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Beste

Je werd onlangs getroffen door een neurologische aandoening.
Met ons revalidatieprogramma willen we ons richten op het
behoud, de verbetering en/of het herstel van je mogelijkheden.

We leggen je in deze brochure uit wat ons revalidatieprogramma
precies inhoudt. Heb je nog vragen? Neem dan contact op met je
arts of onze therapeuten. Zij helpen je graag verder.

Team neurorevalidatie




1 Wat is neurorevalidatie?

Jaarlijks worden in Vlaanderen tienduizenden mensen getroffen
door een neurologische aandoening. Dit is een aandoening
die de hersenen, het ruggenmerg of het zenuwstelsel treft en
ervoor zorgt dat je functioneren en je levenskwaliteit dalen.

Neurorevalidatie richt zich op behoud, herstel en/of
verbetering van de mogelijkheden van personen met een
neurologisch letsel of een functionele beperking.

We doen dit aan de hand van een multidisciplinaire aanpak,
dit wil zeggen met een team van artsen en therapeuten van
verschillende disciplines:

7 arts fysische geneeskunde en revalidatie
72 kinesitherapeuten
2 ergotherapeuten
7 logopedisten
72 medewerkers sociale dienst
7 diétisten
2 psychologen
Onze therapeuten scholen zich voortdurend bij en we

maken gebruik van moderne technologie (bv. applicaties
en hoogtechnologische trainingstoestellen).

»

De meest frequente aandoeningen in
ons revalidatieprogramma zijn:

72 CVA (cerebrovasculair accident)

72 MS [multiple sclerose) na opstoot

2 ziekte van Parkinson na acute
achteruitgang

2 polyneuropathie (een aandoening
van de zenuwen van armen en
benen)

2 Guillain-Barré syndroom

72 paraplegie of paraparese
(onvolledige, tweezijdige
verlamming])

7 tetraplegie [verlamming van de
vier ledematen of quadriplegie] of
tetraparese (onvolledige verlamming
van de vier ledematen]

7 trauma of multitrauma
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Revalidatieprogramma

ELKE PATIENT KRIJGT EEN
BEHANDELING OP MAAT

Patienten worden fysiek, cognitief en
functioneel getest. Op basis daarvan
stellen we samen met de patiént
doelstellingen voor de revalidatie op.
Zo proberen we de kwaliteit binnen het
dagelijks functioneren te verbeteren.

DE DUUR EN INTENSITEIT VAN
JETHERAPIE IS AFHANKELIJK VAN
JE AANDOENING.

Personen kunnen afhankelijk van

hun noden meerdere dagen per week
revalideren op ambulante basis (dit wil
zeggen zonder opname).

2.1 Fysische geneeskunde
en revalidatie

De revalidatiearts evalueert de impact van de
aandoening op de verschillende aspecten van
het dagelijks functioneren. Zowel problemen
als mogelijkheden worden in kaart gebracht.

Op basis van de specifieke hulpvraag van de
patient stelt de arts een individueel therapieplan
op. Therapie kan bestaan uit behandelingen bij
een kinesitherapeut, ergotherapeut, logopedist
of neuropsycholoog. Indien nodig kan er ook in
bijkomende hulpmiddelen voorzien worden.

Met het therapieplan streven we naar maximale
zelfstandigheid en een optimale levenskwaliteit
voor de patiént.

=>» De revalidatiearts voorziet de nodige
voorschriften voor zowel de therapie als
eventuele hulpmiddelen.



2.2

Kinesitherapie

De kinesitherapeuten richten zich vooral op het onderzoeken en behandelen van de
lichamelijke, veelal zichtbare, gevolgen van een neurologische aandoening. Tijdens de
intake (dit is een kennismakingsgesprek en onderzoek) bespreken we samen de
hulpvraag met de patiént.

Tijdens de therapie richten we ons op het oefenen en trainen van:

7 zitbalans 7
2 opstaan en gaan zitten 7
2 houdingscontrole tijdens het staan 7
2 gangrevalidatie 7
2 spierkracht en uithoudingsvermogen 2

»

conditie

mobiliteit

sensibiliteit, proprioceptie (= positiezin)
evenwicht

coordinatie

Kinesitherapie is een intensief onderdeel van de revalidatie, maar wordt
steeds afgestemd op de individuele wensen en belastbaarheid van de
patiént. We maken op regelmatige basis een evaluatie van de motoriek
en bespreken dat zowel met de patiént als de familie. Een intensieve be-
handeling in een gespecialiseerd centrum heeft een positief effect op
het totaal functioneren van de neurologische patiént.

2.3 Ergotherapie

De gevolgen van een neurologische aandoening
hebben voor de patiént een grote impact op
dagelijkse activiteiten. lets wat eenvoudig lijkt,
vraagt vaak veel zichtbare en onzichtbare functies
en vaardigheden:

2 motorisch, bv. evenwicht, rechtstaan,
stappen, grijpen ...

7 sensorisch, bv. gevoel, pijn ...

2 cognitief, bv. aandacht, concentratie,
dubbeltaken (meerdere taken tegelijkertijd],
problemen kunnen oplossen ...

De ergotherapeuten willen patiénten helpen hun
mogelijkheden te behouden en te verbeteren zodat
die steeds kunnen blijven deelnemen aan onze snel
veranderende maatschappij.

We brengen eerst de motorische, sensorische en
cognitieve vaardigheden in kaart die de patiént
dagelijks nodig heeft.

Samen met de patiént en zijn omgeving leggen we
doelen vast voor de volgende domeinen:

7 voor zichzelf zorgen
2 wonen en werk
7 vrije tijd en ontspanning

Op die manier willen we de levenskwaliteit van de
patient verhogen.

Tijdens de revalidatie staat de patiént steeds
centraal. Onze ergotherapeuten ondersteunen de
patiént en zijn/haar omgeving in het revalidatie-
proces, bv. om huishoudelijke taken uit te voeren,
opnieuw met de auto te rijden, een computer te
gebruiken, zich te ontspannen ... Daarnaast
adviseren en begeleiden ze bij sociale activiteiten
en eventueel het gebruik van hulpmiddelen of
aanpassingen in de leefomgeving van de patiént.

=> ONZE THERAPIE STEUNT STEEDS OP
WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK.



2.4 Logopedie

De logopedisten willen de patiént helpen
om zo goed mogelijk te functioneren op
communicatief vlak voor een maximale
levenskwaliteit. De behandeling bestaat
meestal uit:

7 stoornisgerichte therapie:
er wordt op de stoornis zelf gewerkt.

2 compensatiegerichte therapie:
er wordt gewerkt op eventuele
aanpassingen en hulpmiddelen.

De logopedisten zullen de patiént en
zijn/haar omgeving grondig informeren
over de logopedische problemen.

Het is vaak noodzakelijk om de psycho-
sociale moeilijkheden die bv. afasie of
dysartrie met zich meebrengen, te
erkennen en op te vangen.

STOORNISSEN EN BEHANDELINGEN

Afasie

een verworven taalstoornis, veroorzaakt door een
neurologische aandoening, waarbij het begrijpen en het
uiten van geschreven en gesproken taal gestoord kan zijn.

- Behandeling: creéren van een optimale communicatie
tussen de patiént en zijn/haar omgeving door
doelgerichte taaltherapie en functionele therapie.

Dit kan aan de hand van therapieprogramma’s
en communicatietips en met behulp van (digitale)
hulpmiddelen (bv. een communicatieboek).

Dysartrie

motorische spraakstoornis als gevolg van een
neurologische aandoening die de spraakverstaanbaarheid
kan aantasten. Er kunnen ook stoornissen zijn op het
vlak van de ademhaling, de stemgeving, de articulatie,

de resonantie (de klankkleur) en de prosodie (intonatie,
nadruk, melodie en spreeksnelheid).

- Behandeling: de belangrijkste doelstelling is de
verstaanbaarheid, de natuurlijkheid en de snelheid
van de spraak te optimaliseren. Dit gebeurt door

articulatie- en stemtraining. Er kunnen ook
hulpmiddelen ingezet worden (bv. een tekst-
naar-spraakapplicatie).

Aangezichtsverlamming

uitval van de aangezichtsspieren met gevolgen
op het vlak van spraak, slikken, mimiek ...

- Behandeling: richt zich op het verminderen van
de asymmetrie en de functionele problemen
tijdens het praten, het eten en de mimiek. Dit
gebeurt aan de hand van tips, massage en
specifieke oefeningen. Indien nodig leert de
patiént restverschijnselen onder controle te
krijgen en/of te compenseren.

Dysfagie
probleem dat kan voorkomen in elke fase van het

slikken, tijdens het transport van voedsel van de
mond naar de maag.

- Behandeling: de belangrijkste doelstelling is
het voorkomen van longontsteking, uitdroging,

ondervoeding, algemene verzwakking en afkeer
van voedsel. Dat doen we door het verlenen

en trainen van slikadviezen, het aanreiken

van compensaties (bv. aanpassingen in de
consistenties van de voeding) en het informeren
van de patiént en zijn/haar omgeving. Er kunnen
ook technische slikoefeningen en oefeningen ter
versteviging van het slikmechanisme aangeleerd
worden.

Cognitieve communicatiestoornissen
problemen met aandacht, geheugen, oriéntatie,
denken en redeneren.

- Behandeling: bestaat uit het optimaliseren
van het cognitief functioneren. Aandachts- en
geheugentraining aan de hand van specifiek
ontwikkelde oefenpakketten zijn een onderdeel
van de therapie. Ook het compenseren van de
stoornissen maakt deel uit van de behandeling
(bv. agendagebruik].



2.5 Sociale dienst

De medewerkers van onze sociale dienst proberen bij de patiént en zijn/haar omgeving het sociale evenwicht,

dat verstoord kan zijn door de handicap of ziekte, te herstellen. Ze zijn de brug tussen het revalidatiecentrum
en de thuis-, werk- of schoolsituatie. Samen met de patiént en eventueel naasten en/of zorgverleners zoeken
ze naar een tijdige en gepaste oplossing. Deze hulpverlening is discreet en kosteloos.

Waarvoor kan je bij onze sociale
dienst terecht?
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»

psychosociale ondersteuning
praktisch advies en informatie
begeleiding bij administratieve
en/of financiéle problemen

het regelen van hulp van de
thuiszorgdiensten (aanvragen
gezinszorg, poetshulp, warme
maaltijden ...)

contactgegevens van lotgenoten,

zelfhulpgroepen en ervarings-
deskundigen

Hoe verloopt de hulpverlening?

De medewerkers van onze sociale dienst:
72 informeren en adviseren in vertrouwelijke gesprekken.

72 bemiddelen en begeleiden indien nodig in moeilijke
situaties.

7 verwijzen patiénten door naar andere hulpverleners.
72 hebben een brede kennis van de Sociale Kaart.
Samen met de andere leden van het multidisciplinair team

wordt gewerkt aan een optimaal resultaat, nl. een verbetering
van de leefsituatie van de patiént.

Ons revalidatiecentrum werkt ook nauw samen met externe
voorzieningen en thuiszorgdiensten.

Informeer zelf bij je mutualiteit of er een tussenkomst wordt voorzien
in het vervoer van en naar het revalidatiecentrum

2.6 Diétiek

De diétisten staan in voor de behandeling en
begeleiding bij:

72 ondervoeding

2 obesitas

72 kauw- en slikstoornissen

Ze geven voedingsadvies dat afgestemd is op
de eet- en leefgewoonten van de patiént. Er
wordt altijd gestreefd naar een haalbaar doel.
Begeleiding en ondersteuning bij de praktische
uitvoering is daarbij belangrijk.

Ondervoeding

Personen met ondervoeding krijgen een aangepast
voedingsschema en tips om de energie-inname op
te drijven. Indien nodig krijgen zij ook uitleg over
het gebruik van energierijke bijvoeding.

Obesitas

Bij personen met obesitas wordt gestreefd naar
een gewichtsverlies, gebaseerd op de principes
van gezonde voeding. Er wordt ook voldoende
aandacht besteed aan motivatie en aangepaste
bereidingstechnieken.

Kauw- en slikstoornissen

De behandeling van personen met kauw- en
slikstoornissen omvat het geven van richtlijnen
om de consistentie van de voeding aan te passen.
Er wordt advies gegeven rond de lichaams-
houding tijdens de maaltijd. Bestaande recepten
worden aangepast en afgestemd op de patiént.
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2.7 Psychologie

De vaststelling van een neurologische aandoening
gaat vaak gepaard met veel vragen, zorgen en
emoties, zowel bij de patiént als bij zijn/haar
omgeving.

Niet alleen lichamelijk is het zoeken naar een
nieuwe balans, maar ook op persoonlijk vlak
(karakter, emoties, zingeving ...) en in relaties met
anderen. Een revaliderend patiént staat voor de
moeilijke opdracht om met de fysieke beperkingen
een nieuw evenwicht te vinden in zijn/haar relatie,
gezin, werksituatie en maatschappelijk leven.
Vaak hebben de familie en andere personen het
hier niet gemakkelijk mee. Af en toe duiken er
obstakels op.

Zowel de patiént als de familie kunnen met al
hun problemen terecht bij de psycholoog van de
dienst neurorevalidatie. Voor personen met een
niet-aangeboren hersenletsel worden er op
geregelde tijdstippen psycho-educatiesessies in
groep georganiseerd.

_—

Praktische informatie

De aanmelding gebeurt steeds via de
sociale dienst. Er wordt steeds een intake
moment bij de revalidatiearts voorzien én
een multidisciplinaire intake bij de dienst
kinesitherapie, ergotherapie, logopedie, de
sociale dienst en eventueel de psycholoog.

Na overleg wordt een behandelingsplan
en -schema voorgesteld. De doelstellingen
worden met de patiént besproken en
worden gebruikt om de behandeling regel-
matig te evalueren (en bij te sturen).

Tijdens een een multidisciplinair team-
overleg is er geregeld ook een tussentijdse
evaluatie (met of zonder de patiént).

Q REVALES

AMBULANTE REVALIDATIE - DE STROMING
Salisburylaan 100, 9820 Merelbeke

Bij personen die zelf geen vervoer kunnen
voorzien, ondersteunt de sociale dienst bij
het organiseren van aangepast vervoer.
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NOTITIES:

Contact

Heb je nog bezorgdheden of nood aan ondersteuning,
aarzel dan niet om ons te contacteren.

onthaal Revales 09 26222 30
onthaal.revales(dzorgband.be

dienst kinesitherapie 09 26222 28
dienst ergotherapie 09 262 22 27
dienst logopedie 09 272 20 65
sociale dienst 09 262 22 30

@ Surf ook eens naar hersenletselliga.be en hersenletsellijn.be
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Deze brochure is gedrukt op maxioffset
Papier afkomstig uit bossen die duurzaam

worden beheerd.

Volg AZ Maria Middelares, AZ Sint-Vincentius Deinze en Revales (Zorghand Leie & Schelde) ook op:

fACRin) > B X

mariamiddelares.be
zorgband.be/aanbod/revalidatieziekenhuis-lemberge

A MARIA AZ \S/iim:_emius
+&|MIDDELARES DEINZE Q REVALES

Buitenring Sint-Denijs 30, 9000 Gent Schutterijstraat 34, 9800 Deinze Salisburylaan 100, 9820 Merelbeke SAP 10981 - februari 2024

AZ Maria Middelares, AZ Sint-Vincentius Deinze en Revales hebben deze informatiebrochure met de grootste zorg opgemaakt. Deze brochure is indicatief en vervangt de raadpleging bij je arts niet. Mocht deze brochure
vergissingen of onvolledigheden bevatten, dan zijn AZ Maria Middelares, AZ Sint-Vincentius Deinze, Revales, hun medewerkers en artsen hiervoor niet aansprakelijk



