Leerdoelen

Na het lezen van dit artikel:
» heeft uinzicht in de huidige inzichten binnen de
neurorevalidatie.

» heeft u inzicht in het gebruik en belang van klinimetrie bij CvA.

» kunt uverbetering van zelfredzaamheid plaatsen in een
breder kader van diseasemanagement.

Inleiding

Een beroerte of cerebrovasculair accident (cva) heeft
vaak ingrijpende gevolgen en de ontstane problemen
zijn in veel gevallen blijvend van aard. Dit kan een
levenslange zorgvraag betekenen. De ernst van de
restverschijnselen bepaalt de kwaliteit van leven na een
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cvA. Een cva kan zowel lichamelijke, geestelijke als
sociale aspecten van de kwaliteit van leven aantasten.
Oudere patiénten ondervinden met name grote beper-
kingen in het lichamelijk en sociaal functioneren.>* Om
de zorg voor mensen met een chronische ziekte zoals
een CVA te verbeteren wordt er zorg op maat gegeven
waarbij het uitgangspunt is dat de zorgvraag van de
patiént centraal komt te staan. Diseasemanagement

is hierbij het toverwoord, waarbij het erop neerkomt
dat de patiént een eigen verantwoordelijkheid heeft en
samen met de hulpverleners mede richting geeft aan
het zorgproces. Het doel van diseasemanagement is
mensen met een chronische ziekte in staat stellen de
ziekte goed in te passen in hun bestaan en de regie te
behouden over hun eigen leven.”

Herstel

Van de mensen met een CVA is 62 procent na de
revalidatiefase niet ApL-zelfstandig." Mensen met

een verminderde mobiliteit zijn eerder geneigd een
inactieve levensstijl te ontwikkelen. Dit kan resulteren
in verscheidene problemen waaronder sociaal isole-
ment, gevoelens van depressie of vermoeidheid en een
verslechterende loopfunctie.’ Uit kwalitatief onderzoek
blijkt dat verlies van de zelfstandige mobiliteit, met
name buitenshuis, een van de meest beperkende gevol-
gen van een CVA is.'® '

De laatste jaren zijn fundamentele inzichten in de
neurorevalidatie aan verandering onderhevig. Diverse
studies suggereren dat functionele verbetering niet
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alleen gebaseerd is op herstel, maar in veel gevallen

op het leren van adaptieve bewegingspatronen.” Bij

het motorisch leren worden verschillende modellen
gehanteerd om de motoriek en het leren van beweging
te kunnen verklaren. Hierbij kan grofweg een indeling
worden gemaakt in informatieverwerkingsmodellen en
ecologische modellen. Beide stromingen beschrijven de
verwerving van motorische controle vanuit een ander
perspectief. Er vindt de laatste decennia een paradig-
maverschuiving plaats naar modellen vanuit een ecolo-
gisch perspectief. Een bekend voorbeeld hiervan is de
dynamische systeemtheorie, waarbij de relatie met de
context wordt benadrukt. Waar de behandeling vroeger
(en in de eerste en tweede lijn vaak nog steeds) vooral
functiegericht was met een nadruk op het trainen van
motoriek en symmetrie, ligt tegenwoordig de nadruk
veel meer op het activiteiten- en participatieniveau.
Wat vroeger ondenkbaar was vanuit destijds heersende
neurologische oefenconcepten: nu blijkt dat er vooral
intensief en taakgericht getraind kan en moet worden.

Functionele restcapaciteit

In dit artikel wordt de bepaling van de functionele
restcapaciteit beschreven van een vrouw die drie jaar
eerder een cvaA had doorgemaakt. De functionele
restcapaciteit duidt in dit artikel op de restcapaciteit van
het neuromotorische systeem om te kunnen adapteren
of compenseren. De hulpvraag van de patiénte was het
verbeteren van haar zelfstandigheid. De verwachting
van de patiénte was dat een toename in spierkracht in
de aangedane zijde en een verbetering van de balans
zouden leiden tot een verbetering van haar loopvaar-
digheid. De vraag was duidelijk maar om te kunnen
beoordelen of haar hulpvraag reéel was, moest er

een analyse van de functionele restcapaciteit worden
gemaakt. Of er iiberhaupt nog restcapaciteit aanwezig
was om aan de hulpvraag tegemoet te komen vormde
de eerste vraag. De tweede vraag was of het benut-

Figuur 1 Training vindt groepsgewijs plaats. Veel werkstations

kunnen veilig zelfstandig worden uitgevoerd.

ten van deze restcapaciteit de zelfredzaamheid zou
verbeteren.

Casusbeschrijving

De patiénte was een vrouw van 64 jaar oud in de
chronische fase na een cva. Drie jaar voor de intake
had mevrouw een bloedig cva doorgemaakt in de
linkerhemisfeer. Destijds had zij vier maanden in een
revalidatiecentrum doorgebracht en was vervolgens
nog vijf maanden poliklinisch behandeld. Voorheen
was mevrouw monsternaaister van beroep. Dit had zij
sindsdien niet kunnen hervatten, vanwege het verlies
van fijne motorische vaardigheden in haar rechterarm
en -hand. Er waren geen pre-existente beperkingen en
in de medische voorgeschiedenis waren geen bijzon-
derheden op te merken. Restverschijnselen van het cva
waren problemen met de balans, een klapvoet rechts
waarvoor een spalk werd gedragen en het niet lang bui-
ten kunnen lopen zonder rollator. Deze restverschijnse-
len waren de laatste jaren stabiel.


















