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Bijlage 2
Evidentietabellen

Hoofdstuk 2 Revalidatie na een beroerte

Tabel B.2.1 De rol van de verpleegkundige in het revalidatieteam

Auteur

Jaar

Setting Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Nir

2004

Geriatrische

revalidatieafdeling

Subacute fase

RCT

Duur 6 mnd.

n = 155 Experimentele groep:

Extra aandacht voor

onderwerpen

aangegeven door

patie« nt en verpleeg-

kundige.Van elk

onderwerp het doel

bepalen, hoe doel te

bereiken en feedback

te geven

Positief effect.

Interventiegroep

scoort significant

beter op de FIM,

depressie,

zelfwaardering, het

houden aan een

dieet en de perceptie

van de gezondheid

Strasser

2005

Revalidatie-units in

ziekenhuis

Subacute fase

Prospectieve

observatiestudie

46 revalidatieteams

met leden van 6

disciplines

n = 1688 pat.

behandeld door deze

teams

10 schalen naar de

perceptie van de

teamleden over het

functioneren

Taakorie« ntatie heeft

negatieve relatie met

functieherstel;

goede informatie

heeft een positieve

invloed op het

herstel van de

patie« nt.

Doeltreffendheid van

het team:

significante relatie

met kortere ligduur
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Tabel B.2.2 Starten met revalidatie

Auteur

jaar

Setting Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Paolucci

2000

Revalidatiekliniek 3 homogene

subgroepen, start

revalidatie:

1. kort: opname-

interval, < 20 dagen;

2. medium: 21- 40

dagen

3. lang: 41- 60

dagen

n = 135

(3 � 35)

Revalidatie

Interventie

Positief effect van

het vroeg starten

met revalidatie.

Bij vroeg beginnen,

significante kans op

excellente uitkomst

Musicco

2003

Ziekenhuis Cohortstudie

Uitkomstmaten:

BI, kwaliteit van

leven, overlijden, na

6 maanden

n = 1716 Revalidatie

Interventie

Positief effect bij

vroege start.

Pat. bij wie de

revalidatie < 7 dagen

was gestart hadden

een betere uitkomst

Salter

2006

Retrospectieve

studie

Uitkomstmaten:

ligdagen (LOS), FIM,

verandering in FIM

en relatie met start

van de revalidatie:

0-15 dg, 15 - 30 dg

en > 30 dg.

n = 435 Revalidatie

Interventie

Positief effect

De patie« nten die

binnen 30 dagen de

revalidatie begonnen,

hebben significant

hogere scores en

verandering van

scores op de FIM

Maulden

2005

Retrospectieve

studie

Uitkomstmaten:

ligdagen, FIM,

verandering FIM en

relatie met start

revalidatie

n = 969 Revalidatie

Interventie

Positief effect

Hoe eerder gestart

met revalidatie, hoe

beter de scores op

de FIM en hoe

minder het aantal

ligdagen

Teasell

2005

Revalidatie-unit

gespecialiseerd in

ernstige patie« nten

subacute fase

gem. 49 dagen na de

beroerte

Beschrijvend

onderzoek

n = 196 Revalidatie

Interventie

Intensief programma,

individuele

benadering

Positief effect

Significante

verbetering op de

FIM en op

zelfverzorgingstaken
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© Elsevier gezondheidszorg 2009



Tabel B.2.3 fMRI-effect van training

Auteur

jaar

Setting/ fase Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Jang

2003

Chronische fase Effect van

taakgericht trainen

op activatie in de

cortex zichtbaar

gemaakt met fMRI

n = 4

Spierkracht MRC

> 2, geen

spasticiteit, geen

cognitieproblemen

6 taken voor de arm/

hand

Na de training:

verhoging activiteit

in de aangedane

schorsgebieden en

vermindering van

activiteit in de

ipsilaterale schors

Luft

2004

Revalidatiecentrum

gemiddeld 50,3

maanden na de

beroerte

RCT n = 21 BATRAC is het

ritmisch bewegen

met auditieve cueing

Controle:

standaardoefeningen

BATRAC induceert

reorganisatie in

contralaterale

netwerken bij n = 6.

4 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.2.4a Onderzoeken naar effect van NeurodevelopmentalTreatment (Bobath-therapie) en Motor

relearning program (MRP)

Auteur

jaar

Setting/fase Onderzoeks-

opzet

Steekproef Interventie Conclusie

Hafsteins-do¤ ttir

2005

Ziekenhuis

(sub)acute fase

Prospectieve

niet-gerandomi-

seerde parallelgroep

studie

follow-up na

6 en12 mnd

n = 324 Exp. groep

verpleegkundigen en

fysioth. op 6

neurologische

afdelingen

gebruikten NDT-

methode vs

6 afd. conventionele

therapie

barthelindex

QoL SA-SIP30

na12 mnd 27% in

de NDT-groep en

24% in de niet-NDT-

groep hadden een

BI <12.

QoL geen

significant verschil

na 6 en12 mnd.

Langham-mer

2000

Ziekenhuis

(sub)acute fase

RCT n = 61

n = 33 MRP

n = 28 NDT

Motor relearning

program (MRP) VS

NDT

MotorAssessment

Scale (MAS),

Sodring Motor

Evaluation Scale, BI

en Nottingham

health profile. MRP

groep minder

ligdagen, beide

groepen functioneel

herstel, maar MRP

significant meer. BI

geen verschil.

Langham-mer

2003

Idem Idem Idem Idem

Follow-up na1en 4

jaar

Geen verschil tussen

de groepen in de

follow-up

VanVliet

2005

Revalidatiecentrum RCT n = 120 NDTvs Movement

science based

therapy

Op Rivermead

MotorAssessment

enMAS

geen significant

verschil

Platz

2005

Revalidatiecentrum

3 weken - 6

maanden na de

beroerte

RCT n = 62 Armtraining:

3 groepen, 4 weken

1. geen extra

therapie

2. extra NDT

3. extra arm

basis training

5 dg/45 min

Op Fugl-Meyer

ARA en Ashworths

geen verschil in

scores tussen de

groepen

Chan

2006

Revalidatiecentrum

-12 mnd na de

beroerte

RCT n = 52

gematchte

paren

6 w/18 � 2 uur

MRP vs

conventionele

therapie

BBS,TUG, FIM,

IADL en community

integrating

questionnaire.

MRP groep op alle

testen significant

beter behalve de

TUG.

Bijlage 2 Evidentietabellen 5
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Tabel B.2.4b Onderzoeken naar effect van NeurodevelopmentalTreatment (Bobath-therapie) en Motor

relearning program (MRP) ^ systematische reviews

Auteur

jaar

Onderwerp Ge|«ncludeerde onderzoeken Conclusie

Luke

2004

Effect van de NDTop

vermindering van stoornissen en

verbeteren van functionele

activiteit van de arm bij patie« nten

na een beroerte

8 onderzoeken: Dickstein1983,

1986, Basmajian1987,Wagenaar,

1990, Partridge1990, Butefisch

1995, Gelber 1995, Langhammer

2000. Alle interventies werden

gegeven onder dezelfde

omstandighedenmet dezelfde

frequentie gedurende 5-20 weken

De onderzoeken verschillen in

opzet, de therapie is soms slecht

beschreven.

Op basis van deze review is er

geen evidence dat de NDT-

interventie meer of minder

effectief is dan andere

revalidatiebenaderingen.

Pollock e.a.

2003

Cochrane

Systematische

review

Is er verschil in herstel van balans

en functie van de onderste

extremiteit bij behandeling met

verschillende therapie« n:

orthopedische benadering,

neurofysiologische benadering,

motor-relearningprincipes of een

mix van therapie« n?

11trials werden ge|«ncludeerd

waaronder:

4 neurofysiologische benadering

vs MRP,

4 MRP vs andere benadering.

Geen enkele benadering gaf een

significant betere uitkomst ten

opzichte van een andere

benadering.

Conclusie:

er is onvoldoende evidence om te

concluderen dat deØ ne benadering

meer effectief is dan de andere.

Paci

2003

Is er evidence dat de NDT therapie

effectief is en is NDT therapie

meer effectief dan andere

benaderingen?

15 onderzoeken

dezelfde onderzoeken als de

review van Luke, plus enige

caseseries studies en niet-

gerandomiseerde trials: Lennon

2001, Salter 1991, Lewis1986,

Hesse1993, 1884, 1995a, 1995b

Geen evidence dat NDT-therapie

effectiever en beter zou zijn dan

andere benaderingen.

Teasell

2006

Evidence based review of stroke

rehabilitation

9 onderzoeken:

Logigian1993, Lord1986,

Dickstein1996, Basmajian197,

Wagenaar 1990, Gelber 1995,

vanderLee 1999, Langhammer

2000, 2003, vanVliet 2005

Op basis van 4 RCT’s van goede

methodologische kwaliteit is er

sterk bewijs dat NDT niet beter is

dan andere therapeutische

benaderingen.

6 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.2.5 Onderzoeken naar manieren van leren

Auteur

jaar

Setting/Fase Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Hanlon

1996

Revalidatiekliniek

Chronische patie« nten

met een beroerte

RCT n = 24

3 groepen

Minstens 30 op de

Fugl-Meyer

Blocked practice,

Random practice

De random

practicegroep scoort

hoger tijdens de

retentietrials.

Boyd

2003

Revalidatiekliniek Beschrijvend

onderzoek

n = 10 pat. met een

beroerte in de art.

cerebri media regio,

n = 10 controle

Training impliciete

motorische taak met

expliciete instructie

Expliciete informatie

was nadelig voor het

impliciete leren

Malouin

2004

Revalidatiekliniek

gem.17,5 mnd. na de

beroerte

Beschrijvend

onderzoek

n = 12 patie« nten met

een beroerte

n = 6 gezonde

personen

Opstaan uit een stoel

en met force plate

krachtverdeling in de

benen meten.

Mental Practice

7 � stand and sit;

35 �mental

imagery.

Positief effect van

MP.

Verbetering van

verdeling gewicht

16,2% bij opstaan en

17,9% bij gaan zitten,

ook na 24 uur.

Bijlage 2 Evidentietabellen 7
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Tabel B.2.6 Onderzoeken naar effect van een taakgericht trainingsprogramma

Auteur

jaar

Setting/

fase

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Interventie Conclusie

Nilsson

2001

Revalidatiekliniek

< 8 weken na de

beroerte

RCT

follow-up10 mnd.

n = 73 Exp. groep:

loopband met

BWS.

controlegroep:

looptraining op

basis van motor

relearning

programma.

Beide groepen

verbeterden, geen

verschil op FIM,

loopsnelheid

10 m lopen, FAC,

Fugl-Meyer, BBS,

Richards

2004

Revalidatiekliniek RCT n = 63 Exp. groep:

Conventionele

therapie zoals de

controlegroep

(NDTen MRP) plus

speciale training op

de loopband.

Loopsnelheid geen

verschil. Het effect

laat zien dat

taakgeor|«nteerde

training niet

afhankelijk is van

technologie zoals

de loopband.

Salbach

2004

Thuiswonend

1jaar na de

beroerte

RCT n = 91

n = 44 exp.

n = 47 controle

Experimentele

groep:

18sessies taakge-

orie« nteerdoefenen

3�wk/6wk

Loopprogramma

oplopendin

moeilijkheid

Controlegroep:

oefeningenarm

6 min looptest

(SMWT), 5 m

looptest,TUG, BBS.

Positief effect van

taakgericht trainen.

Significante verbe-

tering op snelheid

en afstand bij pat.

met matig ernstige

loopstoornis

Salbach

2005

2e analyse

Experimentele

groep:

Balans gemeten

met de16 item

Activities balance

Confidence scale

Positief effect van

taakgerichte

training:

Significante

verbetering van het

vertrouwen in de

balanshandhaving

Dean

1997

Thuiswonend

� 1jaar na de

beroerte

RCT n = 20 Experimentele

groep:

Training in reiken.

Taken opklimmend

in moeilijkheid

Positief effect.

De exp. groep

reikte verder en

sneller, in de

aangedane voet

meer activiteit,

verbetering van het

gaan staan

Dean

2000

Revalidatiecentrum RCT pilotstudie,

met 2 mnd follow-

up

n = 12

Chronisch stroke

Experimentele

groep:

2 � k/4 wk

oefenen aangedane

been en functionele

oefeningen in

werkcircuit

Controlegroep:

Oefeningen arm

Positief effect.

Exp.groep

significante

verbetering in

loopsnelheid,

uithoudings-

vermogen, kracht

tijdens het gaan

staan en de

steptest.

8 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Auteur

jaar

Setting/

fase

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Interventie Conclusie

Blenner-Hasset

2004

Revalidatiecentrum

Subacute fase

RCT prospectief,

enkelblind

n = 30 Experimentele

groep:

Extra oefencircuit,

hetzij voor de arm,

hetzij voor het

lopen.

Positief effect op 6

min walktest

(SMWT),TUG,

Steptest. Arm:

MAS, JebsenTaylor

handfunctietest

Meeste verschil

werd gevonden op

SMWT. Armgroep

significante

verbetering

armtesten.

Winstein

2004

Revalidatiecentrum RCT

niet geblindeerd.

Meerdere

meetmomenten:

baseline, na de

interventie, follow-

up na 9 mnd

n = 64

indeling naar ernst

van de parese

Iedere groep: 1.

Standaard zorg, 2.

functionele taken

(FT)

3. krachttraining

(KT)

FT- en KT-groep

extra therapie (20

uur)

Positief effect.

FTen KTsignificant

betere uitkomst op

Fugl Meyer en de

kracht bij matig

ernstige patie« nten.

Follow-up:

functionele taken

oefenen: significant

betere uitkomsten

op kracht.

Platz

2001

Revalidatiecentrum Enkelblind

RCT

n = 74

(n = 45 stroke)

Follow-up na1jr, n

= 37 patie« nten met

eenmatige parese

Experimentele

groep:

Taakgerichte

oefeningen voor de

fijne motoriek

dagelijks gedurende

3 weken

Tijd om taken uit te

voeren van de

TEMPAverbeterde

(p = 0,0012), ook

na1jaar

Evaluant les

Membres

superieurs des

Personnes agees

(TEMPA)

Duncan

2003

Revalidatiecentrum

3 - 28 dg na de

beroerte

Enkelblind

RCT

n = 100

Orpington

prognostische

Schaal 3 of 4

Experimentele

groep:

Gestructureerd,

progressief, 36 �
90 min. trainings-

programma thuis

Positief effect.

Verbetering in

balans,

uithoudings-

vermogen en

mobiliteit

Woldag

2003

Revalidatiekliniek

gem. 7 weken na

de beroerte

Prospectief,

longitudinaal,

multiple baseline

design

n = 21 Experimentele

groep:

huishoudelijke

taken en

repeterende

zaagbewegingen en

grijp/

verplaatsoefeningen

Het repeterend

oefenen had geen

toegevoegde

waarde.

© Elsevier gezondheidszorg 2009
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Tabel B.2.7 is vervallen

Tabel B.2.7 Onderzoeken naar de relatie tussen stoornis en functie is vervallen; verwijzing in boek-

tekst moet nog aangepast; er wordt hier niet omgenummerd want dan moeten in het boek te veel dingen

worden aangepast

© Elsevier gezondheidszorg 2009
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Tabel B.2.8 Onderzoeken naar intensiteit van oefentherapie

Auteur

jaar

Setting/

fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Slade

2002

Ziekenhuis RCT

Uitkomst: LOS,

barthel-index (BI)

n = 141

Exp. n = 75

Experimentele

groep:

Revalidatie-therapie

67% meer therapie

14 dagen reductie in

LOS in de

experimentele

groep.

Geen verschil in BI

Rodgers

2003

Stroke-unit

(sub)acute fase

RCT

enkelblind

n = 123

stoornis van de arm

Exp. groep:

stroke unit zorg plus

30 min/dg/5 dg/

6 w extra

armtherapie

Geen verschil in

uitkomst na 3 en 6

maanden op: ARA,

Frenchay armtest,

pijn, BI

Glasgow

Physio-

therapie

group

2004

Revalidatieklinieken

Acute fase

Follow-up 3 mnd

RCT

Enkelblind

n = 70 Controlegroep

35 min/dg

fysiotherapie.

Exp. groep:

62 min/dg fysioth.

Exp. groep meer

actief met staan en

lopen. lopen

Exp. groep geen

significante

verbetering op de

mobility milestones,

RMI en

loopsnelheid

Vander

Lee

2001

Systematische

review

Effect van de mate

van intensiteit van

armtherapie

13 onderzoeken

6 positief effect op

armfunctie

In 5/6 onderzoeken

was er een duidelijk

verschil in de duur

van de therapie

Davidson

2005

Revalidatiecentrum

Subacute fase

RCT n = 41 Exp. groep: extra

therapie door

verpleegkundigen in

e¤ e¤ n-op-e¤ e¤ nsituatie

gedurende het

weekend

Geen significant

verschil op de MAS,

barthel-index

en het aantal

ligdagen

© Elsevier gezondheidszorg 2009
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Hoofdstuk 3 Mobiliteit en ADL na een beroerte

Tabel B.3.1a Spierversterkende oefeningen

Auteur

jaar

Setting

Fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Dean

2000

Revalidatiecentrum

Chronisch

> 3 mnd na de

beroerte

RCT

pilotstudie, met 2

mnd follow-up

n = 12

10 min. zelfstandig

kunnen lopen

2 �wk/4 wk

oefenen aangedane

been en functionele

oefeningen in

werkcircuit

Controlegroep:

Oefeningen arm

Loopsnelheid,

uithoudings-

vermogen

krachtontwikkeling

tijdens sit to stand

en de steptest.

significante

verbetering

Tabel B.3.1b Spierversterkende oefeningen ^ systematische review

Auteur

jaar

Onderwerp Ge|«ncludeerde onderzoeken Conclusie

Morris

2004

Progressieve weerstandstraining

na een beroerte

350 artikelen

8 voldeden aan de criteria, 3 RCT’s,

overige pre-poststudie of tijdserie

casus

Progressieve weerstandstraining

heeft mogelijk effect op

stoornisniveau, relatie met functie

onduidelijk.

Tabel B.3.2 Relatie tussen trainen en spasticiteit

Auteur

jaar

Setting

Fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Sterr

e.a.

2004

Revalidatie-kliniek

chronische fase

gem. 3,8 jr na de

beroerte

Herhaald meten

voor en na de

interventie

n = 29

Inclusie: min.10�

extensie pols en

1vinger, Ashworth

> 1

Repeterend

trainen,

geconditioneerd,

mondelinge

feedback en

positieve

aanmoediging

Uitkomst: MAL en

Wolf Motor

Function test

(WMFT).

Significante

verbetering op de

MAL enWMFT,

trend naar afname

van spasticiteit

Tabel B.3.3 Mobility milestones

Auteur

jaar

Setting

Fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Baer

2003

(sub)acute fase Herhaald meten d.m.

v. video door

fysiotherap.

n = 40 ervaren

fys. n = 20 senior

n = 20 staf

Het scoren van de

mobility milestones

bij CVA-patie« nten

Kappawaarde: goed

tot zeer goed voor 3

van de 4 milestones

(uitzondering: 10

sec.

balanshandhaving)

ICC 75%

12 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.3.4a Positionering

Auteur

jaar

Setting

Fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Jones

2005

Revalidatie-

afdelingen

ziekenhuizen

RCT

follow-up

na 6 maanden

n = 120

n = 52 interventie

Follow-up n = 34

(65%)

Training van

verpleeg-kundigen

om een bepaalde

houding toe te

passen

Geen verschil tussen

de groepen.

Uitkomsten: RMI,

Ashworthscale,

Frenchay armtest,

6m looppsnelheid,

Sit to Stand.

Chatterton

and

Pomeroy

2001

Overzicht

positionering door

fysiotherapeuten

Vragen aan 674

fysio-therapeuten.

Respons 73%

Specifieke positie

werd aanbevolen

door 98%, maar

effect van de

posities is

onduidelijk.

Tabel B.3.4b Positionering ^ systematische review

Auteur

jaar

Onderwerp Ge|«ncludeerde onderzoeken Conclusie

Bhalla

2005

Effect positionering na een

beroerte op de fysiologische

homeostase

28 onderzoeken over het effect van

positionering op zuurstofver-

zadiging, bloeddruk, cerebrale

doorbloeding en intracerebrale druk

gedurende de1e wk na de beroerte.

10 onderzoeken voldeden aan de

criteria

Het is waarschijnlijk dat

verschillende strategie« n nodig zijn

voor de verschillende fasen na een

beroerte. Positionering moet

gekoppeld zijn aan de individuele

pathofysiologische conditie. Er is

geen bepaalde houding aan te

bevelen.

Tabel B.3.5 Trunkcontroltest

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Interventie Conclusie

Duarte

2002

Revalidatieafdeling

4 weken na de

beroerte

Prospectieve studie

Correlatie met

ligduur, FIM,

loopsnelheid en

afstand, BBS

n = 28

gee« valueerd

binnen 72 uur

Evaluatie

Trunkcontroltest

TCTsignificante

correlatie met

ligduur (r = 0,723),

FIM bij ontslag

(r = 0,738)

Franchig-nonii

1997

Neurologieafdeling

Gem. 46 dagen na

de beroerte

Predictiewaarde

van deTCT,

vergelijking met

FIM-score

n = 49

postacuut

TCT bij opname

goede predictie

motFIM

TCT bij opname

voorspelt 71% van

de motFIM bij

ontslag

© Elsevier gezondheidszorg 2009
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Tabel B.3.6 Studies naar effecten van het reiken

Auteur

jaar

Setting Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Dean

1997

Thuiswonend

� 1jaar na de

beroerte

Voor- en nameting

Blocked

randomisatie

n = 20 Training in reiken.

Taken opklimmend in

moeilijkheid

De exp. groep reikte

verder en sneller,

activatie aangedane

voet groter en sit to

stand verbeterde

Thielman

2004

Thuiswonend

Testen in

laboratorium

Voor en nameting:

reiken naar doelen

ipsilateraal, in het

midden en

contralateraal

n = 12

met MAS at random

verdeeld in hoog en

laag niveau

Taakgeor|«nteerde

training en

weerstandstraining

Rivermead MA,

kinematische

analyse, MAS.

Effect: pat. op laag

functieniveau meer

effect doorTRT

Winstein

2004

Revalidatiecentrum niet-geblindeerde

RCT,

Opzet:

Baselinemeting,

postinterventie,

meting na 9 mnd

n = 64

gerandomiseerd in 3

groepen

op basis van OPS

1. Standaardzorg. 2.

Functioneel reiken

en armtraining (FT)

3. Krachttraining

(ST).

2 en 3 extra therapie

(20 uur)

Functionele training

en krachttraining

significant betere

uitkomst op Fugl

Meyer en spierkracht

in de minder ernstig

gestoorde groep.

In de follow-up (9

maanden)

resulteerde

functionele training

significant beter op

krachttesten.

Messier

2005

Revalidatie centrum

> 3 mdn na beroerte

Vergelijkende studie n = 15 pat.

n = 15 gezonde

personen

Doelen aanraken

opgesteld onder

verschillende

hoeken.

Symmetrische

gewichtsverdeling

wordt bevorderd bij

reiken op 45�

contralateraal

aan de paretische

zijde

Pollock

2002

Ziekenhuis RCT n = 19

Inclusie: 1min.

zitten, niet 10

stappen los lopen

Naast conventionele

fys. (NDT) extra

oefeningen die de

pat. zelf moest

uitvoeren

Geen verschil in

symmetrische

gewichtsverdeling.

Wu

2001

Ziekenhuis

0,1- 9,4 mnd na de

beroerte

Herhaald meten voor

en na de

interventie

n = 27

(n = 7 met neglect)

5 type drankjes:

meest geliefd-minst

geliefd, 4 condities:

geen slok nemen,

drinken, reactietijd

en totale tijd

Meest geliefde

drankje en hoogste

conditie (drinken)

snelste tijd

(uitgevoerd met

goede arm)

14 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.3.7a Onderzoeken naar effecten van interventies voor het verbeteren van de balans

Auteur

jaar

Setting

Fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Laufer

2000

Geriatrisch

revalidatiecentrum

Gem. 8,9 weken na

de beroerte

Patie« nten met een

beroerte,

controlegroep

gezonde personen

van dezelfde leeftijd

n = 15

Ambulante

Patie« nten

n = 16

Gezonde personen

Testen van

percentage

lichaamsgewicht

verdeling bij

opstapjes van10 en

17 cm.

Plaatsen van het

niet-paretische been

op een opstapje van

17 cm verhoogt

lichaamsgewicht

paretische been met

23,3%

Monger

2002

Thuiswonend

beroerte>1jr

Voor en nameting n = 6 Thuis trainingspro-

gramma: sit-stand-

sit, opstapjes

oefenen

strekoefeningen

Na training

MAS-score

maximaal,

loopsnelheid van

0,86 m/s naar

1,10 m/s

De Se¤ ze

2001

Neuro-

revalidatiecentrum

RCT

3 mnd follow-up

n = 20

n = 10 interventie

Training met de BON

Saint Come device,

reiktaken

Uikomsten op

balanstesten (TCT),

FIM en de Bells-test

voor neglect

verbeterden

significant in de exp.

groep

Eng

2002

Revalidatiecentrum

thuiswonend

> 1jr na de

beroerte, matig

ernstig

Prospectieve studie n = 15 Weight-bearing

gemeten met

ground reaction

force, 5 taken: STS,

staan en weightshift

verschillende

richtingen

Grote asymmetrie bij

STS:

296N vs 458N.

weightbearing

ability correleerde in

de 5 taken:

r 0,56-0,94

Mudie

2002

Revalidatiecentrum

(sub)acute fase

RCT pilotstudie

4 groepen

n = 40

asymmetrische

gewichtsverde-ling

1week meten, 2

weken training,

follow-up na 2 en12

weken

Training

symmetrische

gewichtsverdeling

Bobath,

taaakgericht,

Balance

Performance

feedback (BPM),

controle

Na 2 weken Bobath

meest effectief

Na12 weken:

83% van de BPM,

38% van de

taakgerichte, 29%

van de Bobath- en

0% van de

controlegroep was

in staat tot

symmetrische

gewichtsverdeling

Howe

2005

Stroke-unit

Acute fase

Enkelblind

RCT

Follow-up

8 weken

n = 35

Exp. n = 17

Extra oefeningen om

zijwaarts gewicht

over te brengen bij

verschillende taken

Uitkomst:

dynamisch reiken,

sit to stand, balans

bij het staan.

Geen verschil tussen

beide groepen

Bijlage 2 Evidentietabellen 15

© Elsevier gezondheidszorg 2009



Auteur

jaar

Setting

Fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Cheng

2001

Revalidatie-units

ziekenhuis

2 - 4 mnd

na de beroerte

Prospectief n = 54 n = 30 interventie;

biofeedbacktraining

trainen

symmetrische

gewichtsverdeling

Uitkomst:

valincidenten, STS.

Significant verschil

lichaamsgewicht-

verdeling. na 6 mnd:

10/24 valincidenten

in controlegroep, 5/

30 in exp. groep

Bonan

2004

Revalidatiecentrum

> 12 mnd na de

beroerte

Enkelblind

RCT

n = 20 Balanstraining

Met of zonder

visuele

cue informatie

Alle pat.

verbeterden, balans

verbeterde meer bij

de pat. met visuele

deprivatie

(significant op

onderdelen equitest)

Morioka

2003

Revalidatie-

ziekenhuis

RCT n = 28 Perceptietraining

voetzolen door leren

discrimineren van

ondergrond van

verschillend

materiaal

Zwaaien romp

verminderde in

experimentele groep

Bayouk

2006

Thuiswonend

chronische fase

� 6 mnd

RCT

matched pairs

pre-posttest

n = 16 Taakgerichte balans

oefeningen. Exp.:

onder verschillende

sensorische

condities

COP verplaatsing,

(sign. p < 0,005)

Sit to Stand

10 m lopen in beide

groepen verbetering

0,48 naar

0,55 m/s exp

0,45 naar

0,51m/s contr.

Katz-Leurer

2006

Revalidatiecentrum

(sub)acute fase

RCT n = 24 Bovenop normale

fysiotherapie kreeg

de exp. groep:

dagelijks

fietsergometer-

training gedurende

3 wk.

Beide groepen

gingen vooruit, maar

de exp. groep

significant betere

scores op de

Postural

Assessment Scale

for Stroke (PASS)

en Fugl-Meyer.

16 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.3.7b Onderzoeken naar effecten van interventies voor het verbeteren van de balans ^

systematische reviews

Auteur

jaar

Onderwerp Ge|«ncludeerde

onderzoeken

Conclusie

Barclay-Goddard

2004

Cochrane Stroke

Group

Balanstraining in stand met

behulp van feedback, visueel

en auditief, met een kracht

platform

Van de mogelijke1118 titels en

abstracts konden 7

onderzoeken ge|«ncludeerd

worden, n = 246

Chen 2002, Geiger 2001, Lee

1996, Sackley1997, Shumway-

Cook1998,Walker 2000,Wong

1997

Geen effect op functionele

uitkomstmaten, alleen in het

laboratorium verbeterde de

symmetrische

gewichtsverdeling in stand

van Peppen e.a.

2006

Effect visuele feedback

therapie op balanscontrole in

stand

Van 78 onderzoeken werden 8

ge|«ncludeerd, n = 214

6 RCT’s: Shumway-Cook1998,

Sackley1997,Walker, 2000,

Grant 1997, Geidger 2001,

Chen 2002 en 2 CCT’s:

Winstein1989, Cheng 2004

Visuele feedback heeft geen

meerwaarde ten opzichte van

conventionele therapie. Het

blijft de vraag hoe symmetrie in

stand gerelateerd is aan

balanscontrole.
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Tabel B.3.8 is vervallen

Tabel B.3.8 Onderzoeken naar deTimed Up and GoTest (TUG) is vervallen;er wordt niet omgenum-

merd

18 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.3.9 Onderzoekenmet betrekking tot het gaan staan ^ het opstaan

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Hesse

1998

Revalidatiecentrum

95 dg na de

beroerte

Herhaald meten

voor en na de

interventie

n = 35 Extra training STS

Volgens NDT

Geen verbetering in

symmetrie,

geen verbetering in

tijd STS

Cheng

2001

Revalidatie-units

ziekenhuis

2 - 4 mnd na de

beroerte

Prospectieve

studie

n = 54 n = 30 interventie;

biofeedbacktraining

tijdens trainen

symmetrische

gewichtsverdeling

Uitkomst:

valincidenten, STS.

Significant verschil

verdeling

lichaamsgewicht.

na 6 mnd: 10/24

valincidenten in

controlegroep, 5/30

in exp. groep

Dean

2000

Revalidatiecentrum

chronische fase

RCT

met 2 mnd

follow-up

n = 12 2 �wk/4 wk

oefenen aangedane

been en functionele

oefeningen in

werkcircuit

Controlegroep:

Oefeningen arm

Loopsnelheid,

uithouding, kracht

op het aangedane

been tijdens gaan

staan en bij de

steptest. Exp.groep

significante

verbetering

Weiss

2000

Revalidatiecentrum

> 1jr na de beroerte

Herhaald meten

voor en na de

interventie

n = 7 12 weken

2 � per week

weerstands-

oefeningen

De tijd om 5 �
achter elkaar op te

staan vanuit een

stoel daalde met

21%

Monger

2002

Thuiswonend

> 1jr na de beroerte

Herhaald meten

voor en na de

interventie

n = 6 Trainingsprogramma

thuis: sit-stand-sit

opstapjes oefenen

strekoefeningen

MAS-score

maximaal,

loopsnelheid van

0,86 m/sec naar

1,10 m/sec

Brunt

2002

Laboratorium Biomechanisch

Experiment

n = 10 gezond

n = 10 hemiplegie

convenience

sample

STS onder 3

condities:

Plaatsen gezonde

been op

verschillende

manieren

Het niet-aangedane

been wordt meer

gebruikt.Variatie in

plaatsen van de

gezonde voet nuttig

om STS te oefenen

Sommerfeld

2001

Stroke-unit

Geriatrische

revalidatie-unit

(sub)acute fase

Prospectieve

studie

LOS en ontslag

setting

n = 120 Gebruikte

parameters: leeftijd,

partner, sensoriek,

BI, RMI, blaasfunctie

RMI � 4, gaan staan

< 4 sec en blijven

staan15 sec. Is

beste predictor 10

dagen na de

beroerte voor

ontslag naar huis
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Tabel B.3.10a Interventies voor arm en handfunctie ^ extra oefeningen, verhoging intensiteit

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Platz

2001

Revalidatiecentrum Enkelblind

RCT

Bij patie« nten met een

matige parese

n = 74

(n = 45 stroke)

Follow-up na1jr

n = 37

Taakgerichte

oefeningen fijne

motoriek

n = 40 dg/3 wk met

of zonder KR, n = 20

geen AAT

Evaluant les

Membres superiuers

des Personnes agees

(TEMPA) en

kinematiek.Tijd om

taken uit te voeren

verbeterde

(p = ,0012), ook na

1jr

Lincoln

1999

Ziekenhuis

5 weken na de

beroerte

RCT n = 282

follow-up

6 mnd

Routine fysiotherapie

vs of extra

fysiotherapie

10 uur extra in 5

weken.

Uitkomst: ARA, BI

en Rivermead arm

assessment

Geen verschil tussen

de groepen. De helft

van de extra groep

voltooide de therapie

niet

Kwakkel

1999

Ziekenhuis

14 dagen na de

beroerte

RCT n = 101 3 groepen:

armtraining,

beentraining en

alleen algemene

revalidatie.

De extra therapie: 30

min/5 dd/wk/20 wk

BI en ARA

significant hoger in

de groepenmet de

extra training

Kwakkel

2002

Follow-up na1jr van

de populatie uit het

onderzoek in1999

RCT n = 101 85% van de n = 101

assessment na 9 en

12 maanden

BI, ARA, FAC,

Nottingham Health

Profile

Gemiddeld behielden

de pat. de

motorische winst,

maar sommige pat.

verbeterden of

verslechterden

significant. Hogere

intensiteit resulteert

niet in significante

winst in verbetering

na1jaar

Rodgers

2003

Stroke-unit

10 dagen na de

beroerte

RCT

follow-up 3 en 6

mnd

n = 123 Experimentele

groep: stroke-

unitzorg plus extra

therapie

arm/hand

30 min/dg/5 dg/wk/

6 wk

Geen verschil in de

groepen op deARA,

MI, FrenchayArm

Test, BI, Nottingham

E-ADL

20 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.3.10b Interventies voor arm en handfunctie ^ bilateraal oefenen

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Dick-stein

1997

Revalidatiecentrum RCT n = 27

Exp. n = 15

800 elleboog-

bewegingen in extra

therapiesessies

Geen verschil tussen

de groepen

Whitall

2000

Revalidatiecentrum

> 1jaar na de

beroerte

Single groep

pilotstudie

n = 14 6 weken BATRAC-

training

3 � per week

4 � 5 min.

Significante

verbetering op Fugl-

Meyer,Wolf Motor

Function test

Luft

2004

Revalidatiecentrum

gem. 50 mnd na de

beroerte

RCT n = 21

Exp n = 9

Standaard oefenen

vs BATRAC

Meten fMRI-

activiteit in

hemisfeer en

cerebellum

Geen functieverschil

Significant verschil

fMRI-activiteit

(hoewel bij 3 pat. in

de BATRAC groep

geen veranderingen)

Des-rosiers

2005

Revalidatie-unit

Subacute fase

RCT n = 41

Exp. n = 20

Extra unilaterale en

symmetrische

bilaterale taken.

15 - 20 � 45 min.

Geen vermindering

stoornis en geen

verbetering functie

Tabel B.3.10c Interventies voor arm en handfunctie ^ sensorimotorische training

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Interventie Conclusie

Feys

1998

Follow-up

na 5 jr

2004

Ziekenhuis

2 - 5 weken na de

beroerte

RCT n = 100 Motorische en

sensorische

stimulatie hand en

arm door bewegen

van een

schommelstoel

Follow-up 6 en12

mnd: 7,3 en 6,5

hogere score Fugl-

Meyer

Effect bleef na 5 jaar

(studie in 2004).

Geen verschil in BI.

Meeste effect bij

ernstige pat.
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Tabel B.3.10d Interventies voor arm en handfunctie ^ bimanueel, taakgericht trainen

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Woldag

2003

Revalidatiekliniek

Patie« nten gem.

7 weken na de

beroerte

Prospectief,

longitudinaal,

multiple baseline

design

n = 21 Baseline fase

huishoudelijke taken.

Repeterende

zaagbewegingen en

grijp/

verplaatsoefeningen

Het repeterend

oefenen had geen

toegevoegde

waarde.

Rose

2005

Revalidatiecentrum

Gem. 29 mnd na de

beroerte

2 groepen, 2

oefeningen

(unimanueel en

bimanueel)

n = 30

beroerte

n = 30

Gezond

Kinematische

analyse: reactietijd,

pieksnelheid, en

relatie tussen de

activiteit van de

twee armen

In de pat.groep

asymmetrie van de

armen: niet-

aangedane arm

lagere pieksnelheid

in bimanuele conditie

Pang

2006

Thuiswonend

chronisch

> 1jaar na de

beroerte

RCT n = 63 Arm en been

oefengroep

Circuittraining

Uitkomst:

WolfMotor-

FunctionTest

Fugl Meyer, MAL

Verbetering

armgroepWMFTvan

2,9 naar 3,1FMA

40,8 naar 45,7

Byl

2003

Revalidatiecentrum

en thuis

chronisch

6 mnd -7 jr na de

beroerte

RCT

cross-over

4 weken sensorisch

en

4 wekenmotorisch

n = 21 Uitgebreide

testbatterij:

WMFT

loopsnelheid,

handfunctie follow-

up na 3 maanden

> 20% verbetering

Conclusie: plateau

niet bereikt,

retraining heeft

effect, ook na 3 mnd

resultaat nog

aanwezig

Lindberg

2004

Thuiswonend

Chronisch

12 mnd na de

beroerte

Pre-posttestopzet

Geen follow-up

n = 10 4 weken intensieve

training, met passief

en actief bewegen

en functionele taken

Verbetering MAS,

Nine Hole Peg test,

bij 2 pat. werd fMRI

gemaakt, waarbij

corticale activatie

veranderd was

Higgins

2006

Thuiswonend

12 mnd na de

beroerte

RCT n = 91 6 weken, 3 �/week

90 minuten

taakgerichte training,

relevante taken

Op de box en

blocktest geen

verschil met

controlegroep. In

beide groepen 2

blokjes verschil

22 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
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Tabel B.3.10e Interventies voor arm en handfunctie ^ Constraint InducedTherapy

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Taub

2006

Thuiswonend

gem. 4,5 jaar na de

beroerte

RCT

follow-up

na 2 jaar

n = 41

Exp. n = 21

Intensieve training 6

uur per dag/10 dg.

niet gebruiken

gezonde arm 90%

van de dag.

Zeer grote

verbetering in

armfunctie. Ook het

gebruik van de arm

nam toe (Wolf Motor

Functie test en

MotorActivity Log

(MAL)

Brogardh

2006

Thuiswonend

gem. 28,9 mnd na

de beroerte

Gecombineerd case

control en RCT,

metingen voor en na

de interventie

n = 16 CIT, 2 - 3 patie« nten

per therapeut en 6

uur groepstraining.

90% van de dag niet

gebruiken gezonde

arm.

Na de trainings-

periode randomisatie

in wel of niet dragen

mitella

MAS, Sollerman

Handfunctie test,

MAL significante

verbetering.

In follow-up geen

verschil in de groep

die nog 3 maanden

een mitella droeg.

Tabel B.3.10f Interventies voor arm en handfunctie ^ systematische reviews

Auteur

jaar

Onderwerp Ge|«ncludeerde onderzoeken Conclusie

vanderLee

2001

Oefentherapie op de armfunctie bij

patie« nten met een CVA

13 RCT’s werden ge|«dentificeerd. 6

toonden positieve resultaten,

methodologische kwaliteit 5 -15

(van19 mogelijke punten)

Trials met vergelijking tussen

therapie« n tonen geen verschil in

effect. Meer intensieve therapie lijkt

meer effect te hebben.

vanPeppen

2004

SR naar fysiotherapie interventies

voor arm en handfunctie

Voor de arm en hand werden de

volgende interventies beoordeeld:

oefentherapie11RCT’s

CIT 6 RCT’s

bilaterale training1RCT, 1CCT

Neuromusculaire stimulatie: 4

RCT’s met EMG, 4 RCT’s zonder

EMG.

krachttraining 2 RCT’s

Geen effect van traditionele

neurologische oefentherapie,

oefenen van de arm,

neurostimulatie met als doel

functieverbetering.

Geen effect krachttraining op

grijpkracht.

deKroon

2002

Effect therapeutische elektrische

stimulatie van de arm en hand

Van11gevonden RCT’s voldeden 6

aan de methodologische criteria.

De methode vanTES verschilt:

EMG getriggerd, neuromusculaire

elekrische stimulatie enTENS.

TES heeft mogelijk een positief

effect op de motorische controle

van de bovenste extremiteit, maar

effect op functie is niet

aangetoond.

Er is geen bewijs dat de ene vorm

vanTES beter is dan een andere.
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Tabel B.3.11a Lopen ^ interventies looptraining

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Richards

2004

Revalidatiecentrum

45 - 90 dagen na

de beroerte

RCT n = 63

Inclusie: subtest

lopen BIminstens

10, loopsnelheid10

- 60 cm/s.

De twee groepen

kregen

conventionele

therapie (NDTen

motor relearning).

De experimentele

groep bovendien

speciale

loopbandtraining

Op Fugl-Meyer,

BBS,TUG, barthel

subambulant score,

snelheid, geen

verschil tussen de

groepen.Taak

georienteerde

training is niet

afhankelijk van

loopbandgebruik.

Nilsson

2001

Revalidatiecentrum

Subacute fase

RCT n = 73 FT met BWS

treadmill,

controlegroep.

looptraining op

basis van MRP.

FIM, loopsnelheid

10 meter, FAC,

Fugl-Meyer, BBS,

followup10 mnd.

Beide groepen

verbeterden, geen

statistisch verschil

Ada

2003

Thuiswonend

> 6 mnd na de

beroerte

RCT

Placebo

gecontroleerd

trial met 3 mnd

Follow-up

n = 29 Exp. n = 13

30 min, treadmill

3 � /wk/4 wk

Controle

conventionele

looptraining

Positief effect

loopsnelheid, maar

geen verandering

handicap (SIP)

Barbeau

2003

Revalidatiecentrum

27-148 dg na de

beroerte

RCT n = 100 n = 50 loopband

met BWS, n = 50

geen BWS 6 weken

training

BWS-groep

scoorde significant

beter op alle

klinische

uitkomstmaten.

Pohl

2002

Revalidatiecentrum

Gem.16 weken na

de beroerte

RCT n = 60 4 weken training

1. loopband

2. snelheid

veranderen van

loopband

3. conventioneel

Training met

opvoering snelheid

van de loopband:

significante

verbetering

Eich

2004

Revalidatiecentrum

< 6 weken na de

beroerte

RCT

Follow-up na

3 mnd

n = 50

Inclusie: BI 50-80,

12 m lopen,

cardiovasculair

stabiel.

n = 30 exp.

30 min.TTT

30 min fysio

(NDT)

Controle: 60 min

fysio

Tolerantie aerobe

training, verbetering

loopsnelheid.

wk1- 6:

loopsnelheid

verbeterde. 31m/s

en capaciteit 91m,

significant verschil.

Lamontagne

2004

Revalidatiecentrum

31- 290 dg na de

beroerte

Observationele

studie

n = 12 Indeling in hoog of

laag functioneren.

Grens tussen hoog

en laag functioneren

45 cm/sec.

Snellere condities

op de loopband

gaan gepaard met

hogere loopsnelheid

en verbetering

spier/

gewrichtsuitslagen
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Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Peurala

2005

Revalidatiecentrum

Chronische fase

RCT

Follow-up

6 mnd

n = 45 Looptrainenmet

enzonder elektrische

stimulatie en lopen

op vaste grond15

sessies 3 weken

plus 55 min/dg

fysio

Geen verschil

10MWT, 6MWT,

loopparameters,

FIM enmotorische

MAS.

Kwakkel

1999

Revalidatiecen-tra

en verpleeghuizen

(sub)acute fase,

binnen14 dg na de

beroerte

RCT n = 101

Randomisatie in 3

groepen: naast

standaard

revalidatie:

armtraining,

beentraining,

controle

immobilisatie

Eclectische

benadering:

been training gericht

op staan,

gewichtsverdeling,

stabiliteitt

verbeteren en

loopsnelheid trainen

BI, FAC en ARA

Beentraining groep

significante

verbetering op BI en

FAC. Ook ARA

beter dan de

controlegroep.

Kwakkel

2002

Follow-up na1jaar Geen verschil in

scores vanaf 6

maanden na de

beroerte. Op

groepsNiveau

bleven de effecten

gehandhaafd van de

beentrainigsgroep.

Tabel B.3.11b Lopen ^ systematische reviews

Auteur

jaar

Onderwerp Ge|«ncludeerde onderzoeken Conclusie

vanPeppen

2004

SR naar fysiotherapie interventies 10 RCT’s loopbandtraining met en

zonder gewichtsondersteuning

5 RCT’s FES

6 RCT’s naar

spierkrachtverbetering

Geen effect van loopband-training

en FES.

spierkrachttraining: wel

verbetering van spierkracht maar

niet functioneel.

Moseley

2003

Cochranestudie

Loopband training met en zonder

lichaamsgewichtsondersteuning

11onderzoeken

geincludeerd

Geen voldoende bewijs voorTTof

BWSTT

mogelijk effectief voor pat. die na

6 weken nog niet zelfstandig

kunne lopen.
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Tabel B.3.11c Lopen ^ spierkracht verbeteren: progressieve weerstandsoefeningen

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Butefisch

1995

Revalidatie

gem-8,4 weken na

de beroerte

RCT n = 27 Weerstands-

oefeningen pols en

vingers, flexie- en

extensieoefeningen

met verschillende

weerstand.

2 � dd/15 min/

2 wk

Kracht en

contractiesnelheid

verbeterde evenals

piekkracht bij

isometrische

handextensie.

Bourbonnais

2002

Thuiswonend

chronisch

> 36 mnd na de

beroerte

RCT

enkelblind

n = 25 6 weken, 3 �/wk

training programma,

met feedback op de

geleverde kracht.

Hetzij de arm, hetzij

het been.

Kracht van het been

verbeterde in de

beengroep. De

loopsnelheid

verbeterde. De

armgroep verschilde

niet van de

beengroep wat

armfunctie betreft.

Turton

2005

Revalidatie

< 4 weken na de

beroerte

RCT n = 25 Exp. groep 30 min.

rekoefeningen

12 wk

Geen significant

effect, de

oefeningen werden

slecht verdragen,

slechts 6 pat.

volgden totale

programma.
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Tabel B.3.11d Lopen ^ loophulpmiddelen

Auteur

jaar

Setting Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Laufer

2003

Geriatrie revalidatie Testen:

zwaaien romp en

symmetrische

gewichtsverdeling

n = 30

CVA

n = 20 gezonde

ouderen

Zwaaien tijdens

balanshand-having in

verschillende

condities, met 1stok

of met 4 poot

In stand verbeterde

stabiliteit met

vierpoot

geen negatief effcet

op symmetrische

gew.verdeling

Maeda

2001

Thuiswonend Vergelijkende studie

Effect gebruik van

een stok op de

balanshandhaving

n = 41

CVA-patie« nten

n = 36

gezonde ouderen

Standaard Romberg-

positie

op gravicorder

zonder enmet een

stok het meten van

het zwaaien

Zwaaien verminderde

met gemiddeld 60%

bij gebruik van een

stok.

Het verschil met

gezonde leeftijd-

genoten lag niet aan

de verminderd

spierkracht in het

been

Tabel B.3.12 Sensorische training

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Byl

2003

Thuiswonend

6 mnd tot 7 jaar na

de beroerte

Crossoverstudie

4 weken sensorische

training, 4 weken

motorische training

n = 21

Inclusie: kunnen

lopen, arm kunnen

optillen, elleboog

buigen en

gedeeltelijke

handfunctie

Sensorische training

8 w.1,5 uur /w.

Uitkomstmaten:

loopsnelheid, kracht,

en ROM,WolfMotor-

FunctionTest

Functionele

onafhankelijkheid

verbeterde > 20%
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Tabel B.3.13 Onderzoeken naar dubbeltaakinterferentie

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Brown

2002

Research

laboratorium

< 1jaar na de

beroerte

Niet geran-

domiseerde,

vergelijkende studie

n = 6 CVA-patie« nten

n = 6 gezond

Verbale reactietijd bij

uitvoeren

balanstaken: zit,

staan, staan met

gesloten voeten

Reactietijd

significant langer,

significant verschil

bij moeilijkere taak

Bowen

2001

Revalidatie

< 7 mnd na de

beroerte

thuiswonend

Observationele

studie

Lopenmet en

zonder cognitieve

taak

n = 11 Meten loopsnelheid

en balans (dubbel

support tijd)

Loopsnelheid

verminderde

significant bij

dubbeltaken

Haggard

2000

Neurologische

revalidatie-unit

Observationele

studie

Interferentie lopen

en cognitietaken

n = 50 patie« nten

met neurologische

aandoeningen (n =

11stroke)

Staplengte en

coginite

performance bij een

enkele taak en een

dubbeltaak

7% vermindering

staplengte bij

dubbeltaak.

Significante

correlatie met BI

score, niet met10 m

looptijd

Hyndham

2004

Thuiswonend

Gemiddeld 20 mnd

na de beroerte

Prospectieve studie

Stop walking when

talking als predictor

voor vallen

(SWWT)

n = 63 Testen stop walking

when talking in

relatie met ADL-

taken

n = 26 stopten

tijdens het praten, n

= 16 had een

valincident. De

patie« nten die

stopten waren

significant meer

afhankelijk in ADL.

SWWT: specificiteit

70%, sensitiviteit

53%.

Cockburn

2003

Revalidatiecentrum

1maand na de

beroerte

Observationele

studie, follow-up na

9 mnd

n = 10 1min lopen, 1min

woorden genereren,

2 � 1min woorden

genereren en lopen,

10MWT

7/10 patie« nten

reductie

loopsnelheid bij

dubbeltaken na 9

mnd.

Canning

2006

Thuiswonend

chronische fase

Observationele

studie

n = 20 beroerte

n = 20 ouderen

n = 20 jong

Lopen onder

verschillende

condities:

lopen met volle

beker, plus

cognitieve taak

Loopsnelheid lager

bij 3 taken tegelijk

zowel bij gezonden

als bij pat. met een

beroerte

Yang

2007

Thuiswonend

chronische fase

RCT Exp. n = 13

Controle n = 12

Exp. looptraining

met gebruik van

ballen stuiten,

dragen als 2e taak.

Contr. geen training

Sign. verbetering

loopsnelheid van

85,6 � 19,8 naar

115,3 � 18 cm/sec

28 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte



Tabel B.3.14 Mental Practice

Auteur

jaar

Setting

Fase

Onderzoeksopzet Steekproef Interventie Conclusie

Page

2005

Revalidatiecentrum

> 1jr na de beroerte

RCT n = 11

n = 6 dagelijks

mental practiceADL-

taken

Geselecteerde taken:

reiken en grijpen

kop, pagina omslaan

van een boek,

gebruik pen.

Oefenen volgens

protocol

Verbetering op de

MAL, de pat.

gebruiken de arm

meer. ARA scores

significant hoger in

MP-groep

Dijkerman

2004

Thuiswonend

Gem. 2 jaar na de

beroerte

Herhaald meten

voor en na

interventie

n = 20

3 groepen

Oppakken en

transporteren10

blokjes

MP: repeteren taak

mentally. 3e groep:

mentaal visuele

plaatjes oefenen

Alle groepen

verbeterden, MP

groep beter op

getrainde taak.

Geen verschil BI

Crosbie

2004

Revalidatie-unit

10 -176 dg na de

beroerte

Single case studies n = 14

(n = 9 completed

the study)

MP taak (reiken en

grijpen) plus

standaard therapie,

taak op video,

protocol: 2 � 10

fysiek oefenen,

2 � 10 MP

Verbetering op de

ULMotricity Index.

Liu

2004

Revalidatie-unit

12,3 � 5,3 dg na de

beroerte

RCT n = 46

MP-groep

15 sessies 1u/dg/3

wk of MPof

conventionele

therapie

Betere performance

getrainde en niet-

getrainde taken

p < 0,005 en

p < 0,001
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Hoofdstuk 4 Vallen ^ risicofactoren en preventie

Tabel B.4.1 Valincidenten tijdens opname

Auteur

jaar

Setting/

fase

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Resultaten Conclusie

Nyberg

1995

Revalidatiecentrum Prospectieve studie n = 161 39%, n = 62

patie« nten vielen.

Aantal val-

incidenten153.

15.9/1000 pat.

dagen

n = 6 (4%)

fracturen

Vallen komt veel

voor, valpreventie

zou prioriteit

moeten hebben

Tutuarima

1997

Ziekenhuizen

(n = 23)

Acute fase

Patie« nten

opgenomen tussen

1991-92

Beschrijvende

studie

n = 720 14%, n = 104 viel

ten minste1 �.
Totaal 173

valincidenten

Incidentie:

8,9/1000 pat/dag

25% gaf letsel,

n = 3 heupfractuur

CVA-patie« nten

hebben een hoog

risico op een

valincident

Ugur

2000

Stroke-unit Retrospectieve

beschrijvende

studie

1992-1996

n = 293 44%, n = 131

patie« nten met een

valincident

Relatie met lagere

score barthel Index,

depressie en rechter

hemisfeer lesie

Sze

2001

Revalidatie-unit

1week na het CVA

Beschrijvende

cohortstudie

n = 677 11,5%, n = 78 viel.

Geen letsel in 77%

Incidentie: 5,5/

1000 pat. dagen n

= 3 heupfractuur

Chinees onderzoek.

Het valpercentage

is lager dan in

westerse

onderzoeken

Teasell

2002

Revalidatie-unit Retrospectieve

cohortstudie

gedurende 5 jaar

n = 238 37%, n = 88 viel1

maal, en van deze

groep n = 45 2

maal.Totaal 180

valincidenten. Letsel

in 22%, 1fractuur

Incidentie hoog,

serieus letsel gering.

BergBalanceScore

en FIM

lager bij vallers

p < 0,01

Stolze

2004

Neurologisch

ziekenhuis

Prospectieve studie n = 489

waarvan n = 136

CVA-patie« nten

22%, n = 30

valincidenten /136

totaal 165

valincidenten /489

Vallen kwam het

meest voor bij

patie« nten met

loopstoornissen

Suzuki

2005

Revalidatie-unit Beschrijvende

studie

n = 256 273 valincidenten

bij n = 121.

138 valincidenten/

10.000 pat.dagen

n = 5 fracturen

Meeste

valincidenten1e 4

weken na opname,

in de (bad)kamer

van de patie« nt.

Zdobysz

2005

Ziekenhuis Retrospectieve

cohortstudie

n = 1014 4% een val tijdens

1e 5 dagen

Transfer aanleren

belangrijk

Holloway

2007

Neurologische

afdeling

Retrospectieve

beschrijvende

studie

n = 1440 12%, n = 173

5,9 valincidenten/

1000 pat.dagen

Slechts17% van de

valincidenten was te

voorkomen

geweest.
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Auteur

jaar

Setting/

fase

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Resultaten Conclusie

Czernuszenka

2007

Neuro-revalidatie-

unit

< 3 maanden na

het CVA

Prospectieve studie n = 353 10%, 35 patie« nten

met een valincident

5,02 (95% BI 3,7-

6,5) valincidenten/

1000 pat.dagen

Relatie met ernst

van de beperkingen
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Tabel B.4.2 Valincidentie in de thuissituatie

Auteur

jaar

Setting/

fase

Onderzoeksopzet Steekproef Resultaten Conclusie

Forster

1995

Thuiswonend Beschrijvend

bij ontslag en na 8

wk en 6 maanden

n = 108 73%, 79

valincidenten

Val in het ziekenhuis

sign. predictor val

thuis, p = 0,004

4 fracturen (1%)

Vallen groot risico,

mantelzorgers meer

stress.Vallers

minder activiteiten

buitenshuis en vaker

depressief

Jorgensen

2002

Thuiswonende

patie« nten

gemiddeld10 jaar

na het CVA

Prospectieve studie

4 maanden

valregistratie

n = 111

n = 143 controle

23% van de

patie« nten en11%

van de

controlegroep viel 1

� of vaker, 2/1000

persoon-dagen vs

1/1000

Relatieve Risico

(RR) om te vallen

voor patie« nten =

2,3; 95% BI

1,2 - 4,3

Hyndham

2002

Gemiddeld 50

maanden na het

CVA

Observationele

studie

n = 23 re. hemisfeer

n = 16 linker

hemisfeer

n = 2 hersenstam

50%, n = 21vallers

vanwie10

meerdere

valincidenten

6% fracturen

Herhaaldelijke

vallers meer

gehandicapt en

sign. verminderde

armfunctie

(p < 0,018) en

ADL-score

(p = 0,010)

Yates

2002

Thuiswonende

patie« nten

ge|«ncludeerd14

dagen na het CVA

Prospectieve

cohortstudie

follow-up na1, 3 en

6 maanden

n = 280 51%, n = 142

vallers. De

onderzochte

beperkingenwaren

fysiologische

parameters

(motorische,

sensorische, zien/

vision)

Valrisico is niet

lineair gerelateerd

aan het aantal

stoornissen.

Lamb

2003

Thuiswonend

Vrouwen

Prospectieve studie

naar valincidenten

Follow-up1jr

n = 124 48%, n = 45 vallers

19% 1val

29% > 1val

Aankleden

risicofactor

Bekende

risicofactoren voor

de algemene

populatie geen

voorspellers.

Mackin-tosh

2005

Thuiswonende

patie« nten

geen revalidatie

meer

Prospectieve cohort

studie

follow-up 6

maanden

n = 56 46%, n = 26 vallers

meeste

valincidenten (63/

103) 1e 2 maanden

na ontslag

Veel valincidenten.

Slechts een klein

aantal pat. zoekt

hulp.

Harris

2005

Thuiswonende

patie« nten

� 1jaar na het CVA

Prospectieve studie

naar valincidenten

n = 108 50%, n = 49 vallers

(totaal117

valincidenten

20 (41%) een

verwonding,

waarvan17

medische hulp

zochten.

Balans enmobiliteit

op zich geen sign.

relatie met vallen.

Meer aandacht voor

het lopen is nodig.
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Tabel B.4.3 Incidentie (heup)fracturen

Auteur

jaar

Setting/

fase

Onderzoeksopzet Steekproef Resultaten Conclusie

Ramnemark

1998

Patie« nten

opgenomenmet een

CVA

Prospectieve studie

Tot gemiddeld 2,9

jaar na het CVA

n = 1139 154 fracturen bij 120

patie« nten na

gemiddeld 24

maandenwaarvan

45% heupfracturen

(17 heupfracturen/

1000 persoonjaren).

Vrouwen sign. meer

p < 0,001. Meeste

fracturen kant van de

hemiparese

p < 0,001.

Het is belangrijk te

focussen op

preventie van

valincidenten en

osteoporose

Ramnemark

2000

Patie« nten

opgenomen na een

femurnekfractuur

Retrospectieve studie n = 568 Van de pat.

opgenomenmet een

femurfractuur was

16,4% - 38% (over

verschillende jaren),

CVA-patie« nt. 62%

van de heup-

fracturen bij CVA-pat.

was aan de

paretische kant. 69%

van de personen die

onafhankelijk waren,

kondenmobiel naar

huis vs 38% van de

CVA-patie« nten

Femurnekfractuur is

een risico na een

CVA, zelfs nog jaren

later. Het risico op

achteruitgang van de

mobiliteit is groter

dan bij gezonde

ouderen.

Melton

2001

Patie« nten vanaf 3

maanden na het CVA

1960-69

gematchte

controlegroep

Retrospectieve

studie, follow-up 25

jaar

n = 387 Na 25 jaar 71% van

de CVA-patie« nten en

66% van de controle

groep had een

heupfractuur.11/1000

persoonjaren

Fractuurrisico werd

groter bij ouder

worden. Hazardratio

per 10 jaar 1,6.

Meer valincidenten

naar de paretische

kant, bij ambulante

patie« nten (rankin

1-2). Fracturen niet

gerelateerd aan

ernstige handicaps

(rankin 3-5).

Kanis

2001

Patie« nten

opgenomenmet een

CVA in1987-1996 in

Zweden

Retrospectieve studie n = 237.288 Bij 9% van de bij

CVA-patie« nten traden

fracturen op.Van de

fracturen was 52%

een heupfractuur.

Het risico op een

heupfractuur is hoog

(RR > 7) gedurende

het1e jaar na het

CVA enhet laagst 4

jaar na het CVA.

Dennis

2002

Patie« nten

opgenomen tussen

1990-98

Prospectieve studie

en analyse ontslag

data

n = 2696 4% = 88 fracturen

< 2 jaar waarvan

1,1% heupfracturen =

1,4 (95% BI 0,92-

2,07) keer het aantal

heupfracturen in de

algemene populatie

Het voorkomen van

heupfracturen is lager

dan de Zweedse

cijfers.
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Tabel B.4.4 Geloof in eigen kunnen, self-efficacy

Auteur

jaar

Setting Design

Steekproef

Uitkomst

maten

Resultaten Conclusie

Hellstrom e.

a.

2003

Geriatrisch

revalidatiecentrum

Prospectieve

observationele

studie

n = 37

(66 - 89 jr)

Ingedeeld in 2

groepen: hoge en

lage self-efficacy

Falls Efficacy scale

FES (Swedish)

FIM

BBS

Follow-up na

10 maanden

IADL

Functional

Ambulation

Category (FAC)

Patie« nten met lage

self-efficacy op de

FES verbeterden

minder op

functionele testen.

Bij ontslag en na10

mnd significante

verschillen tussen

beide groepen op

balanstest BBS

(p < 0,0001) en

FIM (p < 0,0001).

FES bij ontslag

correleerde

significant met

follow-up scores:

rho = 0,82 tussen

FES(S) en IADL en

FAC

In de revalidatie zou

er meer aandacht

moeten zijn voor

verhoging van het

vertrouwen in eigen

kunnen

Belgen

2006

Thuiswonende

patie« nten

> 1maand na het

CVA

Cross-sectioneel Valhistorie

FES-S falls efficacy

scale

Stroke Impact

Score, mood

section

BBS, timed sit to

stand,TUG

n = 20 (40%)

valincidenten

n = 11meerdere

valincidenten

relatie met vrees om

te vallen:

RR 2,4; 95% BI1,1-

4,9 minder

valgerelateerde self-

efficacy, p = 0,04,

depressieve

symptomen p =

0,02.

meer valincidenten,

meer vrees om te

vallen: RR = 5,6;

95% BI1,2-23

BBS niet-vallers

48,8 � 6,4, veel-

vallers 43,8 � 8,7

Balans en self-

efficacy in verband

met vallen zijn

geassocieerd met

valincidenten.
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Tabel B.4.5 Interventies om vallen te voorkomen

Auteur

jaar

Setting

Fase

Design

Steekproef

Interventie Resultaat Conclusie

Cheng

2001

Revalidatie-unit Prospectieve studie

n = 54

n = 24

revalidatieprogr.

n = 30 rev.progr.

plus symm. staan

training

Sit to stand

verbeterd. symm.

lichaamsgew.

verdeling verbeterde

sign. p < 0,005.

Training

symmetrische

gewichts-verdeling

vermindert het aantal

valincidenten

significant p < 0,05

Cheng

2004

Revalidatiecentrum Prospectieve studie,

RCT

n = 52

Conventionele

therapie/ ritmische

gewichtsverdeling

Balanstesten,

dynamisch en

statisch.

Valincidenten

Follow-up 6 mnd

Dynamische balans

sign. verbeterde.

Minder vallen maar

niet sign.

p = 0,059

Hart

2004

Thuiswonend

13 - 54 mnd na het

CVA

RCT

n = 18

Tai-Chi vs

oefentherapie

1uur/week/12

weken

BBS

Romberg

loopsnelheid

Up and GoTest

Duke health Profile

Controlegroep

verbeterde op

balanstesten niet

sign. BBS = 0,01, de

Tai Chi-groep

verbeterde meer in

algemeen welzijn,

niet sign.

Marigold

2005

Chronisch

thuiswonend

RCT

n = 30

Strekken/

balanstraining versus

bewegingstherapie/

behendigheid

TUG, ABC,

Houdingsreflexen

Valincidenten

follow-up1jr

Minder vallen in

oefengroep bij

testen op

balansplatform, niet

significant

Vearrier

2005

Chronisch

thuiswonend

Single subject

Multiple baseline

n = 10

Massed practice

6 uur per dag/

2 weken

70% takentraining

25% gericht op

stoornissen/

handicaps

5% rust

Stabilisatietijd

BBS

Valincidenten

Stabilisatietijd

verbeterde van 2,3

naar 1,6.

BBS gem. 3 punten.

Valincidenten

significant minder p

<0,009
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Hoofdstuk 5 Voeding- en ondervoeding na een beroerte

Tabel B.5.1 Onderzoeken naar voedingstoestand en prevalentie van ondervoeding bij patie« ntenmet een

beroerte

Auteur

jaar

Onderzoeksopzet en

steekproef

Uitkomstmaat Meetmomenten Conclusie

Yoo e.a.

2008

Beschrijvend onderzoek

n = 131

Voedingstoestand

Gewichtsafname

Se. albumine,

Transferrineniveau

Prealbumine

Opname < 24 uur

1week na opname

Bij opname: 12,2%

1week: 19,8%

Brynningsen e.a.

2007

Beschrijvend onderzoek

n = 89

Voedingstoestand:

Gewicht,

body mass index (BMI),

mid upper arm

circumference (MAC),

triceps skinfold

thickness (TSF), se.

albumine en se.

transferrine.

Ondervoeding: wanneer

pat. � 2 uitkomstmaten

onder normale waarde.

1week

6 week

3 maanden

6 maanden na beroerte

Bij opname (1w) 35%

ondervoeding

6 maanden 22%

Sign. verhoging in se.

albumine van1week tot

6 m (p < 0,0001), en

sign. verhoging in

transferrine van 5 w. tot

6 m. (p < 0,05). Geen

significante verandering

in gewicht of BMI van1

w. tot 6 m.

Poels e.a.

2006

Beschrijvend onderzoek

n = 69

Ondervoeding wanneer:

gewichtsverlies of lage

BMI.

Opname

4 weken na beroerte

Bij opname

ondervoeding: 35%

Na 4 weken 3%

Davis e.a.

2004

Beschrijvend onderzoek

(n = 185)

Voedingstoestand

SGA

MRS

NIHSS

Opname

1maand

Bij opname: 16%

ondervoeding.

15% van de totale groep

overleed en 58% had

slechte uitkomst

Relatie tussen

ondervoeding en slechte

uitkomst (OR 3,4; 95%

BI1,3-8,7; p = 0,01) en

tussen ondervoeding en

mortaliteit (OR 3,1; 95%

BI1,3-7,7, p = 0,02)

FOOD-Trial

collaboration

2003

Gerandomiseerd

onderzoek (RCT)

(n = 2955)

Voedingstoestand

Eenvoudige screening

verschillende niet

gestandaardiseerde

methodes

Opname

6 maanden

Ondervoeding bij

opname = 9%

Ondervoeding na

beroerte werd in

verband gebracht met

slecht herstel verhoogde

mortaliteit
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Auteur

jaar

Onderzoeksopzet en

steekproef

Uitkomstmaat Meetmomenten Conclusie

Westergren e.a.

2001

Beschrijvend onderzoek

(n = 162)

Revalidatiefase

Voedingstoestand

BMI, SGA

Structurele observaties

van eten en metingen

van voedingstoestand

SGA, decubitus en ADL

(katz-index)

Opname Bij opname: 32%

ondervoeding

Van de pat. die hulp

nodig hadden = 49%

ondervoed.

Van pat. die geen hulp

nodig hadden = 13%

ondervoed

(p < 0,0005).

Choi-Kwon e.a.

1998

Beschrijvend onderzoek

n = 208.

Acute fase

Voedingstoestand

3 biochemische

metingen en 5

antropocentrische

Opname Bij opname:

ICH-groep 62%

ondervoed (PEM)

CI-groep 25%

Contr.gr.13%

In de acute fase kwam

ondervoeding significant

vaker voor in de ICH-

groep (62%) dan in de

CI-groep (25%)

(p = 0,000)

Gariballa e.a.

1998a

Beschrijvend onderzoek

(n = 201)

Acute fase

Voedingstoestand

antropometrische,

hematologische en

biochemische data: BMI

TST,

MAMC,

Se. albumine

Opname ( < 48 uur)

Metingen herhaald na

4 weken.

Bij opname:

31% = ondervoed

(BMI < 20), 49% = TST,

12% =MAC,

19% = Se. alb

Finestone e.a.

1995

Beschrijvend onderzoek

(n = 49)

Acute en revalidatiefase

Voedingstoestand

Biochemische en

antropocentrische data

BW, BMI, MAMC

Se. albumine.

Opname

1maand

2 maanden

4 maanden

Ondervoeding (PEM) bij

opname: 49%

Na1mnd: 34%

Na 2 mnd: 22%

Na 4 mnd: 19%

Davalos e.a.

1996

Beschrijvend onderzoek

(n = 104)

Acute fase

.

Voedingstoestand

TST, MMC, Se.

albumine, o.a.

voedingparameters (TST,

MAMC, se. alb., en

calorimeter)

Opname

1week na opname

2 weken na opname

Ondervoeding (PEM)

opname = 16%

Na1w. = 26%

Na 2 w. = 35%

met significante

vermindering van vet

(p = 0,002).

Ondervoede pat.: hoger

stressreactie en meer

complicaties dan bij de

niet-ondervoede

patie« nten
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Auteur

jaar

Onderzoeksopzet en

steekproef

Uitkomstmaat Meetmomenten Conclusie

Unnosson e.a.

1994

(n = 50)

> 70 jaar

Voedingstoestand

Gewicht,

TST, MAMC

Se. Protein,

delayed hypersensitivity,

body gemeten met

Bioelectric impedance

en functionele status is

gemeten bij opname en

na 2 en 9 weken

Opname

Na 2 weken

Na 9 weken

Ondervoeding (PEM) bij

opname = 8%

Axelsson

1988

(n = 100)

Acute fase

Ziekenhuis

Voedingstoestand,

antropocentrische

variabelen (relatieve

gewicht,TST, AMC),

albumine, transferrine en

prealbumine.

Opname

Ontslag

Ondervoeding (PEM) bij

opname = 16% bij

ontslag = 22%

BMI = Body Mass Index, PEM = protein energy malnutrition, MAMC = middenarmspieromtrek, AMC = middenarmomtrek,

TST = tricept skinfold dikte, BW = lichaamsgewicht, SGA = Subjective Global Assessment, MRS = modified Rankin scale,

NIHSS = National Institute of Health Stroke Survey = een neurologisch screeningsinstrument, RCT = randomized clinical

trial.
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Tabel B.5.2 Consequenties van ondervoeding op uitkomsten van patie« nten

Auteur

jaar

Onderzoeksopzet en

steekproef

Uitkomstmaat Meetmomenten Conclusie

Yoo e.a.

2008

Beschrijvend onderzoek

n = 131

Voedingstoestand

Gewichtsafname

Se. albumine,

Transferrineniveau

Prealbumine

Opname < 24 uur

1week na opname

Ondervoeding bij

opname: voorspeller

voor a) ondervoeding na

1-week (OR, 14,85; 95%

BI 3,52-62,76;

p < 0,001) en

complicaties na een

beroerte (OR 6,72;

95% BI1,09-41,56;

p = 0,04).

Ondervoeding na1week

(OR 4,49; 95% BI1,07-

18; p = 0,04) en1-week

NIHSS-score (OR1,76;

95% BI1,31-2,37;

p < 0,001) zijn voor-

spellende factoren voor

slechte uitkomst na 3 m.

Axelsson

1989

Prospectief beschrijvend

onderzoek

(n = 32)

Acute fase

Ziekenhuis

Voedingstoestand,

antropocentrische

variabelen (relatieve

gewicht,TST, AMC),

Albumine, transferrine en

prealbumine.

Opname en wekelijks tot

3 weken na opname

Ondervoeding 3 weken

na opname relateert aan:

Slechte voedings-

toestand,

Slechte zelfredzaam-

heid bij opname,

Verlamming rechterarm

Eetproblemen bij

opname

Hogere leeftijd

Davis e.a.

2004

Beschrijvend onderzoek

(n = 185)

Voedingstoestand

SGA

MRS

NIHSS

Opname

1maand

15% van de totale groep

overleed en 58% had

slechte uitkomst

Relatie tussen

ondervoeding en slechte

uitkomst (OR 3,4, 95%

BI1,3-8,7;

p = 0,01) en tussen

ondervoeding en

mortaliteit (OR 3,1; 95%

BI1,3-7,7,

p = 0,02)

Davalos e.a.

1996

Beschrijvend onderzoek

(n = 104)

Acute fase

Voedingstoestand

TST, MMC, Se.

albumine, o.a.

voedingsparameters

(TST, MAMC, se. alb.,

en het bijhouden van

calorie« n)

Opname

1week na opname

2 weken na opname

Ondervoede patie« nten

hadden:

hogere stressreactie,

meer infecties,

meer risico op

decubitus,

meer risico op slechte

uitkomst (functionele

status < 50 bij 30 d.

follow-up of overlijden)

dan de niet-ondervoede

patie« nten
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Auteur

jaar

Onderzoeksopzet en

steekproef

Uitkomstmaat Meetmomenten Conclusie

Finestone e.a.

1996

Prospectief beschrijvend

onderzoek

(n = 49)

Functionele status (FS)

m. barthel-index

Ligduur

Opname (T-1)

1maand (T-2)

Ontslag (T-3)

Ondervoeding

gerelateerd aan >

langer ligduur

(p = 0,011),

lager FS (p = 0,038) op

T2

FOOD-Trial

collaboration

20033

Gerandomiseerd

onderzoek (RCT)

(n = 2955)

Voedingstoestand

Eenvoudige screening

verschillende niet

gestandaardiseerde

methodes

Opname

6 maanden

Ondervoede patie« nten

met een beroerte: a)

meer risico op long

ontsteking, infecties,

decubitus en

darmbloeding.

b) hoger risico op

overlijden (37%) dan

patie« nten met normale

voedingstoestand

(20%) (OR voor

mortaliteit 2,32; 95% BI

1,78-3,02).

Gecorrigeerde OR voor

de ondervoede

patie« nten vergelekenmet

de normaal gevoede

patie« nten: 1,82; 95% BI

1,34- 2,47).

(p = 0,0001).

C) Ondervoede

patie« nten vaker

afhankelijk (rankin-

schaal 3-5) dan de

normaal gevoede

patie« nten (OR1,52; 95%

BI1,05-2,21).

(p = 0,003).
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Auteur

jaar

Onderzoeksopzet en

steekproef

Uitkomstmaat Meetmomenten Conclusie

Gariballa e.a.

1998b4
Prospectieve

Beschrijvend onderzoek

(n = 201)

Acute fase

Voedingstoestand

antropocentrische,

hematologische en

biochemische

Data:

BMI

TST,

MAMC,

Se. Albumine

Opname (< 48 uur)

Metingen herhaald na 4

weken.

Ondervoede patie« nten

(lagere se.alb.conc.)

haddenmeer risico op

infectieuze complicaties

(p < 0,0001) en

slechtere functionele

status bij opname

(p = 0,021) en na 2

weken (p = 0,002).

Voedingstoestand was

gerelateerd aan

ontslagbestemming (pt.

met slechtere

voedingstoestand had

meer risico op weer

opgenomen te worden

in een instelling na

ziekenhuisontslag.

Se. albumine is een

sterke voorspeller voor

mortaliteit 3 maanden na

acute beroerte:

hazardratio 0,91; 95% BI

0,84-0,99).

BMI = Body Mass Index, MAMC = middenarmspieromtrek, AMC = middenarmromtrek,TST = tricept skinfold dikte, BW =

lichaamsgewicht, SGA = Subjective Global Assessment, MRS = modified Rankin scale, NIHSS = National Institute of

Health Stroke Survey = een neurologische screeningsinstrument, RCT = randomized clinical trial.
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Tabel B.5.3a Onderzoeken over symptomen van ondervoeding bij patie« ntenmet een beroerte

Auteur

Jaar

Onderzoeksopzet

Steekproef

Setting

Fase

Onderwerp/

Interventies

Conclusies

Finestone e.

a.

2003

Case studie

(n = 1)

patie« nt met een beroerte

Ziekenhuis acute fase Beschrijving en analyse

van een casus van patie« nt

met een beroerte en

slikproblemen;

beschrijving van

interventies en

behandeling en resultaten

daarvan

Het belang van het

observeren van

symptomen van

ondervoeding en

slikproblemen besproken

m.b.t. casus

Westergren

e.a.

2001

Beschrijvend onderzoek

(n = 162)

Revalidatiefase

Opname Voedingstoestand

BMI, SGA

Structurele observaties

van eten enmetingen van

voedingstoestand SGA,

decubitus en ADL (Katz-

index)

Bij opname: 32%

ondervoeding

Van de pat. die hulp

nodig hadden = 49%

ondervoed.

Van pat. die geen hulp

nodig hadden = 13%

ondervoed

(p < 0,0005).

Sullivan e.a.

1993

Cross-sectioneel

onderzoek

(n = 110)

oudere patie« nten

Ziekenhuis

Geriatrische afdeling

Bij opname: medisch,

neuropsychologisch,

voedingstoestand en

toestand van tanden

gescreend (72 uur na

opname,

na zes maanden

na een jaar.

83% van de ouderen

heeft problemenmet hun

tanden.

Slechte mondconditie is

een belangrijke

voorspeller voor

gewichtsverlies (niet

gewenst gewichtsverlies)

zowel binnen 6 en12

maanden

Tabel B.5.3b Klinische richtlijn

Auteur

jaar

Interventie Setting Onderwerp Conclusies

Thomas

e.a.

2000

Een voedingsrichtlijn voor

ouderen om ondervoeding

te voorkomen en/of

behandelen.

Ziekenhuis en verpleeghuis De richtlijn bestaan uit

twee delen; het ene voor

het verpleegkundigen en

voedingsdeskundigen. Het

andere voor artsen,

farmaceuten en

voedingsdeskundigen.

Geeft aanbevelingen aan

m.b.t. observatie van

symptomen van

ondervoeding
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Tabel B.5.5b Onderzoeken naar problemenmet eten na een beroerte ^ meetinstrumenten voor het scree-

nen van eetproblemen

Auteur

jaar

Onderzoeksopzet Setting

fase

Steekproef Resultaat

McLaren en

Dickerson

2000

Cross-sectioneel in 2 fasen:

a) instrument ontwikkeling

b) testen van klinimetrische

eigenschappen validiteit,

betrouwbaarheid,

Ziekenhuis

Acute fase

Fase a. n = 60

Fase b. n = 75 die hulp nodig

hadden bij het eten.

Interbeoordelaarsbetrouw-

baarheid kappa 0,65-0,95

Tabel B.5.6 Onderzoeken naar interventies voor eetproblemen

Auteur

jaar

Onderzoeks-opzet

en steekproef

Steekproef Setting

fase

Interventie Resultaten

Jacobsson

e.a.

1997

Casu|« stiek met

meerdere metingen en

interviews met

patie« nten en

familieleden, notities

(o.a. van

telefoongesprekken),

videotapes

n = 15

(patie« nten)

Ziekenhuis, revalidatie

voor eetproblemen

Ge|«ndividualiseerd

interventie-

programma gegeven

door trainers en

familieleden

Behoefte aan meer

concentratie

verbeterd;

het snelle of langzame

etenwas verbeterd;

Minder lekkage uit

mond

Pat. heeft meer eten

binnengekregen;

Pat. drinkt meer en

eet meer;

Kan gewoon voedsel

eten

Verminderde hoest

Verminderd risico op

aspiratie

48 Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte

© Elsevier gezondheidszorg 2009
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Tabel B.5.8 Ervaring van patie« ntenmet het eten na een beroerte

Auteur

jaar

Onderzoeksopzet Steekproef Setting

fase

Resultaten

Carlson

e.a.

2004

Kwalitatieve casestudy,

exploratief onderzoek

Interviews en part. observaties

n = 3 1,5 - 2 jaar na

de beroerte

Patie« nten beschreven ervaringen als

het streven naar een normaal leven.

Zij voelden zich verlaten en

beschreven gevoelens van verlies en

afhankelijkheid. Het proces van het

heropvatten van het leven zoals voor

de beroerte werd ervaren als

langdurig en heel hard werken.

Jacobsen

e.a.

2000

Survey

Observaties en interviews over

beleving m.b.t. maaltijd en het eten.

n = 30 patie« nten

met een beroerte

n = 15 gezonde

ouderen

Ziekenhuis De meeste patie« nten met een

beroerte (21) hadden op de een of

andere wijze moeite met eten en

gaven aan last te hebben van angst

en schaamte met betrekking tot eten

en de veranderde lichamelijke

toestand.

Dit had vooral te maken met het feit

dat de patie« nten moeite hadden om

eten in de richting van de mond te

brengen en dat ze slikproblemen

hadden.

Deze patie« nten gaven aan dat ze

bang waren om zich te verslikken,

klaagden over het ongemak in de

mond en keel en vonden het

vernederend om hulp bij het eten

nodig te hebben.
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Hoofdstuk 7 Dehydratie na een beroerte

Tabel B.7.1 Meetinstrumenten voor screenen van vochthuishouding Minimum Data Set (MDS)

Bronnen Meet-

instrument

Onderzoeksopzet Validiteit en

betrouwbaarheid

Resultaten

Suhayda

enWalton

2002

MDS:

Minimum

Data Set

Minimum Data Set van

informatie om snel en op

eenvoudige wijze vroegtijdig

een verstoring van de

vochtbalans te signaleren.

Gebruikt worden vragen en

een checklist met11items /

aandachtspunten.

Geeft goede aanwijzingen. Voor alle patie« ntengroepen.

Alle verpleegkundigen

kunnen het meetinstrument

gebruiken.

Ritz 2001 BIA Bio-elektrische Impedantie

Analyse (BIA) is nuttig /

handig om de vochtbalans

van de patie« nt te

be|«nvloeden/regelen.

Is erop gebaseerd dat

vetvrije lichaams(cel)massa

die meer vocht bevat dan

vetmassa, beter geleidt dan

vet. Elektrodenworden op

de polsen en enkels van de

patie« nt geplaatst en meten

de stroomveranderingen /

wisselstroom met

verschillende frequenties.

(voltage) tussen de

elektroden.

Betrouwbaarheid is

aangetoond in meer dan 3

onderzoeken. Recent

bewezen bij 169 patie« nten en

vergeleken met MFBIA en

metingenwaren binnen 3%

van de totale hoeveelheid in

TBWen ECW.

Te gebruiken voor alle

patie« nten en is vooral

bewezen bij oudere

patie« nten bij wie niet

vertrouwd kan worden op

het dorstgevoel.

Is goed voor patie« nten die

behandeld moeten worden

wegens een verstoring van

de vochtbalans.

Olde Rikkert

e.a.1997

MF-BIA Multi-frequency- Bio-

elektrische Impedantie

Analyse (MF-BIA) is een wat

snellere methode dan alleen

het BIA.

Gevoeligheid en

responsiviteit van de MF-BIA

om dehydratie en

overhydratie vast te stellen is

erg goed.

BIAwordt aanbevolen voor

alle patie« nten-groepen. Is

goed te gebruiken wanneer

een patie« nten het risico

lopen op een verstoring van

de vochtbalans. Is

goedkoop, eenvoudig in

gebruik, wel veel training

nodig. BIA is een populaire

methode

om de vet- en vetvrije massa

te bepalen, het gebruik van

de technisch meer complexe

multi-frequency-BIA (MF-

BIA) wordt als zeer

noodzakelijk beschouwd als

bepaling van de

watercompartimenten van

het lichaam nodig is.

Iggulden

1999

Vragenlijst, BMI, registratie

vochtinname.

Op de grens Voor oudere patie« nten. Zeer

eenvoudig in gebruik.

Verpleegkundigen kunnen

het meetinstrument

gebruiken.
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Bronnen Meet-

instrument

Onderzoeksopzet Validiteit en

betrouwbaarheid

Resultaten

Rosher,

e.a.

2004

Vulling

beenaders

Betrouwbaar-

heidsonderzoek.

Hoe snel en goed zwellen de

kleine aderen in de voet?

Gedrukt wordt op de aderen

bovenop de voet met druk

van de vingers. De druk is

licht en de snelheid van de

zwelling wordt gemeten en

een waarde toegekend.

Op de grens Eenvoudig en goedkoop in

gebruik.Gemakkelijk in

gebruik voor

verpleegkundigen.
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Tabel B.7.4a Interventies met betrekking tot i.v.-infuustherapie en subcutaan hypodermoclysis ^ vocht-

toediening i.v.

Auteur

jaar

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Setting

fase

Interventie Resultaten

Bhalla

e.a.

2000

Prospectief

beschrijvend

onderzoek

n = 167 Ziekenhuis

Acute fase

Bij opname (dag1, 3 en 7)

werden bloedproeven genomen

en werd de osmolaliteit in het

serum gemeten.

Dit werd de1e, 3e en 7e dag na

de opname gedaan en

vergeleken met de uitkomst

(functionaliteit, mortaliteit o.a.)

na 3 maanden.

Vergeleken hoe het ging met

patie« nten die i.v.-infuushydratie

kregen vs. diegenen die vocht

dmv drinken kregen.

Hogere osmolaliteit bij opn.

heeft sign. relatie m. lagere

mortaliteit

(p < 0,0001) en hogere

functionele status

(barthelindex)

(p < 0,0001)

3 maanden na de beroerte.

Se. ureumwas sign. gerelateerd

aan plasma-osmolaliteit

(coe« fficie« nt = 1,4 per mmol/l

verhoging in se. ureum, 95% BI

1,1-1,8; p < 0,0001). Leeftijd

was ook sign. gerelateerd aan

plasma-osmolaliteit (Coe« fficie« nt

= 0,15 per jaar verhoging in

leeftijd, 95% BI: 0,03 - 0,27;

p < 0,02).

Patie« nten die i.v.-infuushydratie

kregen hadden o.a. een betere

functionele status.

Tabel B.7.4b Onderzoekenm.b.t. hypodermoclysis (subcutaan) versus i.v. toedienen van vocht

Auteur

jaar

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Setting

fase

Interventie Resultaten

Slesak

e.a.

2003

Prospectief

gerandomiseerd

onderzoek (RCT).

Doel was om de invloed

van vochttoediening in

een ader (i.v., intraveneus)

en onder de huid (s.c.,

subcutaan) te vergelijken

bij oudere patie« nten die

gediagnosticeerd waren

met een tekort aan vocht.

Bovendien het bestuderen

van de klinische

veranderingen die zich

voordeden bij de

patie« nten.

n = 96 Ziekenhuis

Ouderen

Twee groepen:

Groep1subcutaan. Groep

2 kreeg i.v.-therapie van

NaCl en/of glucose

Patie« nten kregen de

interventies voor 6 d.

Vochttoediening onder de

huid in de buikstreek ter

behandeling van

vochtverlies bleek een

even goede methode als

intraveneuze

vochttoediening.

Geen verschil was tussen

de groepenm.b.t.

voorkomen van

bijwerkingen (p = 0,68, p

= 0,41, p = 1,0)

Het toedienen van sc

vocht verdient wel de

voorkeur als het gaat om

verwarde patie« nten of

patie« nten bij wie het

moeilijk is om een injectie

te geven. Beide methoden

zijn veilig en succesvol.
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Tabel B.7.5a Interventies m.b.t. sondevoeding bij patie« ntenmet een beroerte

Auteur

jaar

Onderzoeksopzet

Steekproef

Setting

Fase

Interventies Resultaten

FOODTrial

Collaboration

2005

Gerandomiseerde trial

N-859

Ziekenhuizen

Acute fase

Groep1neussondevoeding

Groep 2 pegasondevoeding

Groep 3 geen sondevoeding

Het vroegtijdig toedienen van

sondevoeding had positief effect

m.b.t. minder risico op overlijden

(5,8% (95% BI -0,8-12,5, p -

0,09) en vermindering in

overlijden/slechte uitkomst (1,2’

(95% BI -4,2-6,6, p-0,7).

Pegasondevoeding bleek

gerelateerd aan verhoging in

mortaliteit 1,0% (95% BI -10-11,9,

p -0,9) en een verhoogd risico op

overlijden of slechte uitkomst

7,8% (95% BI 0,0-15,5, p -0,05).

Tabel B.7.5b Interventies m.b.t. sondevoeding bij patie« ntenmet een beroerte ^ Systematische review

Auteur

jaar

Onderzoeks-

opzet

Steekproef Setting

fase

Interventie Resultaten

Bath e.a.

2005

Cochrane-

review

Cochrane-review

over effecten van

a) Interventies voor

slik-stoornissen van

patie« nten met een

beroerte.

n = 227

patie« nten met

een beroerte

6 onderzoeken

Ziekenhuis

Acute fase

a) Pegasonde versus

neussondevoeding

b) Sliktherapie voor

patie« nten met

slikproblemen

c) Medicatie als

therapie voor

slikproblemen

a) Pegasonde vermindert het

risico op overlijden (OR

0,28, 95% BI 0,09-0,89) en

verbetert de voedings-

toestand van patie« nten

(gewicht, serum-albumine)

meer dan NGF (2

onderzoeken

n = 49).

b)Sliktherapie heeft geen

significant effect op

slikproblemen

(OR 0,55, 95% BI 0,18-1,66).

c) Medicatie (nifedipine) had

geen effect op slikproblemen

of mortaliteit.
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Hoofdstuk 8 Cognitieve stoornissen na een beroerte

Tabel B.8.1 Prevalentie van cognitieve stoornissen en dementie

Auteur

jaar

Setting/fase Steekproef Prevalentie Opmerkingen

Pohjasvaara

1998

Beschrijvend

onderzoek

Cognitieve status

3 mnd na beroerte

n = 337

(uit een cohort

van

n = 486)

n = 107 (31,8%) enige vorm

van dementie vastgesteld met

DSM-III

Correlatie dementie met:

Dysfasie OR 5,6, 95% BI 2,2-

15,5, groot infarct dominante

hemisfeer OR 5, 95% BI1,9-

14,1, cogn. status voor CVA

OR 2, 95% BI1-3,7, laag

niveau educatie OR1,1, 95%

BI1-1,2, leeftijd

Inzitari

1998

Beschrijvend

onderzoek

cognitieve status

1jr. na beroerte

n = 339

(uit een cohort

van

n = 635)

Vergeleken met condities voor

het CVA, werden 57 pat.

dement na het CVA (16,8%).

Als meetinstrument werd een

interview gebruikt

(gevalideerd in onderzoeken)

met een sensitiviteit van

72,2%.

Dementie geassocieerd met:

oudere leeftijd p < 0,001,

atriumfibrilleren OR 2,35, 95%

BI1,2-4,5.Voorspellers voor

dementie: afasie OR 3,2, 95%

BI1,7-5,9, en de ernst van de

mot. stoornissen OR 2,3, 95%

BI1,2-4,1.

Zhu

1998

Onderzoek in

district van

Stockholm

� 75 jr

n = 1810 n = 153 met een beroerte

Hiervan n = 49 met dementie

(32%)

Een beroerte was

geassocieerd met een OR van

2,4 (95% BI1,3-4,6) voor

cognitieve stoornis.

Barba

2000

Basismeting en

meting na 3 mnd

n = 327

n = 251

geanalyseerd na

2e meting na 3

mnd

n = 75 dement (30%)

na 3 mnd

(DSM-IV)

(n = 10 al dement voor de

beroerte, vastgesteld met

DSM-III)

Risico op dementie: leeftijd

OR1,1, 95% BI1,03-1,2,

mentale achteruitgang voor

CVA: OR1,2, 95% BI1,1-1,4,

lage score op Canadian

neurological scale: OR 0,5,

95% BI 0,4-0,6.

Linden

2000

Beschrijvend

onderzoek

Dementie en CI

20 mnd na

beroerte

n = 149

thuiswonend

Controle n = 745

Dementie: 28% bij CVA

Controle: 7,4%

OR4,7 95% -BI 3,0 -7,5

Cogn. stoornissen 72%

Controlegroep: 36%

Hoffmann

2001

Beschrijvend

onderzoek.

Basismeting

binnen 2 weken

na opname

n = 1000 n = 607, 63%ØØ n of meer

cognitieve stoornissen.

Afasie 25,2%, apraxie 14,5%,

amnesie 11,6%, frontaal

syndroom 9,2%

Cognitieve stoornissen komen

voor zonder neurologische

stoornissen in137/607.

Madureira

2001

Beschrijvend

onderzoek.

Cognitieve status

3 mnd na de

beroerte

n = 237 55% stoornis in ten minste1

domein

6% dementie

Dementie geassocieerd met:

oudere leeftijd p = 0,01,

vrouw zijn p = 0,01, lager

opleidingsniveau p = 0,04

Lowery

2002

Prospectief

cohortonderzoek

3 �meting

in1jaar.

n = 360 Prevalentie dementie 23%

< 65 jaar 7%

> 85% 53%

DSM-IV

Ouderen boven 75 jaar een

significante grotere kans op

dementie

OR 8,99, 95% BI 4,1-19,1
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Auteur

jaar

Setting/fase Steekproef Prevalentie Opmerkingen

Patel

2002

Patie« nten met1e

beroerte in1995

(database)

n = 645

3 mnd na de

beroerte

Follow-up na 4 jr

n = 248 (38%)

MMSE � 24

Cogn. stoornissen

geassocieerd met leeftijd.

OR 2,5 95% BI1,5-4,2. Cogn.

stoornissen meer kans na 4

jaar op overlijden en BI <15

OR = 2,2 95% BI1,1-4,5, sign.

meer opname p = 0,01.

Liebetrau

2003

Prevalentie CVA

en dementie bij

ouderen tussen

85-88 jaar

n = 495

85-88 jaar

Prevalentie CVA op 85 jarige

leeftijd bij 18,8%

Incidentie 57,2/1000 persoon-

jaren

Bij 20% tussen 85 en 88 jr.

een CVA. Bij 57% van CVA

pat. dementie en bij 23,5%

van de 85 jarigen zonder CVA.

OR 4,3 95% BI 2,7-6,9

Srikanth

2003

Thuiswonende

pat. 3 mnd na een

beroerte, geen

afasie

n = 99

n = 99

controle

Een beroerte is geassocieerd

met een risico op cognitieve

stoornissen RR1,5, 95% BI

1,1-2,1

Risico op een globale of

cognitieve achteruitgang

RR1,2 95% BI 0,8-1,9.

specifieke domein stoornissen

RR 2,8, 95% BI1,4-5,3.

Srikanth

2004

Follow-up na1jr.

van onderzoek uit

2003

n = 88,

drop-out11

n = 91controle

Geen cogn. stoornissen: 50%,

controle 67%.

n = 11progr. dementie. n = 24

(12,5%) focale cogn. stoornis.

Stoornis in uitvoerende functie

kwam alleen voor bij pat. en

niet in de controlegroep.

89% van de pat. met cogn. st.

had dit al bij basismeting.

Stemmingstoornis bij de

basismeting is geassocieerd

met cogn.st. na1jr. OR1,2

95% BI1,-1,4. Dementie

geassocieerd met hogere

leeftijd (p = 0,05) en

basisscore MMSE (p = 0,001)

Lin

2003

Cohort onderzoek

dementie

na 3 mnd

(Taiwan)

n = 283

Gem. leeftijd

64,4 jr

Dementie n = 26 (9,2%)

diagnose gesteld volgens de

criteria van de10e editie van

de International classification

of diseases

Dementie geassocieerd met:

hogere leeftijd OR 6,6 95% BI

1,6-26,6, niveau educatie lage

opleiding OR 3,3 95% BI1,1-

9,9, ernst van de beroerte

> 7 score NIHSSOR 3,4 95%

BI1,1-10,9, score MMSE (15)

OR 4,5 95% BI1,2-16,6

Stephens

2004

Cohort uit

strokeregister

3 mnd na beroerte

n = 384

> 75 jr

n = 60 controle

n = 259 geen cognitieve

stoornissen. n = 92 VCI,

n = 33 dementie.

Geheugen (p < 0,0001) en

or|«ntatiestoornissen

(p < 0,0001) komen

significant meer voor in

dementiegroep.

Sachdev

2004

Sydney Stroke

Study Cohort

Verandering in

cognitieve status

na1jaar. Cohort

uit n = 1050

n = 170

n = 96 controle

Follow-up: n =

123 en

n = 78 controle

MMSE bij basismeting lager na

een beroerte, na1

achteruitgang gemiddeld 0,83

punt. Controle: vooruitgang

0,76. 2e CVA (n = 14):

achteruitgang van 2 punten.

Enige voorspeller voor

bescherming van

achteruitgang was de hoogte

van het opleidingsniveau.

p = 0,04

Cristina

2004

The Framingham

study

Cohortst-

onderzoek

10 jaar volgen pat.

na een1e CVA

n = 1060 controle

groep

geen CVA

n = 212

Controle

n = 1060

Dementie ontwikkelde zich in

19,3% van de pat. met een

CVA en in11% van de

controlegroep. Het risico voor

dementie verdubbelt in de pat.

groep2,0 95% BI1,5-3,1

Pat. na een CVA meer

vasculaire dementie.
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Auteur

jaar

Setting/fase Steekproef Prevalentie Opmerkingen

Mok

2005

Cognitieve status

van patie« nten met

lacunair infarct

3 mnd na begin

beroerte

n = 75 52% heeft cognitieve

symptomen, vooral stoornis in

uitvoerende functies,

geheugen en taal. MMSE gem.

24,8

De functionele uitkomst is

afhankelijk van de ernst van

de neurologische stoornissen

en problemenmet uitvoerende

functies.

Nys

2005a

Ziekenhuis

Stroke-units

1-3 weken

n = 168

follow-up n = 111

Cognitieve stoornissen:

n = 89 (55%) in eerste 3

weken: 74% van de pat. met

een corticale beroerte, 46% bij

een subcorticale beroerte.

Stoornis:

uitvoerende functies39%

visuele perceptie en

constructie:38%

neglect 31%

abstract redeneren 25,6%

Uitvoerende functies links vs

rechts laesie; p = ,03

abstract redeneren p = ,001

Tang

2006

Cognitieve status

3 mnd na de

beroerte

n = 179

uit cohort van

n = 455

n = 39 (21,8%)

cognitieve stoornissen

gemeten met MMSE.

In cohort met1e CVA n = 125,

cognitieve stoornissen bij n =

23 (18%)

Cognitieve stoornissen totale

cohort significant

geassocieerd met: vrouw zijn,

mate van educatie, dysarthrie,

incontinentie en atrium

fibrilleren.

Fure

2006

Prevalentie

cognitieve

stoornissen bij

een lacunair

infarct

Uit een cohort

van n = 279 ,

n = 71met een

lacunair infarct

58% scoorde beneden

afkappunt op tenminste1

neuropsychologische test OR

4,4195% BI1,4-13,4.

Sensitiviteit MMSE bij

afkappunt 28/29 was

resp.0,69 en 0,67.

Patie« nten met lacunaire

infarcten hebben vaak

cognitieve problemen. vooral

mannen, terwijl MMSE score

boven afkappunt is.
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Tabel B.8.2 Onderzoeken naar het beloop van cognitieve stoornissen

Auteur

jaar

Setting/fase Steekproef Prevalentie Opmerkingen

Desmond

1996

Basismeting

3 maanden

na het CVA

follow-up

na1, 2, 3 jaar

n = 151

waarvan n = 53

cognitieve

stoornissen

Na1jaar was12,5%

(n = 19) verbeterd

Verbetering geassocieerd met:

li.laesie OR 5,57 95% BI1,06-

29,25.

diabetes negatieve correlatie:

OR 0,12 95% BI 0,02-0,63

Tham

2002

Basismeting

binnen

6 maanden

na het CVA

n = 252

follow-up

na1jaar

n = 155

n = 140, geen cognitie

probleem

n = 102 (40%), cogn.

stoornissen

n = 10 (4%) dementie

Patie« nten zonder stoornissen:

jonger p < 0,01, meer

opleiding p < 0,01, hogere

MMSE p < 0,01

Na1jr: 77% (n = 120) geen

verandering, n = 19 veranderd

vanVCI naar geen cogn.

problemen.10% verslechterde

van geen stoornissen naar CI.

Ballard

2003

Incidentie

dementie na een

beroerte.

follow-up na 3 en

15 mnd.

n = 115

> 75 jr

Geen dementie

Na15 mnd: 9% (n = 10)

ontwikkelde een dementie.

50% (n = 57)verbetering op

de MMSE, waarvan n = 18

(16%) een verbetering van> 2

punt.

Behalve stoornis in

taalexpressie (p = 0,01) geen

neuropsychologische

voorspellers voor het

ontwikkelen dementie

Patel

2003

Patie« nten met1e

beroerte in1995

n = 294

na 3 maand:

n = 179

na1jr n = 154

na2 jr n = 140

na3 jr n = 125

Na 3 mnd 39% (n = 64)

cogn. stoornis. MMSE � 24

Van deze 64 pat. verbeterden

in de loop van de 3 jaar17 pat.

Herstel geassocieerd met

roken OR 3,7, 95% BI1,2-11,8,

negatieve associatie met

neglect OR 0,27, 95% BI

0,08-089. Kans op overlijden

sign. hoger bij cogn.

stoornissen.

Hochstenbach

2003

Cohortonderzoek

thuiswonende

patie« nten.

n = 65

Assessment:

na 2,3 en 27,7

mnd

Verbetering in alle cognitieve

domeinen. Het meest in het

attentie- en taaldomein, het

minst in geheugen.

Pat. met re. laesie betere

scores (geheugen 27% beter

dan pat. met li.laesie) en meer

verbetering.

Rasquin

2004

Beschrijvend

onderzoek

cognitieve status

na beroerte

n = 196

MMSE �15,

Controle gezonde

ouderen

Follow-up na 6

mnd en1jr.

65% enige vorm van

cognitieve stoornissen. Na 6

mnd: n = 172 (61% cogn.

stoornissen). Na12 mnd n =

159 (51% cogn. stoornissen).

12% dement n = 30

verslechterden in cogn.

functies, n = 38 absolute

cogn. verbetering.

Pat. met cognitieve

achteruitgang: ouder (p =

0,01) en lagere beginscore

MMSE. (p = 0,01). Het vaakste

gestoord: rekenen en

denksnelheid. Dementie sign.

meer bij linker laesie

Rasquin

2005

2 jr follow-up pat.

met milde

cognitieve

stoornissen

n = 118

Assessment

1, 6, 12 en 24 mnd

na de beroerte

20% herstelt volledig.

Inclusie voor de basismeting:

MMSE �15

20,3% permanente cognitieve

stoornissen

Onafhankelijke voorspellers

herstel: Hogere score MMSE

bij basismeting en vrouw zijn.
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Auteur

jaar

Setting/fase Steekproef Prevalentie Opmerkingen

Appelros

2005

Prospectief

onderzoek: 5 jaar

vervolgen van

patie« nten met een

lacunair infarct

n = 81basismeting

na1mnd

follow-up

na 5 jr

n = 46

MMSE gem. na1mnd 27,6

Na 5 jr n = 9 MMSE < 24.

n = 14 verbetering1-2 punten.

n = 29 verslechtering.

Mortaliteit 19%, opnieuw een

CVA 30%, 36% functioneel

afhankelijk

Voorspellers voor afhankelijk

zijn: lage MMSEOR 0,55,

herhaald CVAOR 84.

Gemiddelde achteruitgang niet

veel verschil met populatie

gebaseerde scores.

Nys

2005b

Prognose van

acute cognitieve

stoornissen na een

beroerte

n = 111pat.met

een beroerte

n = 77 gezonde

ouderen

Basismeting binnen 3 weken. n

= 111: 49% stoornis in 1of

meer domeinen, 32% visuele

perceptie en constructie

gestoord, 31,5% uitvoerende

functies, 21% verbaal

geheugen, 16,2% visueel

geheugen.

Follow-up na 6-10 mnd:

Aantal stoornissen van 3,0

naar 1,3. Slecht herstel

geassocieerd met leeftijd

p < 0,01, verbaal vermogen

voor de beroerte p < 0,005 ,

volume van de laesie p �
0,001en diabetes p < 0,01.

Del Ser

2005

Prospectief

onderzoek

Cogn. status na 3

mnd en 24 mnd

n = 193

(niet dement voor

het CVA)

Dement na 3 mnd n = 36.

Follow-up na 24 mnd:

Stabiel n = 151 (78%)

Verdere achteruitgang n = 27

(14%) en verbetering bij n = 15

7 pat. werden dement en 5

dementen werden niet dement.

Leeftijd OR1,05 95% BI1,01-

1,1, mentale achteruitgang voor

de beroerte OR1,1, 95% BI

1,02-1,27, aantal medicijnen

OR1,34, 95% BI1,05-1,72.

Srikanth

2006

Follow-up na 2

jaar van het cohort

uit een onderzoek

van 2003 (eerste

follow-up in 2004)

n = 79

Controlegroep

n = 78

Patie« nten met 2e CVA meer

kans op dementie: RR 4,5,

95% BI1,9-10,6. Bij de

basismeting al cognitieve

achteruitgang meer kans op

dementie.

Resp. RR10,4, 95% BI 3,3-

32,9, p < 0,001en RR 6,5,

95% BI1,8-23,1, p = 0,002.

Dementie geassocieerd met:

2e CVA p = 0,04, leeftijd p =

0,001, niveau educatie p =

0,02, cognitieve status bij

basismeting p < 0,001,

basisscore NIHSS p = 0,004

en depressie p = 0,005.
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Tabel B.8.3 De invloed van cognitieve stoornissen op revalidatie-uitkomsten

Auteur

jaar

Setting

Fase

Design Steekproef Interventie Conclusie

Heruti

2002

Revalidatie

Subacute fase

Prospectief

onderzoek relatie

cognitieve status

en revalidatie-

uitkomst

n = 336

n = 174 (55,2%)

cognitieve

stoornissen

MMSE en

cognitieve FIM

Revalidatie-programma Motorische FIM-scores

pat. met cognitieve

stoornissen lager.

Wel absolute verbetering

op de FIM na revalidatie

McKinney

2002

Ziekenhuis

Acute fase

RCT

Follow-up 3 en 6

mnd

n = 228

Follow-up 50%

Experimentele groep:

uitgebreide

cognitietesten plus uitleg

aan mantelzorger en

behandelaars

Geen verschil in

functionele uitkomst.

Niet-significante trend

naar verlichting

lastendruk voor de

mantelzorger

Pasquini

2006

Prospectief

onderzoek:

3 jaar vervolgen

van n = 165,

gem. 73 jr, met

een1e beroerte

n = 165

Follow-up na 3

jaar

n = 110

Na 3 jaar leefde

16,4% in een

instituut. n = 27

waren dement.

Meer kans op opname:

OR voor elk jaar ouder =

1,08, 95% BI1-1,1,

cognitieve stoornissen

95% BI1-1,06

Leeftijd en cognitieve

stoornissen zijn

belangrijke voorspellers

voor instutionalisering.

Walker

2004

Relatie tussen

het herleren

van zichzelf

aankleden en

cognitieve

stoornissen

n = 17

analyse zelf

aankleden

n = 5 lukt het

zonder hulp

Bij deze 5 pat. significant

minder apraxie en visuo-

spat|« le stoornissen

p < 0,05

Het belang van cognitie

op aanleren

compensatiestrategie.

Deze conclusie

be|«nvloedt het design

voor een

revalidatietherapie.
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Tabel B.12.7 Voorlichtinginterventies: internet

Auteur

jaar

Niveau van evidence;

Onderzoeksopzet

Steekproef Setting/fase Resultaten

Griffin

e.a.

2004

Niveau C;

Onderzoek naar

websites over beroerte

Patie« nten, naasten en

professionals

beoordeelden sites op

design, inhoud,

gebruikersvriendelijkheid

n = 11patie« nten,

4 naasten,

11professionals

Thuissituatie 30 Sites waren in onderzoek beoordeeld. De

meeste sites (29) waren goed toegankelijk. Het

leesniveau van de sites was hoog.

12 Respondenten gaven aan het internet een

waardevolle informatie bron te vinden. De meest

genoemde onderwerpen voor informatie waren:

ervaringen van anderen (10), leven in de

maatschappij (9) en revalidatie (8).

Alle hulpverleners vinden internet een

waardevolle bron, maar 4 hebben ooit patie« nt

geholpen bij het vinden van informatie via

internet.

Pierce

2002

Niveau D;

Mening van onderzoeker

^ ^ Criteria om internetsites te beoordelen:

^ Wie is auteur van de informatie?

^ Wordt het doel van de website duidelijk

gemaakt?

^ Beantwoordt de website aan gestelde doel?

^ Is de website relevant?

^ Kan de informatie nagezocht worden?

^ Wanneer is de website gepubliceerd?

^ Wordt de informatie op een bepaalde manier

vertekend?

^ Behandelt de website verschillende keuzes die

gemaakt kunnen worden?

^ Alle gebruikers van het internet moeten alert

zijn dat informatie van het internet ongeschikt,

misleidend kan zijn, zorgen kan baren of kan

leiden tot gevaarlijke claims.
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