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Spasticiteit in Nederland

• 320.000 stroke survivors (Nederlandse Hartstichting, 2017)

• 30% van de CVA-patiënten ontwikkelt spasticiteit die voor 
behandeling in aanmerking komt (van Kuijk et al. 2007; Watkins, 
2002)

• Prevalentie spasticiteit bij CVA-patienten in verpleeghuissetting is 
hoog t.o.v de brede populatie: 70% vs. 40% (Martin et al., 2014; 
Opheim et al., 2014; Wissel et al., 2013)

• Er lijkt sprake van onderbehandeling van spasticiteit in 
verpleeghuizen (Nonnekes et al., 2018)



Wat is spasticiteit?

‘Spasticiteit is een motorische stoornis, 
gekarakteriseerd door een snelheidsafhankelijke 
toename van de tonische strekreflexen (spiertonus) 
met verhoogde peesreflexen, als één van de uitingen 
van een laesie van de piramidebaan’ 
(Lance, 1980)

‘Een verstoorde senso-motore regulatie als gevolg van 
een beschadiging van de piramidebaan, die zich 
manifesteert als intermitterende of aanhoudende 
onwillekeurige spieractivatie’ 
(SPASM-consortium, 2005)



Wat is spasticiteit?
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Behandelingsmogelijkheden (VRA, 2017)

Non-invasief
• Medicatie
• Actieve oefentherapie
• Elektrostimulatie
• Orthesen

Invasief
• Botulinisatie
• Fenolisatie
• Intrathecale Therapie Baclofen 

(ITB)
• Chirurgie

PLUS
• Extracorporale Shockwave 

Therapie (ESWT)



Extracorporale Shockwave Therapie (ESWT)



Algoritme 
Spasticiteits-
behandeling

Zorginhoud

Algoritme spasticiteitsbehandeling uit
Spasticiteitsprotocol CVA Rijndam – RVE 
Neurorevalidatie (Kanters et al., 2019)
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Onderzoeksvraag

“Wat zijn de ervaringen van zorgprofessionals met de 
spasticiteitszorg van CVA-patiënten op de afdeling 
Neurorevalidatie van Rijndam, wat betreft de inhoud en de 
organisatie van de zorg en de communicatie in het proces, en wat 
zijn de resultaten, voor en na invoering van het Spasticiteitsprotocol 
CVA Rijndam?”



Resultaten

• Spasticiteitsbehandeling is ‘state of the art’
• Eenduidigheid toegenomen
• Aandacht voor spasticiteit toegenomen

Zorginhoud

• Interdisciplinaire samenwerking gestegen
• Efficiëntie van zorg verbeterd
• Organisatiestructuur passend

Organisatie



Resultaten

• Spasticiteitsprotocol faciliterend
• Spasmeteam vs. Behandelteam: aandacht

Communicatie

• Patiënten informatiefolder 
voorziet in behoefte



Opbrengst

• Kwaliteitsimpuls
• Stevige verankering zorgproces
• Verbeterde interdisciplinaire samenwerking

Huidige stand van zaken:
• Opschaling protocol naar totale patientengroep NAH
• Evalueren ESWT in de beroepspraktijk



If you want to go fast, go alone. 
If you want to go far, go together

– Nelson Mandela

Samenwerking is ‘the key’ 

• In de instelling
• In de keten
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