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Arm-handrevalidatie

Wat is belangrijk voor de revalidant?
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Arm-handrevalidatie

Wat is belangrijk vanuit een klinisch perspectief?




De revalidant is in staat de aangedane arm-hand in te zetten




De revalidant is in staat de aangedane arm-hand in te zetten




Naar behoefte en tevredenheid inzetten van de aangedane arm-hand
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functie vaardigheden activiteiten participatie




Naar behoefte en tevredenheid inzetten van de aangedane arm-hand

Revalidant
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@ & (h)erkennen van verbeteringen in
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functie, vaardigheden en activiteiten

Therapeut

- Verminderen van compensatie strategieén
- Efficiénter omgaan met bewegingsvrijheid

- Objectiveren van vooruitgang




naar behoefte en tevredenheid




Naar behoefte en tevredenheid inzetten van de aangedane arm-hand
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Classificatie

versus

Diagnostiek
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Naar behoefte en tevredenheid inzetten van de aangedane arm-hand

[ Classificatie kan leiden tot ‘Data driven therapy’ J

ARAT <10 purntern




Naar behoefte en tevredenheid inzetten van de aangedane arm-hand
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[ Classificatie
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Naar behoefte en tevredenheid inzetten van de aangedane arm-hand
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[ Diagnostiek




Diagnostiek

Voorwaarde




[ Diagnostiek }

mild aangedane arm- gemiddeld aangedane ernstig aangedane arm-
hand arm-hand hand

| perceptie ’ kracht




[ Diagnostiek bij gemiddeld tot ernstig arm-hand problematiek

kracht

- Motorisch programma




Diagnostiek

Interventie
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Movements

tion - Emotion
bxperience

. Formation

overview, estimation,
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| being able 1o

| Respons selection

| If-then relation, orientation where
| and how, take into account own
| possibiities and environment

|

| Linearisation

| in sequence, connecting steps

|
|
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| Program activation
| Actual existing program,
| To buid a new program

| dependent on op basis van body's
| own or environmental cues

Schaling

Adapting program towards its
purpose and environment in size,
speed, strength

Initiation en codrdination
serial organization, motor units,
muscle lenght, type of contraction

Individual treatment form

UNITS

\ Intentions
_Thirsty

Planning
. Drinking water
out of a glass

PROBLEMS

s
| - Drinking wator
out of a battle,

| carton,

~ Action plans
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[Motor
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Strength- and
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parameters
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Muscle
| activation
; Eu\rmnl of joints

coordinatie

—— kracht

Sensoric feedback

CARAS arm en hand rehabilitation approach / Workbook
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Propriocepsis
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Instructies, Feedback, Organisatie




Arm-handrevalidatie

Wat is belangrijk vanuit een klinisch perspectief?




Concise Arm and Hand Rehabilitation Approach in Stroke
(CARAS)

Niveau van beperking va

UAT 0-1 UAT 2-3
e i — 1
Programma 1 Programma 2 Programma 3
Niet functioneel grof motorische Direct functioneel
inzetbare arm-hand grijpvaardigheden inzetbare arm-hand




Heterogene populatie en diverse patronen van herstel in arm-hand vaardigheid

ernstig ernstig gemiddel

Niet functioneel grof motorische grijpvaardigheden Direct functioneel inzetbaar
inzetbare arm-hand

Delavaran, 2017, Hoonhorst, 2015



Heterogene populatie en diverse patronen van herstel in arm-hand vaardigheid

Utrecht Arm en hand Test (UAT)

/_ : BN
[ Niet functioneel: Ernstig beper. (score: 0)
. Zorgdragen en preventi
*| Flexie synergy arm: (score: 1)
N Ernstig-gemiddeld
°®istale selectiviteit, (palmair f Grof motorische gHIRESSIY (score: 2) )

* Dorsaalflexie pols / - afzonderlijke vingerbewegingen (score: 3)
Gemiddeld bep

» Koffergreep / oppositie duim  crof motorische grijpvaardig (score: 4)

* Cylinder greep: (score: 5)

* Pincet greep: (score: 6)

* Onhandige hand: Mild beperk. (score: 7)
Direct functioneel inzetbare a;

Kruitwagen-van Reenen ,2009



CARAS

Programma 2

Grof motorische
grijpvaardigheden

Taak-georienteerde t

~
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Self-efficacy pr_
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: 1

Taak-georiénteerd_/

Programma 3

Direct functioneel
inzetbare arm-hand
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Arm-handrevalidatie

Wat is belangrijk vanuit een klinisch perspectief?




Veranderingen in arm-hand functie en arm-hand vaardigheid
tijJdens en na de revalidatie

Programma 1 Programma 2 Programma 3
N =28 N =28 N=33
(Niet functioneel inzetbare arm-hand) (grof motorische grijpvaardigheden) (direct functioneel Inzetbare arm/hand)

Start revalidatie = Ontslag revalidatie
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CARAS CARAS

Baseline 6 weken 12 weken 3 maanden 6 maanden 9 maanden 12 maanden



Veranderingen in arm-handfunctie en arm-handvaardigheid
tijdens en na de revalidatie

Functie van de aangedane arm-hand

Programma 1 Programma 2 Programma 3
(Niet functioneel inzetbare arm-hand) (grof motorische grijpvaardigheden) (direct functioneel Inzetbare arm/hand)
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Revalidanten die programma 2 en 3 hebben do
verbeterde arm-handfunctie




Veranderingen in arm-handfunctie en arm-handvaardigheid
tijdens en na de revalidatie

Capaciteit van de aangedane arm-hand

Programma 1 Programma 2 Programma 3
(Niet functioneel inzetbare arm-hand) (grof motorische grijpvaardigheden) (direct functioneel Inzetbare arm/hand)
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Revalidanten die programma 2 en 3 hebben doorl
verbeterde arm-handvaardigheid




Veranderingen in arm-handfunctie en arm-handvaardigheid
tijdens en na de revalidatie

Intensiteit van inzetbaarheid van de aangedane arm-hand

Mild A
Gemiddeld @ 180 Mean power per minute of the affected hand per uptime
Ernstig [ ] A |
D= . T il Programma 3
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Measurement time

Revalidanten die programma 2 en 3 hebben door
verbetering in het daadwerkelijk inzetten van de




Gemiddeld aangedane arm-hand

Deel
Zorgdragen e

Programma 1

CARAS

Deel
ienteerd train

Programma 2

Programma 3

grof motorische
grijpvaardigheden

N

Direct functioneel
inzetbare arm-hand

Niet functioneel
inzetbare arm-hand

Voordien géén inzetbare hand

De aangedane arm-hand zo zelfstandig mogelijk inzet
herhaaldelijk een functionele greep uit te kunnen vo




Dynamische handorthese toegepast in arm-hand revalidatie van
de gemiddeld tot ernstig aangedane arm-hand

Programma 2

grof motorische
grijpvaardigheden
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Combinatie arm-hand training én de handorthese leidt tot e

De toegevoegde waarde van alleen de handorthese op arm-

worden bevestigd
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Dynamische handorthese gecombineerd met elektrostimulatie bij
cva patienten met een gemiddeld tot ernstig aangedane arm-hand

Programma 2

grof motorische
grijpvaardigheden

Zorgdraita Eh_

‘ Programma 1 ‘

Programma 2

Direct functioneel
inzetbare arm-hand

Niet functioneel
inzetbare arm-hand

grof motorische
grijpvaardigheden

‘ Programma 3




Arm-handvaardigheid
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Het verminderen van spasticiteit bij revalidanten met een gemiddeld
tot ernstig aangedane arm-hand

Programma 2

+ grof motorische

grijpvaardigheden

Capaciteit Capaciteit
50
I p =0.002 I 20 : n.s I
= 0.005 n.s
a0 I e T ‘( [ 1 T
10
o T
° i
10
-20 -
T
10
T - i
o+ -40

T T T T T T
Pre interventie Interventie Post interventie Pre interventie Interventie Post interventie



Het verminderen van spasticiteit bij revalidanten met een gemiddeld
tot ernstig aangedane arm-hand
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Combinatie arm-hand training én botuline toxine leidt t
De toegevoegde waarde van alleen de botuline toxine o
kon niet worden bevestigd
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Conclusie

basalt

De kracht van revalidatie

/’ klimmendaal
revalidatiespecialisten

Gespecialiseerd in centraal neurologische letsel




Bedankt voor uw aandacht

h.franck@adelante-zorggroep.nl han.franck@gmail.com 0647155506




