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Klinische vraag 

Zijn bij patiënten met een CVA de effecten van thuisrevalidatie vergelijkbaar met 

die in het revalidatiecentrum om de functie van het getroffen bovenste lidmaat te 

herstellen en om het uitvoeren van de activiteiten van het dagelijkse leven te 

verbeteren?  
 

Achtergrond 

Elk jaar worden er wereldwijd 15 miljoen diagnoses van CVA gesteld (1). Bij de overlevenden lijdt 

ongeveer een persoon op de twee op lange termijn aan zwakte en sensoriële disfunctie van het bovenste 

lidmaat (2). In dit geval wordt er een revalidatie opgezet om de motorische functies te herstellen en om 

de activiteiten van het dagelijkse leven en de levenskwaliteit te verbeteren (3,4). Deze behandeling vindt 

meestal plaats in een revalidatiecentrum of een ziekenhuis onder direct toezicht van 

revalidatieprofessionals (5,6). Dit is nadelig voor patiënten die hier geen toegang toe hebben, hetzij om 

financiële redenen, hetzij wegens transportproblemen. Bovendien verwacht men dat een thuisrevalidatie 

de levenskwaliteit van de patiënten zou kunnen verbeteren en kostenbesparend zou kunnen zijn (7).  

 

Samenvatting 
 

Methodologie  

Systematische review met meta-analyses (8). 

 

Geraadpleegde bronnen 

• AMED, Cochrane, Embase, MEDLINE, PsycINFO, PEDro 

• tot mei 2022. 

 

Geselecteerde studies 

• aantal: 8 gerandomiseerde gecontroleerde studies 

• stadium van het CVA: acuut/subacuut (1 studie), chronisch (2 studies), acuut en chronisch ( 

5 studies) 

• type interventie: revalidatie thuis van 40 tot 120 minuten, 5 keer per week gedurende 4 tot 13 

weken 

• beoordeling van de kwaliteit van de geïncludeerde studies volgens de PEDro-score: 5 tot 8 

(gemiddeld 6,1) op een schaal van 0 tot 10. 

 

Bestudeerde populatie 

• 488 volwassenen met CVA met een leeftijd tussen 55 tot 70 jaar 

• 7 van de 8 studies omvatten patiënten met als ‘matig’ ingeschaalde beperkingen en 1 met als 

‘ernstig’ ingeschaalde beperkingen, hoewel de klinische kenmerken van laatstgenoemden niet 

nader omschreven werden. 

Uitkomstmeting 
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• uitkomstmaten:  

o kracht: maximale kracht, maximale willekeurige contracties (manuele spiertest of met 

dynamometer) 

o motorisch herstel: motorische functie van de bovenste verlamde ledematen 

(bijvoorbeeld: schaal van Fugl Mayer) 

o handigheid: bewegingscoördinatie in tijd en ruimte (bijvoorbeeld: Nine Hole Peg-test) 

o activiteit van bovenste verlamde ledematen: prestatiemeting (bijvoorbeeld: Barthel-

index) 

o kwaliteit van de beweging van de bovenste verlamde ledematen: directe 

prestatiemetingen (bijvoorbeeld: The Box and Block Test, Motor Activity Log)  

o medewerking: vragenlijsten over het vermogen om de activiteiten van het dagelijks 

leven uit te voeren (bijvoorbeeld: Stroke Impact Scale, Asessment of Life Habits, 

Brief Assessment of Social Engagement). 

 

Resultaten 

 

Eindpunt Aantal 
studies 

Aantal 
deelnemers 

Statistisch 
significant 

verschil 

Kwaliteit van 
het 

bewijsmateriaal 

kracht 1 88 nee laag 

motorisch herstel 5 212 nee matig 

handigheid 2 247 nee matig 

activiteit van bovenste verlamde ledematen 4 328 nee hoge 

kwaliteit van de beweging van de bovenste 
verlamde ledematen 

3 198 nee matig 

medewerking 0 / / / 

 

 

Besluit van de auteurs 

De auteurs besluiten dat na een CVA de effecten van de revalidatie thuis vergelijkbaar zijn met de 

verbeteringen in het revalidatiecentrum op het vlak van motorische recuperatie, handigheid en 

activiteiten van de bovenste ledematen. 

 

Financiering van de studie 

Geen financiering. 

 

Belangenconflicten van de auteurs 

De auteurs verklaren dat ze geen belangenconflicten hebben. 

 

 

Bespreking 
Beoordeling van de methodologie 

Twee literatuurzoektochten werden door hetzelfde team uitgevoerd binnen een tijdspanne van één 

jaar. De onderzoekers gebruikten een degelijke methodologie voor het zoeken in de literatuur met 

gebruik van relevante zoektermen, alsook voor het selecteren van artikels. Twee onafhankelijke 

onderzoekers selecteerden onafhankelijk van elkaar en een derde onderzoeker was beschikbaar in 

geval van conflict. Ze hebben ook de kwaliteit van de artikels beoordeeld aan de hand van de PEDro-
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schaal. Er werden slechts 8 studies geïncludeerd. Nochtans werden er 6 databanken geraadpleegd 

zonder taal- noch publicatierestrictie teneinde een maximaal aantal artikels te vinden. Slechts 

 3 studies vonden plaats in de afgelopen 10 jaar en één onderzoek werd uitgevoerd in 1999. We 

kunnen ons dan ook terecht afvragen of de resultaten te veralgemenen zijn naar onze klinische 

context in 2023 waarin technologie en telegeneeskunde hun intrede deden. In de 8 geïncludeerde 

studies werd er gerandomiseerd. Slechts 4 (50%) ervan analyseerden volgens intention to treat. 

Sommige studies beschreven ook slechts zeer summier de kenmerken van de interventie, en 

beperkten zich tot de vermelding van de duur van de sessies en de volgorde van de oefeningen.  

Bovendien werden er 6 uitkomstmaten gebruikt. Naar gelang de uitkomstmaat werden 0 tot  

≤5 studies opgenomen in de verschillende meta-analyses. De power is dus eerder beperkt. Zo valt uit 

geen enkele studie de uitkomstmaat medewerking te analyseren en de kracht is slechts geëvalueerd 

in één studie.  

 

Beoordeling van de resultaten  

De verschillende studies vertonen een lage statistische heterogeniteit. De auteurs preciseren niet uit 

welk land de verschillende studies afkomstig zijn. Na verificatie komen ze uit op 7 landen (Duitsland, 

Nieuw-Zeeland, Verenigde Staten, Japan, Taiwan, Italië (N=2), Jordanië) met uiteenlopende 

zorgcontexten, op het eerste gezicht soms zeer sterk verschillend van onze gezondheidszorg. Er is 

ook een klinische heterogeniteit als gevolg van verschillen in de interventies: type, duur en 

frequentie. De resultaten zijn coherent met andere studies, met name met een Cochrane review uit 

2020, die aantoonde dat telerevalidatie, dus exclusief thuis, vergelijkbare effecten heeft op motorisch 

herstel als gebruikelijke zorg (9). Ook andere uitkomstmaten waren relevant geweest: 

levenskwaliteit, therapietrouw, algemene activiteit, zelfredzaamheid, psychologische aspecten. Deze 

vormen trouwens een belangrijke uitdaging voor de toekomstige thuiszorg. Patiënten 

gehospitaliseerd na een CVA voelen zich immers vaak machteloos, vervelen zich en raken 

gefrustreerd (10). Naar gelang van de persoonlijke situatie van de patiënt zullen deze gevoelens thuis 

versterkt of afgezwakt worden. Voor het eindpunt kracht moet er benadrukt worden dat een 

verbetering van kracht weinig zin heeft als de patiënt hierdoor geen verbetering ondervindt in 

zijn/haar dagelijks leven (11). Bovendien zou de revalidatie meer effect kunnen hebben als de patiënt 

langer actief is (tijdens de revalidatie zelf maar ook tijdens de vrije tijd) (10). Dit kan thuis beter 

gerealiseerd worden met patiënten die gemotiveerd zijn om tijd te investeren in hun revalidatie. Het 

is ook raadzaam om de zelfredzaamheid van de patiënten te bevorderen met hulp die toegespitst is 

op de patiënt en met een meer doeltreffende communicatie (10). Dit wordt bevorderd door 

thuisrevalidatie, indien mogelijk door therapeuten die ingeschakeld zijn in de zorgcontinuïteit. 

 

Wat zeggen de huidige richtlijnen voor de praktijk ? 

De praktijkrichtlijn voor kinesitherapeutische revalidatie na een CVA die beschikbaar is op 

Ebpracticenet somt meerdere punten op die in het voordeel kunnen zijn van een thuisbehandeling, 

met name:  

• ze vindt plaats in de leefomgeving van de patiënt; 

• ze heeft positieve effecten op het motorische herstel, in alle fasen van de aandoening; 

• ze verbetert de zelfeffectiviteit en de levenskwaliteit. 

Bovendien wijst deze praktijkrichtlijn ook op de meerwaarde van een actieve revalidatie die langer 

dan een uur per dag duurt. Er wordt daarentegen wel op gewezen dat de behandeling in de acute fase 

door een gespecialiseerd multidisciplinair team binnen een stroke unit effectiever is op de overleving, 

de onafhankelijkheid en de activiteiten van het dagelijkse leven dan een behandeling op een niet 

gespecialiseerde eenheid (12) . 

 

 

 

  



 
99                Minerva   •   volume 22   nummer 5   •   juni 2023   www.minerva-ebp.be   •   ISSN 2030-3645  

 
 

Besluit van Minerva  

Deze systematische review met meta-analyses van degelijke kwaliteit suggereert dat thuisrevalidatie bij 

patiënten met een CVA even effectief is als revalidatie in een ziekenhuis of revalidatiecentrum om het 

herstel van een verlamd bovenste lidmaat te bevorderen. Thuisrevalidatie kan naargelang het profiel 

(zorgtoegang, psychologische aspecten, therapietrouw, enzovoort) een goed alternatief zijn voor 

sommige patiënten.  
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