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Inhoud

 Bewegen

Dementie

Bewegingsstoornissen en dementie
« HAAL

Afsluiting
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Motor control

Mulder et al 2002, Todorov 2004, Goodman 2006

e Bewegingen worden gestuurd vanuit de
hersenen,

e maar Is niet een vaste volgorde prikkels vanuit
de hersenen - spieren

e Bewegingen worden constant bijgestuurd door
iInformatie m.b.t. de uitvoering

e Het systeem past zich aan
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De kwaliteit van de beweging is

afhankelijk van:

e Complexiteit van taak

e Bekendheid met de taak

e Geoefendheid van uitvoerder
e [ntegriteit van het systeem

e Eisen van de omgeving

e Cognitieve status (motivatie, aandacht en
emotie)
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Tabils 1. Predictive value of symploms lor the development of dementia
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Dementie DSM-IV criteria

* Een plotse of geleidelijke achteruitgang van
cognitie

* Geheugen problemen en/of stoornissen in....
- Spraak en taal (afasie)

- Executieve (uitvoerende) functies (apraxie)
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Major Neurocognitive Disorder (NCD)
DSM 5 2013

* |n eerste instantie een cognitieve aandoening

* Verworven met daarbij achteruitgang (niet
aangeboren)

 VVeroorzaakt door een hersenziekte
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Cognitieve domeinen DSM 5

« Complexe aandacht
 Uitvoerende functies
* Leren en geheugen
« Taal

* Bewegen, voelen bewegen en ruimtelijk
Inzicht/ervaren

« Soclale capaciteiten
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Naast cognitieve beperkingen

« Stemmings- en/of gedragsveranderingen,
zoals;

- depressie- en/of angstklachten

- apathie

- hyperactiviteit, rusteloos gedrag en agitatie
- wanen en hallucinaties
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Dementie neuro cognitieve stoornis

Alzheimer (50-80%)

* Lewy-body

* Vasculaire dementie

* Fronto-temporale dementie

* Andere ziektes die dementie veroorzaken
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Motor problems Iin Alzheimer’s disease

Souren et al 1997

* Alin vroege fase toenemende onhandigheid

* Vertraging van de motoriek

« Apathisch of motorische onrust

* Lopen op voorvoeten met weinig armzwaail en
rompbeweging

* Lopen niet meer mogelijk; bed rolstoel patiént
met forse paratonie
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Movement dysfunction in early AD

Gorus et al, 2005, 2006

Bewegingstijd blijft gelijk
Reactie tijd vertraagd
Selectieve aandacht minder
Dubbeltaken lastiger

Meer fouten
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Normale gang

« Afwisselen van steun op 1 voet (single support)
met steunen op 2 voeten (double support)
(1.t.t hard lopen bijv.)

« Welinig variabiliteit
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1 been bevindt zich afwisselend in
steun/standfase en

Fase waarin been vrij is van de
ondergrond, de zwaaifase

Activiteit tussen heelstrike (HS) en
opvolgende HS = stap/schrede
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Ganganalyse

« Van opzij gezien;
- heupextensie
- knieflexie
- standfase
- pas- & schredelengte
* Van voren/achteren gezien;
- trendelenburg
- duchenne
- varus/valgus
- gangbreedte
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Walking in AD . ez

Loopsnelheid trager
Staplengte korter

* Toename van ‘double support’
» Grotere variablliteit in stappen
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Fig 3 Interaction between cognitive status and 3 different walking conditions for gait velocity (A) and gait variability (B). Abbreviation: % CoV, percent coefficient of variation in stride time.

Manuel Montero-Odasso , Susan W. Muir , Mark Speechley

Dual-Task Complexity Affects Gait in People With Mild Cognitive Impairment: The Interplay Between
Gait Variability, Dual Tasking, and Risk of Falls

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, Volume 93, Issue 2, 2012, 293 - 299

http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2011.08.026
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Loopsnelheid

Sixth vital sign

Indicator negatieve gezondheidsuitkomsten
(oa vallen) (1415

Gebruiken als outcome Iinstrument
Eenvoudig instrument

14. Peel et al. Gait Speed as a measure in Geriatric Assesment in Clinical Settings :
A Systematic review. Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences &
Medical ;Jan2013, Vol. 68 Issue 1, p39

15. Studenski S, et al. Physical performance measures in the clinical setting. J Am
Geriatr .Soc. 2003;51(3):314-322.
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« Normwaarden 0.6 — 1.0 (15

« Afkappunten 14 ;

< 0.8 m/s neg. gez.uitkomsten

< 0.6 m/s toename functionele achteruitgang

14. Peel et al. Gait Speed as a measure in Geriatric Assesment in Clinical Settings : A Systematic
review. Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences & Medical;Jan2013,Vol.68 Issuel,p39

15. Studenski S, et al. Physical performance measures in the clinical setting. J Am Geriatr Soc.
2003;51(3):314-322.
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Last In- first out

Scherder et al 2010

« Neurale circuits die later in de groei zich
ontwikkelen zijn kwetsbaarder dan circuits die

vroeg in de ontwikkeling al klaar zijn.

* Verschillende vormen van dementie hebben
effect op verschillende circuits
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Vasculaire dementie

Scherder 2010

« Motorische stoornissen staan in criteria
 Hemibeeld/spasme (halfzijdige verlamming)
* Lopen met breedgangspoor

* Tragere loopsnelheid

 Rigiditeit (paratonie ?)

« Gestoorde statische en dynamische balans
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Lewy Body dementie

Scherder 2010

« Parkinsonbeeld,;

 Rigiditeit (stijve ledematen)

* Freezing (aan de grond genageld staan)
Bradykinisie (langzaam bewegen)
Traagheid
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Fronto-temporale dementie

Scherder 2010

 Problemen met initiéren van motoriek
* Problemen met rompstabilliteit
 Balans
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Paratonie

Souren 1997 Hobbelen 2006

* Een veelvoorkomende motorische stoornis bij
dementiel0% ——> 90/100%

« De ernst van Paratonie neem toe met de
progressie van dementie




Geassocieerd met een verder verlies van
kwaliteit van leven, mobiliteit, ernstige
contracturen en pijn

* Al bij beginnende dementie heeft paratonie

Im

Im
va

pact op functionele mobiliteit
pact op lopen en risicofactor voor

Incidenten
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Definitie paratonie

Hobbelen 2006

Paratonie is een vorm van hypertonie met een onvrijwillige variabele
weerstand tegen passief bewegen die voorkomt bij dementie.

De uitingsvorm van paratonie kan veranderen met het vorderen van
de dementie (Mitgehen — Gegenhalten).

De mate van weerstand veranderd met de snelheid van bewegen
(langzaam;weinig weerstand, snel; veel weerstand).

De mate van paratonie neemt toe als behandelaar meer kracht
gebruikt.

De ernst van de paratonie neemt toe met de progressie van de
dementie.

De weerstand kan in elke bewegingsrichting voelbaar zijn (geen
patroon)

Geen knipmes-fenomeen.
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Ontstaan Paratonie onduidelijk

High prevalence in patients with
neurodegenerative disorders suggests a central
cerebral pathology

Peripheral biomechanical changes ?*
AGE’s (Advanced Glycation Endproducts)?*

* Drenth & Hobbelen, 2016
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Paratonia Assessment Instrument (PAI)

Hobbelen 2008

« Eris een onvrijwillige variabele weerstand tegen
passief bewegen

« De mate van weerstand is afhankelijk van de snelheid
van bewegen; snel bewegen geeft veel weerstand,
langzaam bewegen geeft weinig weerstand

* Eris geen knipmesfenomeen

« De weerstand tegen passief bewegen kan in elke
bewegingsrichting voelbaar zijn

« De weerstand moet voelbaar zijn in 2 richtingen in 1
ledemaat of in 2 verschillende ledematen

share your talent. move the world.



share your talent. move the world.



]
Modified Ashworth Scale (MAS)

0 = normale tonus, passief bewegen normaal mogelijk
0+= mee bewegen (mitgehen)

1 = licht verhoogde tonus met lichte weerstand bi
passief bewegen

2 = matig verhoogde tonus met matige weerstand b
passief bewegen

3 = ernstig verhoogde tonus met zware weerstand bij
passief bewegen

4 = zeer ernstig verhoogde tonus waarbij passief
bewegen vrijwel niet mogelijk is.
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Nut van de PAI

* Differentiatie tussen enerzijds paratonie en
anderzijds parkinson rigiditeit en spasticiteit

* Hierdoor betere zorg op maat

 Voor de Wetenschap:

gericht onderzoek mogelijk op dit fenomeen
(prevalentie, incidentie, ontstaan, factoren, impact,
preventie enz.)
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Slechtere motoriek voorspellers
voor dementie

* De ernst van bewegingsstoornis bij MCl is
gerelateerd aan het risico op AD. aggemwal etal 2006

« Laag fysiek activiteiten niveau Is een voorspeller
voor het krijgen van dementie en AD. wangetal 2006
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Afsluitend

 |Is minder bewegen een risicofactor om dementie
te krijgen ?

« Ofis het een eerste teken van de hersenziekte ?
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Als het een eerste teken Is van een hersenziekte dan kan
wellicht een bewegingsonderzoek van belang zijn voor

vroeg diagnostiek-> gemakkelijk, niet invasief en kost bijna
niets:

* Loop parameters (snelheid, variabiliteit, functioneel)
Paratonie

Verwerkingssnelheid

Dubbeltaken
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Conclusie

* Bewegen is bij elke vorm van dementie
verstoord

» Elk type dementie kent specifieke
bewegingsstoornissen

« Bewegingsanalyse is mogelijk interessant
voor vroegdiagnostiek
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