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Regionale refereeravond - circuit Nijmegen - Arnhem - Den Bosch
Verzorgd door: Klimmendaal revalidatiespecialisten
Voorzitter: nader te bepalen
Thema: nieuwe vormen van diagnostiek in de Revalidatie
Tijd: 19:30
Locatie: theaterzaal
Programma
	
	19:30-20:25
	Evaluatie van neglect in de verre ruimte na rechter hemisfeer letsel d.m.v. een nieuw ontwikkelde test op de GRAIL - Een overzicht van de 1e onderzoeksresultaten. 

Drs. Wieteke Sauter, fysiotherapeut, VRR therapeut en junior onderzoeker MRC Doorn
Drs. Nikita van Schijndel, revalidatiearts in opleiding Klimmendaal Arnhem/ St Maartenskliniek/ Radboudumc Nijmegen


	20:25-20:45
	Pauze


	20:45-21:40
	Oppervlakte EMG: een veelbelovend instrument voor het meten van spiervermoeidheid en spierkarakteristieken bij gezonde personen, topsporters en patiënten met een spierziekte. 

Dr. Mariska Janssen, bewegingswetenschapper en postdoc-onderzoeker afdeling Revalidatie Radboudumc Nijmegen
Dr. Nicole Voet, revalidatiearts en postdoc-onderzoeker revalidatiecentrum Klimmendaal Arnhem en afdeling Revalidatie Radboudumc Nijmegen


	21:40
	Borrel




Leerdoelen:
1. Leren over nieuwe mogelijkheden voor het bepalen van de aanwezigheid van neglect in de verre ruimte bij patiënten na een rechter hemisfeer letsel en de onmogelijkheden van bestaande diagnostiek
2. Leren over de grondbeginselen van oppervlakte EMG, voorbeelden uit de praktijk
3. Leren over het meten van spiervermoeidheid en spierkarakteristieken bij gezonde personen, topsporters en patiënten met een spierziekte met behulp van oppervlakte EMG

Evaluatie van neglect in de verre ruimte na rechter hemisfeer letsel d.m.v. een nieuw ontwikkelde test op de GRAIL - Een overzicht van de 1e onderzoeksresultaten. 
INHOUD PRESENTATIE
In Nederland worden 41.000 mensen per jaar voor het eerst getroffen door een Cerebrovasculair Accident (CVA) (Vaartjes et al. 2008). De opgetreden schade kan resulteren in meerdere symptomen die de activiteiten dagelijks leven (ADL) ernstig beïnvloeden, waaronder hemispatieel neglect. Mensen met een hemispatieel neglect hebben moeite om hun aandacht te richten op een kant van de ruimte en/of het eigen lichaam. De ‘verwaarloosde’ kant is in de regel tegenovergesteld aan de zijde waar de hersenbeschadiging is opgetreden (Farnè. e.a., 2004). Hemispatieel neglect leidt tot verminderd motor control herstel en tot invaliditeit. Het is essentieel dat dit hemispatieel neglect tijdig gediagnostiseerd wordt, zodat er adequate training gegeven kan worden (Nijboer, Brink, Kouwenhoven & Visser-Meily, 2013; Nys e. a., 2005). 
In de praktijk wordt de diagnose neglect gesteld op basis van het neuropsychologisch onderzoek (NPO). Tijdens dit NPO worden statische pen- en papiertaken uitgevoerd, bijvoorbeeld de Star Cancellation Test en de Baking Tray Taak (Wilson, Cockburn & Halligan, 1987; Bailey, Riddoch & Crome, 2000). Het komt geregeld voor dat behandelaars een neglect observeren tijdens oefensituaties, terwijl vanuit het NPO de diagnose niet gesteld werd (Huisman, Visser-Meily, Eijsackers & Nijboer, 2013). De eerste mogelijke verklaring voor deze discrepantie in bevindingen komt uit het onderzoek van Van Kessel, Van Nes, Geurts, Brouwer en Fasotti (2013). Dit onderzoek stelt dat het kan voorkomen dat geen noemenswaardige tekort aan unilaterale visuospatiële aandacht optreedt tijdens een eenvoudige waarnemingstaak, maar wel tijdens meer dynamische en complexere situaties, bijvoorbeeld tijdens het uitvoeren van een dubbeltaak. Een tweede mogelijke verklaring betreft de afstand van de objecten tot de revalidant die getest wordt. Deze afstand kan worden ingedeeld in: de ruimte binnen een armlengte, ook wel de nabije ruimte genaamd, en de ruimte buiten armlengte, ook wel de verre ruimte genaamd (Huisman e. a. 2013). Bij patiënten met een hemispatieel neglect is gevonden dat een duidelijk verschil bestaat in waarnemingsvermogen tussen deze twee regio’s (Cowey, Small & Ellis, 1999; Aimola, Schindler & Venneri, 2012). Op dit moment vindt de diagnostiek van hemispatieel neglect over het algemeen alleen plaats in de nabije ruimte, waarbij een enkele taak uitgevoerd moet worden. Een aanvullende evaluatiemethode voor hemispatieel neglect die in de verre ruimte plaats vindt en waaraan een dubbeltaak toegevoegd wordt, moet ook meegenomen worden in de diagnostiek (Huisman e. a., 2013; Van Kessel e. a. 2013). De ontwikkeling van de GRAIL (©MotekForcelink), een virtueel systeem dat gebruik maakt van motion-capture camera’s, zou bij kunnen dragen aan de ontwikkeling van deze verdere diagnostiek zoals hierboven beschreven. De GRAIL maakt het namelijk mogelijk om op een scherm van 180° een  gestandaardiseerde test te ontwikkelen waarbij objecten weggetikt dienen te worden in de verre ruimte en waarbij tegelijkertijd, op een veilige manier, een motorische dubbeltaak aangeboden kan worden. 
In 2014 is door het MRC Aardenburg een begin gemaakt met de ontwikkeling van De FEPSNeT (Functional Extra Personal Space Neglect Test). Dit is een testapplicatie waarbij de nieuwe inzichten van Huisman e.a. (2013) en Van Kessel e.a. (2013) zijn meegenomen. Op de GRAIL is een applicatie ontwikkeld waarbij een visuele waarnemingstaak in de verre ruimte uitgevoerd moet worden. Bovendien is ook een Attention Demanding Motoric task (ADMT), namelijk lopen op comfortabele loopsnelheid, toegevoegd aan deze taak. De afgelopen twee jaar zijn er in 4 verschillende revalidatiecentra (Klimmendaal, Maartenskliniek, Revant en MRC Aardenburg) 40 revalidanten met rechter hemisfeerletsel geïncludeerd die een 5-weeks traject op de GRAIL hebben gevolgd, waarbij 4 keer de FEPSNeT is afgenomen.  
Met behulp van de verzamelde data wil ik bekijken of het meetinstrument FEPSNeT valide is voor het meten van neglect in de verre ruimte bij mensen met niet aangeboren hersenletsel in de rechter hemisfeer. Tijdens de presentatie wil ik de luisteraars de eerste onderzoeksresultaten presenteren. 
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