mee kan worden gehouden tijdens het aanleren. Hierdoor wordt de bruikbaarheid van het product verhoogd.

Fitts and Posner three-stage model:

· cognitieve fase: de beginner heeft veel vragen en is dus op cognitief niveau bezig. Hun uitdaging is om een idee te krijgen van de beweging. In deze stap praat de student over wat ze moeten proberen en met welke strategie. Hoe verder hij in dit proces is, hoe minder hij dit zal doen. 

· associatieve fase: in deze fase wordt de cognitieve activiteit minder, en wordt er gewerkt aan het verfijnen van de vaardigheid. Nu concentreren de studenten zich op verbeteren van hun beweging door effectievere patronen te leren.

· zelfstandige fase: de student voert de vaardigheid bijna automatisch uit, met weinig echte aandacht op de manier van uitvoeren. 

In dit model wordt stap voor stap uitgelegd welke fasen een beginner doorloopt. De fasen zijn onderdeel van een hele periode van leren. De beginners gaan niet zomaar naar een andere fase, maar groeien hier als het ware in. 

Instructietechnieken:

Er zijn een aantal aandachtspunten bij het geven van instructies. Volgens Schmidt (2005), Magill (2007) en Schmidt en Lee (2004) zijn dit de belangrijkste regels bij het geven van verbale instructie:

· Instrueer altijd in de volgorde van wat het belangrijkst is.

· Het is niet nodig dat iemand de achtergrond kennis weet om iets te kunnen leren.

· Men leert beter als men tijdens de visuele informatie actief reageert, dan passief te observeren.

· Observaties moeten onderbroken worden om de leerling actief te laten oefenen. Dit voor pauze en het actief reageren op de informatie.

· “Het is niet van belang of het voorbeeld getraind is in de beweging, het belangrijkste is dat de essentiële vaardigheden van de beweging in beeld worden gebracht”. McCullagh (1986, 1987) Shea (2000).
· Bij het aanleren van technieken uit Tai Chi wordt vaak gebruik gemaakt van het aanbieden van de oefenstof in segmenten. Dit wil zeggen dat er wordt begonnen met het eerste deel van de vaardigheid. Als de student dit onder de knie heeft, kan verder worden gegaan met het volgende deel, totdat de hele oefening beheerst wordt. 

Bij het beslissen of de vaardigheid in delen of in zijn geheel moet worden aangeboden wordt gekeken naar de complexiteit en de organisatie. Complexiteit heeft betrekking op de moeilijkheidsgraad bij de nieuwe vaardigheid, de organisatie is de relatie tussen verschillende componenten bij de vaardigheid. De vaardigheid wordt in zijn geheel aangeboden als de complexiteit laag is, en hoog is in organisatie. Een vaardigheid wordt in delen aangeboden als de complexiteit hoog is en de organisatie lager is. 
§ 4.2 
Beeldmateriaal

Na het doornemen van de handleiding, kan een begin gemaakt worden met het bestuderen van het beeldmateriaal. De oefeningen zijn opgedeeld in:

· Warming-up

· Basisvorm
· Ketting 1

· Ketting 2

· Ketting 3a: Loopoefening
· Ketting 3b: Loopoefening met handbeweging

· Cooling-down

Aanleren van de oefening:

Alle oefeningen zijn op twee verschillende manieren te zien, één opname met aanwijzingen in het beeld en een opname zonder aanwijzingen. Om een eerste indruk te krijgen van de totale beweging kan de video zonder tekst bekeken worden. Wanneer er echter gestart zal worden met het aanleren van de beweging, wordt aanbevolen de video met instructie/tekst te gebruiken. Na het oefenen met de video met instructie/tekst kan de video zonder instructies nog eens bekeken worden om zo na te gaan of de details goed beheerst worden. Indien de totale beweging beheerst wordt, kan als laatste stap het beeldmateriaal weg worden gelaten. De oefening wordt nu zonder visuele ondersteuning uitgevoerd. 
Warming-up en basisvorm:
Als eerste beweging komt de warming-up aan bod. Na de warming-up zal de basisvorm uitgelegd worden. Er zal in iedere ketting gestart en geëindigd worden met de basisvorm, daarom is het van belang dat deze voldoende geoefend wordt. 

Ketting 1 en 2:

Ketting 1 en 2 worden uitgevoerd in vier verschillende richtingen. De ketting is kort (+/-1,5 min.) en daardoor makkelijk aan te leren. Het is mogelijk de ketting in 4 verschillende richtingen (noord, oost, zuid, west) achter elkaar uit te voeren, waardoor de oefening langer en uitgebreider wordt, maar de moeilijkheidsgraad veranderd niet. 
Mogelijke differentiaties, in volgorde van moeilijkheidsgraad, die kunnen worden toegepast binnen ketting 1 en 2 zijn:

1. De ketting in 1 richting uitvoeren 

2. De oefening herhalen en verbinden door de ketting in 4 richtingen uit te voeren

3. De ketting in 4 richtingen uitvoeren, maar dan in tegengestelde richting
4. Ketting 1 en 2 met elkaar verbinden, eventueel in combinatie met punt 2 en 3.

Ketting 3:

Ketting 3 is een loopoefening en heeft dus een ander karakter als ketting 1 en 2. Als eerste wordt de beweging van de benen gedemonstreerd, hierna wordt deze gecombineerd met de bijbehorende armbeweging. 
Het is van belang dat naar de volgende ketting wordt overgegaan, als de voorafgaande ketting volledig beheerst wordt. Het is dus mogelijk dat niet alle kettingen in één keer aan bod komen. Indien de loopoefening in voorwaartse richting beheerst wordt kan de oefening ook nog in achterwaartse richting uitgevoerd worden.

Cooling-down:

De cooling-down is bedoeld om iedere oefensessie mee te beëindigen. Dit is goed mogelijk, omdat de technieken niet moeilijk zijn en weinig oefening nodig hebben.

Instructies bij het beeldmateriaal

Ademhaling
Extra aandacht voor het ademhalen is niet nodig, probeer tijdens het oefenen de ademhaling zo natuurlijk mogelijk te laten verlopen. Probeer zoveel mogelijk vanuit de buik adem te halen.

Beginhouding

Om Tai Chi goed te kunnen beoefenen moet je jezelf in een ontspannen staande houding positioneren. Dit doe je door de voeten op schouderbreedte te plaatsen en je tenen naar voren te richten. Het gewicht is over beide voeten verdeeld en de knieën zijn licht gebogen. De armen hangen langs het lichaam, waarbij de schouders ontspannen zijn. Trek de kin licht in en houd het hoofd rechtop met de kruin naar boven gericht. 

Beweging

De beweging die men maakt, gebeurt met zo weinig mogelijk energie. Op deze manier komt er een zo ontspannen mogelijk beweging tot stand. De snelheid is variabel, een aandachtspunt hierbij is wel dat het rustig moet gebeuren. Het beste is om het tempo van de instructievideo te handhaven. 

Op de site staat beeldmateriaal van Bart Saris, hij is een ervaren Tai Chi leraar van de Wu-stijl. Hij laat zien hoe de bewegingen moet worden uitgevoerd. Er kan gekozen worden voor beeld met of zonder instructie. Bij de instructievideo wordt het beeld tussentijds stopgezet, zodat men de tijd heeft om de instructies te lezen en eventueel te visualiseren. 
Slotwoord

Wij danken u voor de interesse en de inzet bij het bestuderen van Slow Motion. Wij zijn erg benieuwd naar uw ervaringen en zouden het zeer op prijs stellen wanneer u bereid bent een evaluatieformulier in te vullen. Deze is te vinden op www.psychfysio.nl/tai chi.asp, onder de link “ evalueer de cursus”. 
Wij willen, zoals al eerder in de inleiding aangegeven wordt, nogmaals benadrukken dat Slow Motion een goed bruikbaar product is binnen een fysiotherapeutische setting. Ook staat in de inleiding beschreven dat het doel van Slow Motion niet volledig overeenkomt met het doel van Tai Chi. De technieken die worden aangeboden vormen een selectie uit Tai Chi. Ze zijn zeer geschikt binnen een fysiotherapeutische behandeling, echter niet om uit te voeren in groepsvorm. 
Wij wensen u veel succes, maar voornamelijk plezier, bij het aanleren van de technieken. 
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