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Samenvattingen:

Plenaire lezingen ochtend en middag:

De ontwikkeling van rekenvaardigheden bij kinderen met Cerebrale Parese
Maaike van Rooijen, MSc
Kinderen met een cerebrale parese (CP) hebben vaak meer moeite hebben met schoolse vaardigheden, zoals rekenen en taal, dan typisch ontwikkelende kinderen. Er is echter nog weinig bekend over de oorzaken van deze achterstand. We zijn met verschillende projecten bezig om te onderzoeken welke factoren een rol spelen bij de ontwikkeling van rekenvaardigheden bij kinderen met een CP. 
 
De effectiviteit van het COCPvg-programma bij niet of nauwelijks sprekende kinderen en jongeren met EMB
Dr. Margriet Heim en Marjan Veen, MSc
 Kinderen met ernstige meervoudige beperkingen (EMB) vormen een steeds grotere doelgroep binnen de kinderrevalidatie. Het programma Communicatieve Ontwikkeling van niet of nauwelijks sprekende kinderen en hun Communicatiepartners (COCP) biedt een methodiek om de communicatie te verbeteren tussen kinderen die niet of nauwelijks kunnen spreken en belangrijke personen in hun dagelijks leven. Iedereen uit het sociale netwerk krijgt handvatten om beter en plezieriger te leren communiceren met het niet-sprekende kind. Eerder kleinschalig effectonderzoek bij drie kinderen met CP toonde positieve effecten van het programma aan (Heim, 2001). In de afgelopen jaren is een aangepaste versie van het programma ontwikkeld voor zorginstellingen voor verstandelijk gehandicapten (COCPvg: Heim, Veen & Velthausz, 2010). De resultaten van wetenschappelijk onderzoek naar de effecten, de uitvoerbaarheid en de sociale validiteit van COCPvg bij negen kinderen en jongeren met EMB zullen worden gepresenteerd.
 
Richtlijn CP: van onderzoek naar praktijk
Marieke Harmer-Bosgoed, Projectleider Implementatie, Lineke Rehorst, Broker to Brokers en Marjolijn Ketelaar, senior onderzoeker, PhD
In de lezing/presentatie wordt ingegaan op het project ‘Richtlijn CP in Praktijk’. In dit project werken 20 centra (revalidatiecentra, mytylscholen en ziekenhuizen) en de BOSK samen om in hun eigen centrum de aanbevelingen uit de ‘Richtlijn diagnostiek en behandeling van kinderen met spastische Cerebrale Parese’ (Richtlijn CP) op maat te implementeren. De samenwerking komt tot stand door een netwerk van knowledge brokers.
In de lezing wordt ingegaan op hoe uit de Richtlijn CP de aanbevelingen met de hoogste bewijskracht geselecteerd zijn door een werkgroep van inhoudsdeskundigen en hoe de knowledge brokers hiermee aan de slag gaan. De inhoud en stand van zaken van het project ‘Richtlijn CP in Praktijk’ wordt toegelicht en de logistiek van het knowledge broker-netwerk, de basis voor de onderlinge samenwerking tussen centra, wordt uiteengezet. 

Age determines possible ceiling effects during 6 weeks modified constraint induced movement therapy in children with CP
Pauline Aarts

Objective 
The present study investigated whether 6 weeks (54 hours) of modified constraint-induced movement therapy (mCIMT) results in a maximum effect in young children with unilateral spastic cerebral palsy (CP) aged 2.5-8 years. Furthermore, it is evaluated which child characteristics influence the participants' progression during mCIMT.
Methods
Twenty-eight children (14 boys, 14 girls; 14 with left- and 14 with right-sided unilateral spastic CP; average age 4,75 yrs [SD 1,33 yrs]) were assessed weekly for manual dexterity during the mCIMT intervention using the Box and Block Test. In addition, several individual characteristics that might influence therapy responsiveness were recorded.
Results
Forty-six percent of the children achieved a maximum effect on manual dexterity already within the 6 weeks of unimanual training, whereas 54% did not yet reach a ceiling effect at 6 weeks. Looking to the differences between groups there is no significant difference between the boys or girls and no difference between right or left hemi paretic children having a ceiling effect or not. There is also no significant difference between groups with MACS I, II or III having a ceiling effect or not. Effect of age showed a significant difference between age groups on manual dexterity. Children aged 2.5 to 5 have 3 times more chance of reaching a maximum effect on manual dexterity than children aged 5 to 8 years within 6 weeks. 
Conclusion
Particularly older children (5-8 years) with unilateral spastic CP may profit from mCIMT for a longer period (or more intensive period) than 6 weeks, 3 times 3 hours a week. Gender, MACS classification and side of hemiparesis seem to have no impact on the probability to reach a ceiling effect during 6 weeks training. Validation of the Box and Blocks test for younger children (2.5-6 years) is recommended to use the test weekly in mCIMT or mCIMT-BiT interventions



Samenvattingen workshops

1. Workshop: Kracht- en conditietraining
Dr. Olaf Verschuren en Nienke Bergsma
Kinderen met cerebrale parese (CP) hebben subnormale spierkracht, aerobe en anaerobe capaciteit in vergelijking met zich normaal ontwikkelende leeftijdgenoten. De laatste jaren is er binnen de revalidatie steeds meer aandacht voor deze lage fitness-elementen. 

De workshop zal bestaan uit een theoretisch en een praktisch gedeelte. In het theoretische deel zullen we ingaan op de relevante literatuur betreffende de inspanningsfysiologische ontwikkelingen en trainingsmogelijkheden bij kinderen met CP. Daarna, in het praktische gedeelte zullen de CP-specifieke trainings-methoden worden uitgelegd en geoefend. 


2. Workshop: Motivational interview 
Leontien van Wely en Jorrit Slaman
Gedragsverandering in de revalidatiegeneeskunde: Motivational Interviewing?
Motivational Interviewing is “een directieve, cliëntgerichte counseling style om gedragsverandering tot stand te brengen door de client te helpen zijn ambivalentie te ontdekken en op te lossen”.(Rollnick & Miller 1995) 
Binnen het landelijke onderzoeksproject LEARN 2 MOVE wordt bij de kinderen en adolescenten met cerebrale parese gebruikt gemaakt van Motivational Interviewing om een actievere leefstijl tot stand te brengen. De onderzoekers binnen het LEARN 2 MOVE project zullen in deze workshop vertellen wat Motivational Interviewing inhoudt, hoe dit in het LEARN 2 MOVE onderzoek is opgenomen, en wat de ervaringen tot nu toe zijn. 

3. Workshop: Gezinsgerichte interventie bij kinderen met niet aangeboren hersenletsel 
Dr. Ingrid Rentinck
In maart jl. is het project: Gezinsgerichte zorg voor kinderen en jongeren met niet-aangeboren hersenletsel van start gegaan. Gezinsgerichte zorg staat binnen de kinderrevalidatie hoog op de agenda. Uitgangspunt hierbij is dat de ouders hun kind het beste kennen, elk kind en elk gezin uniek is en dat de optimale ontwikkeling van het kind zal plaatsvinden binnen de leefomgeving van het kind. De wijze waarop gezinnen in staat zijn om de opvoedingssituatie aan te passen aan de ontwikkelingsbehoeften van het kind met NAH is mede bepalend voor de manier waarop kinderen en jongeren met NAH weer in het dagelijks leven kunnen functioneren. 
Het doel van dit project is om de huidige inzichten in de gezinsgerichte zorg voor kinderen en jongeren met NAH te vertalen naar een concrete interventie voor het hele gezin. De interventie zal zich richten op kinderen en jongeren met NAH, die als gevolg van het hersenletsel moeite hebben om activiteiten in de eigen leefomgeving op te pakken. Hierbij is er voor gekozen om belangrijke principes van het ‘SARAH family-based rehabilitation’ programma dat ontwikkeld is in Brazilië, te gebruiken als basis voor een Nederlandse behandeling. 

4. Workshop: Onderzoek naar de motorische ontwikkeling van jonge kinderen (0-3 jaar) met het Prader Willi syndroom. 
Linda Reus MSc e.a., Afdeling Kinderfysiotherapie UMC St Radboud
Onderzoek naar de motorische ontwikkeling van jonge kinderen (0-3 jaar) met het Prader Willi syndroom. In de studie worden de effecten van groeihormoonbehandeling en kinderfysiotherapeutische training, op spiermassa, spierkracht en motorische ontwikkeling onderzocht.

5. De ‘mirror box’ illusie: van onderzoek naar therapie
Wetenschappelijk onderzoek naar het effect van de ‘mirror box’ illusie op proprioceptie bij kinderen met Spastisch Hemiparetische Cerebrale Parese.
Ana Smorenburg, MSc
Verschillende klinische studies hebben aangetoond dat de ‘mirror box’ illusie bevorderlijk is voor het functioneren van de aangedane arm bij volwassenen met unilaterale bewegingsstoornissen. De ‘mirror box illusie’ is een visuele illusie die wordt gecreëerd door een spiegel tussen de twee handen te plaatsen, loodrecht op het lichaam. De niet-aangedane hand ligt voor de spiegel en de aangedane hand erachter. Wanneer de patiënt in de spiegel kijkt, ziet hij het spiegelbeeld van zijn niet-aangedane hand op de plaats van de aangedane hand. Wanneer de patiënt nu zijn handen beweegt, wordt de illusie gewekt dat de aangedane hand weer kan bewegen zonder beperkingen (zoals de niet-aangedane hand). Recent onderzoek heeft laten zien dat de ‘mirror box’ illusie niet alleen toepasbaar is bij volwassenen maar ook bij kinderen met Spastisch Hemiparetische Cerebrale Parese. Echter, de werkingsmechanismen van de ‘mirror box’ zijn nog onbekend. Om meer inzicht te krijgen in deze onderliggende mechanismen, richt ons onderzoek zich op de effecten van de ‘mirror box’ illusie op proprioceptie bij kinderen met spastische hemiparese. Tijdens deze workshop zal doormiddel van video materiaal en een demonstratie meer uitleg gegeven worden over de ‘mirror box’ illusie en de toepassingen in (spiegel)therapie. Daarnaast zal er een overzicht gegeven worden van het wetenschappelijk onderzoek dat momenteel uitgevoerd wordt naar de werkingsmechanismen van de ‘mirror box’ illusie. 

 6. Workshop: EEG characteristics of Motor Imagery - mapping the typical and Atypical development of motor imagery in children 5-10 years.
Marijtje L.A. Jongsma, PhD
Motor imagery (MI) is a fundamental topic that relates the study of cognition with that of action, and the brain. MI is an active cognitive process during which an action is internally simulated within working memory without any motor output. Consequently, MI provides an excellent means to study the relation between cognition and action, particularly in individuals with motor impairments. Despite MI being a well-established phenomenon in adults, the (a)typical development of MI, its neural correlates, and use as a cognitive intervention in children with congenital motor disorders (CP: cerebral palsy), remains largely unknown. We propose to study MI to uncover the developmental relationship between cognition, action (i.e., motor planning and execution), and the brain (EEG/ERP) in typically developing children and children with CP (5-10 years). The overall aim is to advance our insight in the role of MI for motor development and its potential for early cognitive intervention to treat developmental motor disorders.

7. Workshop: Impliciet en expliciet motorisch leren bij kinderen
Marjolein Jongbloed-Pereboom, MSc.
Motorische vaardigheden kunnen op een impliciete of expliciete manier worden geleerd. Uit onderzoek is gebleken dat bij expliciet leren een groot beroep wordt gedaan op intelligentie, het werkgeheugen en aandacht, impliciet leren is daar in veel mindere mate van afhankelijk. Bovendien is impliciet leren robuuster bij veranderingen in de omgeving. Onderzoek naar impliciet en expliciet leren bij kinderen is schaars. Veel lesmateriaal en therapieën worden op een expliciete manier aangeleerd. Voor kinderen met bijvoorbeeld werkgeheugen- en leerproblemen zou het beter kunnen zijn om materialen en therapieën op een impliciete manier aan te bieden. In de workshop wordt impliciet en expliciet motorisch leren verder uitgelegd aan de hand van voorbeelden en aan de hand van onderzoeksresultaten bij zowel gezonde kinderen als kinderen met een aandoening. Daarnaast kunnen geïnteresseerden meedoen en meekijken met een experiment waarbij impliciet en expliciet motorisch leren wordt getest. 

8. Workshop: Waarom is “kunnen” niet hetzelfde als “doen” voor kinderen met 
unilaterale CP? De rol van aandacht tijdens het gebruik van de arm.
Annemieke Houwink, MSc
In het dagelijks leven worden vaak meerdere taken tegelijk uitgevoerd zoals lopen met een kopje koffie in de hand zonder te morsen en ondertussen een gesprek voeren. Voor kinderen met CP is het vaak moeilijker om hun minder goede arm te gebruiken en tegelijk een andere (mentale) taak uit te voeren. Het zou kunnen dat het gebruik van de arm te veel aandacht kost omdat de bewegingen niet zijn geautomatiseerd. Om dit in kaart te brengen hebben wij een dubbeltaak experiment bij jongeren met CP uitgevoerd waarbij zij een taak met de arm uitvoeren en tegelijkertijd een mentale dubbeltaak.

9. Workshop: Introductie in Goal Attainment Scaling (GAS), Koen Dekkers – Seph Hermans
Veel paramedische en psychosociale behandelingen in de gezondheidszorg zijn er op gericht om verbetering te krijgen op activiteiten en participatie niveau. Zo wordt er bijvoorbeeld gewerkt aan het gaan lopen, ADL zelfstandig worden, zelfstandig boodschappen doen, de verwerking van verlies of het aangaan of onderhouden van sociale contacten.
Het is van groot belang om goed te kunnen meten of de behandeling effect heeft gehad. Op dit moment zijn er eigenlijk maar weinig meetinstrumenten die de therapie kunnen evalueren. De meetinstrumenten die er zijn, zijn vaak vragenlijsten, welke bestaan uit een aantal vragen over “algemene” activiteiten/ gedragingen. Ook zijn er meetinstrumenten die de verandering van gestandaardiseerde activiteiten meten. Doelen van patiënten kunnen echter zo specifiek zijn, dat, hoewel het doel wel glansrijk behaald is, het meetinstrument geen verandering weergeeft. Waarschijnlijk veroorzaakt, omdat het meetinstrument niet de activiteit/gedraging gemeten heeft waar de hulpvraag van de patiënt op ligt.

Goal Attainment Scaling (GAS) is een relatief onbekende, maar nuttige, wetenschappelijke bewezen methode waarmee doelen geëvalueerd kunnen worden. Met behulp van GAS kan de effectiviteit van elke behandeling worden bekeken. Doordat de uitkomstmaat bij elk doel identiek is, kan GAS, naast dat het gebruikt kan worden om veranderingen binnen de situatie van individuele patiënten te meten, ook veranderingen binnen groepen patiënten meten. Met behulp van GAS is het daarnaast ook mogelijk om de mate waarin een behandeldoel behaald is te bepalen. Er kunnen meerdere doelen per patiënt gevormd worden en de doelen zijn specifiek voor de patiënt. Andere voordelen van GAS zijn dat het aanzet tot betere communicatie en samenwerking tussen de leden van het multidisciplinaire team bij het opstellen en scoren van de doelen. Verder is de kans dat doelen behaald worden groter als patiënten betrokken worden in het opstellen hiervan. Ook bij wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat GAS-scores van grote waarde zijn. Het geeft eenindividuele uitkomstmaat met een gestandaardiseerde score, zodat statistische analyses mogelijk zijn. Er kan 1 standaard gemaakt worden met behoud van individuele doelen. Dit maakt GAS een uniek en goed toepasbaar meetinstrument. 

In de workshop lichten we toe wat GAS is en gaan we met behulp van praktijkvoorbeelden GAS-doelen maken. Indien de tijd het toelaat, proberen we GAS-doelen te maken met voorbeelden welke door de deelnemers ingebracht worden.
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