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Neurowetenschappen

Nieuwe vormen van 
cognitieve revalidatie?

Van hersenen als puzzel of doolhof
Kennis van post-mortem hersenen

Naar levende, actieve hersenen
Studie van structuur en 
functie



Hoe plastisch is ons brein?

Neuroplasticiteit = het vermogen van de hersenen om zich aan 
te passen qua structuur en functie en te veranderen gedurende 

ons leven en in reactie op ervaring of interactie met de 
omgeving

Herhaalde uitvoering van 
routine taken vanwege beroep 
leidt tot permanente 
veranderingen in de hersenen

Korte, intensieve 
training van een 
nieuwe taak leidt 
ook tot structurele 
en functionele 
veranderingen

IN GEZONDE 
HERSENEN



Sport

Taal

Muziekinstrument

Leren



Typische herstelcurve na acuut ontstaan hersenletsel
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Voorspellen van uitkomst?

Premorbide niveau

letsel

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren

NIHSS of GCS score:
Simpele gedragsrespons
Hersenen

werk:
Extreem complex gedrag

Hersenen-persoon-
omgeving

Fu
n

ct
io

n
el

e
u

it
ko

m
st

?



Terugkeer naar werk na traumatisch hersenletsel

Werk status bij ongeval
Beroep bij ongeval
GCS score
Opname duur
Beperkingen niveau
Betalende partij
Alcohol gebruik
Stemmings problemen
Cognitief functioneren
Persoonlijkheids kenmerken
Coping
…………

Systematische reviews:
Gormley et al, 2019
Van Deynse et al, 2021
Manoli et al, 2021

Terugkeer naar eigen werk: 33%
Werk na 1 jaar: 35%
Werk na 5 jaar: 42%
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Ziekte (ICD)

Functies/

structuren

(stoornissen)

Activiteiten

(beperkingen) 

Participatie

(Handicap) 

Externe factoren Persoons factoren

Gevolgen van ziekte:
Biopsychosociaal perspectief

Int. Class. of Functioning, WHO



Formule 1 racing

Auto/motor/banden

Coureur
Competitie

Racing circuit

Rijgedrag
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Auto

Functies:
Motor, banden

Activiteiten:
Rijgedrag

Participatie:
Nummer 1

Externe factoren:

Racing circuit, competitie

Persoons factoren:

Ambitieus, goede dag

Formule 1 racing



11

Hersenen: Beroerte

Functies:
Geheugen

stoornissen

Activiteiten:
Afspraken

onthouden

Participatie:
Terug naar werk

Externe factoren:

Behulpzame werkgever

Persoons factoren:

Actieve coping stijl

Optimaliseren van hersenen en gedrag? 
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Beroerte

Functies:
Geheugen

stoornissen

Activiteiten:
Afspraken

onthouden

Participatie:
Terug naar werk

Externe factoren:

Behulpzame werkgever

Persoons factoren:

Actieve coping stijl

Medisch model



Neuroplasticiteit:
het vermogen van de hersenen om zich aan te passen qua structuur en 
functie en te veranderen gedurende ons leven en in reactie op ervaring 

of interactie met de omgeving

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Spontaan herstel

Reorganisatie

Neuronale compensatie

Gedragsmatige compensatie (simpel)

Gedragsmatige compensatie (zeer complex)

Gedragsmatige compensatie (complex)



Neuroplasticiteit:
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Letsel-gerelateerde neuroplasticiteit



Neuroplasticiteit:
het vermogen van de hersenen om zich aan te passen qua structuur en 
functie en te veranderen gedurende ons leven en in reactie op ervaring 

of interactie met de omgeving
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Reorganisatie

Neuronale compensatie

Gedragsmatige compensatie (simpel)

Gedragsmatige compensatie (zeer complex)

Gedragsmatige compensatie (complex)

Letsel-gerelateerde neuroplasticiteit

Ervaringsafhankelijke
neuroplasticiteit = leren



Herstel, reorganisatie, compensatie?

Er staat een koe op de rails!

Herstel = de koe wordt van de rails gehaald, er is geen
beschadiging

Reorganisatie = de trein rijdt over het naastliggende
spoor

Functioneel herstel = de NMBS adviseert een andere
route

Compensatie = de NMBS regelt busvervoer



Herstel en behandeling

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Spontaan herstel van functies

Revalidatie:
Gedragsmatige compensatie
Functioneel herstel

Vroege behandeling: stimuleren van functieherstel

Met veranderingen omgaan
Aan veranderingen aanpassen

Veranderingen
accepteren



Cognitive revalidatie

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Spontaan herstel van functies

Revalidatie:
Gedragsmatige compensatie
Functioneel herstel

Vroege behandeling: stimuleren van functieherstel

Met veranderingen omgaan
Aan veranderingen aanpassen

Veranderingen
accepteren
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Hersenletsel

Farmacotherapie

Brein training

Brein stimulatie

Vaardigheidstraining

Strategietraining

Hulpmiddelen

Omgeving aanpassen

Ondersteuning

Woonvormen

Arbeidsrevalidatie

Holistische revalidatie

Lotgenotencontact

Systeemtherapie

Educatie

Lotgenotencontact

Psychologische behandeling

Educatie

Lotgenotencontact

Cognitieve revalidatie?
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Hersenletsel

Farmacotherapie

Breintraining

Breinstimulatie

Vaardigheidstraining

Strategietraining

Hulpmiddelen

Omgeving aanpassen

Ondersteuning

Woonvormen

Arbeidsrevalidatie

Holistische revalidatie

Lotgenotencontact

Systeemtherapie

Educatie

Lotgenotencontact

Psychologische behandeling

Educatie

Lotgenotencontact

Cognitieve functies verbeteren?



Behandelmogelijkheden:
1. functieherstel bevorderen

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Functieherstel bevorderen: 1. Farmacotherapie
2. CBCR
3. NIBS



1. Farmacotherapie:
weinig evidentie

With four studies, there is insufficient evidence to determine whether 
pharmacological treatment is effective in chronic cognitive impairment in 
TBI. Whilst there is a positive finding for rivastigmine on one primary 
measure, all other primary measures were not better than placebo. The 
positive findings for (−)‐OSU6162 are interpreted cautiously as the study 
was small (n = 6). For modafinil and atomoxetine no positive effects were 
found. All four drugs appear to be relatively well tolerated, although 
evidence is sparse.

Methylphenidate 
enhances  information 
processing speed 
during rehabilitation 
(68 days post injury)

(Dougall et al, 2015)



2. Computer-based cognitive retraining (CBCR):
what you train is what you gain

dus vaardigheidstraining?



?

?

?

Wat leren we?

Taakspecifiek!



3. Non-invasive brain stimulation (NIBS)
aanvullend op revalidatie?

TMS, tDCS, tACS
Kleine samples
Lage kwaliteit studies
Gemengde resultaten
Matig effectief

Lange termijn effecten?
Effecten in dagelijks leven?

Combinatie met cognitieve training
Adjuvant aan revalidatie

Verhogen van de gevoeligheid van de 
hersenen om te kunnen leren?
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Hersenletsel

Farmacotherapie

Brein training

Brein stimulatie

Vaardigheidstraining

Strategietraining

Hulpmiddelen

Omgeving aanpassen

Ondersteuning

Woonvormen

Arbeidsrevalidatie

Holistische revalidatie

Lotgenotencontact

Systeemtherapie

Educatie

Lotgenotencontact

Psychologische behandeling

Educatie

Lotgenotencontact

Cognitieve neurowetenschappen:

Patiënt van morgen

Werkt het?
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Hersenletsel

Farmacotherapie

Brein training

Brein stimulatie

Vaardigheidstraining

Strategietraining

Hulpmiddelen

Omgeving aanpassen

Ondersteuning

Woonvormen

Arbeidsrevalidatie

Holistische revalidatie

Lotgenotencontact

Systeemtherapie

Educatie

Lotgenotencontact

Psychologische behandeling

Educatie

Lotgenotencontact

Cognitieve revalidatie:

Patiënt van vandaag

Werkt het? Helpt het ook?



Wat is cognitieve revalidatie? (Wilson, 1997)

The term “cognitive rehabilitation” can apply to 
any intervention strategy or technique which 
intends to enable clients or patients, and their 
families, to live with, manage, by-pass, reduce
or come to terms with cognitive deficits 
precipitated by injury to the brain.

* Herlearn van oude vaardigheden
* Leren van nieuwe vaardigheden
* Leren compenseren
* Leren omgaan met veranderingen
* Leren aanpassen aan veranderingen
* Leren accepteren van een veranderd leven

= ervaringsafhankelijke
veranderingen
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Hersenletsel

Farmacotherapie

Brein training

Brein stimulatie

Vaardigheidstraining

Strategietraining

Hulpmiddelen

Omgeving aanpassen

Ondersteuning

Woonvormen

Arbeidsrevalidatie

Holistische revalidatie

Lotgenotencontact

Systeemtherapie

Educatie

Lotgenotencontact

Psychologische behandeling

Educatie

Lotgenotencontact

Cognitieve revalidatie:

dagelijks functioneren verbeteren



Behandelmogelijkheden:
2. (cognitieve) revalidatie

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Gedragsmatige compensatie
Functioneel herstel

Functieherstel bevorderen



Cognitieve revalidatie (Cicerone et al, 2019)

491 studies tot 2014

Bewijs voor effectiviteit:
Aandacht
Mentale snelheid
Geheugen
Visuospateel neglect
Executieve functies
Taal
Sociale communicatie

Doel:
Verminderen van ognitieve
en functionele beperkingen

Compensatoire strategieen
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Hersenletsel

Farmacotherapie

Brein training

Brein stimulatie

Vaardigheidstraining

Strategietraining

Hulpmiddelen

Omgeving aanpassen

Ondersteuning

Woonvormen

Arbeidsrevalidatie

Holistische revalidatie

Lotgenotencontact

Systeemtherapie

Educatie

Lotgenotencontact

Psychologische behandeling

Educatie

Lotgenotencontact

Verbeteren van activiteiten en participatie



Behandelmogelijkheden:
3. cognitieve revalidatie + psychosociale interventies

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Gedragsmatige compensatie
Functioneel herstel

Functieherstel bevorderen

Met veranderingen leren omgaan



Neuropsychologische interventies

Cognitieve revalidatie in 
combinatie met:
- Informatie
- Educatie
- Psychotherapie
- Family support
- Arbeidsrevalidatie
- Hulpmiddelen
- Zelfstandig leren

wonen

Cognitief
Emotioneel
Gedrag
Sociaal
Familie/naasten
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Hersenletsel

Functies Activiteiten Participatie

Omgeving Persoon

Welke factoren beïnvloeden het dagelijks 
leven en participatie?



Persoons en omgevingsfactoren?

Er staat een koe op de rails!

Herstel = de koe wordt van de rails gehaald, er is geen
beschadiging
Reorganisatie = de trein rijdt over het naastliggende
sppor
Functioneel herstel = de NMBS adviseert een andere
route
Compensatie = de NMBS regelt busvervoer

Persoon = oplossingsgerichte coping, positieve houding, 
optimistisch, flexibel

Omgeving = geode communicatie, probleemeigenaar, 
gratis koffie of thee



“….de druk die erbij komt kijken, de 
verwachtingen van verschillende partijen. En 
ik wil het gewoon heel graag heel goed doen
voor heel veel mensen. Ik wil graag dat de 
sponsoren blij zijn, de ploeg blij is, mijn vrouw
en mijn familie blij zijn.

Ik wil het voor iedereen goed doen maar ben 
dardoor de afgelopen jaren mezelf een beetje
vergeten.”



Psychologische factoren voorspellen uitkomsten



Persoons en omgevingdfactoren

Geen invloed als behandelaar

• Persoon:
- leeftijd
- opleiding
- cognitieve reserve
- zelf inzicht

• Extern:
- locatie
- wetten/verzekeringen/
sociaal systeem

Mogelijke invloed dus hulp

• Persoon:
- stemming
- stress
- coping stijl
- psychologische flexibiliteit
- veerkracht

• Extern:
- draagkracht/last familie
- sociale steun
- publieksinformatie



Behandelmogelijkheden:
4. psychosociale interventies, begeleiding en ondersteuning

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Gedragsmatige compensatie
Functioneel herstel

Functieherstel bevorderen

Met veranderingen leren omgaan

Aan veranderingen leren aanpassen

Veranderingen leren
accepteren



Psychosociale zorg



Neuroplasticiteit:
het vermogen van de hersenen om zich aan te passen qua structuur en 
functie en te veranderen gedurende ons leven en in reactie op ervaring 

of interactie met de omgeving
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Reorganisatie

Neuronale compensatie

Gedragsmatige compensatie (simpel)

Gedragsmatige compensatie (zeer complex)

Gedragsmatige compensatie (complex)

Letsel-gerelateerde neuroplasticiteit

Ervaringsafhankelijke
neuroplasticiteit = leren



Wat is de beste behandeling?

• Volledig herstel van cognitieve functies is meestal niet mogelijk
• Er is niet één beste behandeling of aanpak
• Er is nog geen behandeling die cognitieve stoornissen kan verminderen
• Compenseren, managen, aanpassen en accepteren kun je leren

• Een combinatie van behandelmogelijkheden is waarschijnlijk het beste
• Afhankelijk van soort en ernst van het letsel
• Afhankelijk van de tijd sinds letsel
• Afhankelijk van het inzicht van de patient
• Afhankelijk van de persoonsfactoren
• Afhankelijk van omgevingsfactoren

• Spontaan herstel gaat vanzelf
• Compenseren moet je leren
• Aanpassen en accepteren gaat niet bij iedereen vanzelf
• Er kunnen steeds nieuwe vragen ontstaan



Leren leven met NAH:
neurowetenschappen, revalidatie en psychosociale 

zorg

0-24 u dagen weken 3-6 maanden jaren
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Spontaan herstel van functies

Leren compenseren

Herleren

Leren omgaan met veranderingen

Leren aanpassen aan veranderingen

Veranderingen
leren
accepteren
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