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Miotto, E.C., Evans, J.J., Souza de Lucia, M.C. & 

Scaff, M. (2009). 

Rehabilitation of executive dysfunction: A 

controlled trial of an attention and problem 

solving treatment group.

Neuropsychological Rehabilitation, 19, 4, 517-540.

Cognitieve revalidatie bij patiënten met het disexe-

cutief syndroom is bijzonder lastig om uit te voeren 

en zo mogelijk nog lastiger om wetenschappelijk te 

onderzoeken. Dus bovenstaande titel maakt nieuws-

gierig. Miotto c.s. behandelde dertig patiënten met 

frontaal letsel in drie groepen in een cross-over de-

sign: na de eerste meting kreeg groep 1 de experi-

mentele behandeling en kregen de andere groepen 

een behandeling die bestond uit psycho-educatie 

aan de hand van een boek of traditionele revalida-

tie (fysiotherapie); na de tweede meting ontvingen 

de twee andere groepen de experimentele behan-

deling; vervolgens was er nog een derde meting en 

een follow-up na zes maanden. De experimentele 

behandeling (Attention and Problem Solving) was 

een mix van psycho-educatie, strategietraining op 

het gebied van aandacht, goal-managementtraining 

en training van probleemoplossende vaardigheden, 

met als belangrijk element om patiënten te leren 

niet impulsief te handelen, maar eerst te denken en 

dan pas te doen. De behandeling wordt tamelijk uit-

gebreid beschreven en alleen hierom is het artikel al 

de moeite van het lezen waard. Op de meeste neu-

ropsychologische tests werden geen verschillen ge-

vonden tussen de groepen, zoals te verwachten was. 

Wel leverde de DEX-vragenlijst (ingevuld door een 

familielid) evidentie op voor de werkzaamheid van 

het programma. Dat gold ook voor een functionele 

taak, waarbij patiënten een opdracht in de praktijk 

moesten uitvoeren: ze moesten in een groot winkel-

centrum binnen een bepaalde tijd een aantal bood-

schappen doen. Al met al weer wat voorzichtige 

ondersteuning voor de werkzaamheid van dit type 

programma’s. Overigens is een soortgelijk program-

ma ook in Nederland onderzocht door het Consor-

tium Cognitieve Revalidatie. Helaas is juist het pro-

gramma voor de behandeling van het disexecutieve 

syndroom nog niet te downloaden van de site van 

het NIP (sectie Revalidatie), terwijl de programma’s 

voor revalidatie van geheugenstoornissen, neglect 

en aandachtsstoornissen dat wel zijn.

Manly, T., Dove, A., Blows, S., George, M., Noonan, 

M., Dodds, C., Fish, J., Teasdale, T. & Warburton, E. 

(2009).

Assessment of unilateral spatial neglect: Scoring 

star cancellation performance from video 

recordings – method, reliability, benefits and 

normative data.

Neuropsychology, 23, 4, 519-528.

Zorgvuldige observatie van de wijze waarop pa-

tiënten een test maken levert ervaren clinici min-

stens zoveel informatie op als de uiteindelijke score 

op een neuropsychologische test. De vraag is dan 

wel waar die ervaren clinici precies op letten en 

wat die wetenschap toevoegt aan de conclusie op 

basis van de testscore alleen. Manly en zijn groep 

dachten dat er meer uit de star cancellation te ha-

len moest zijn dan alleen het totaal gevonden items 

in de twee helften. Ze maakten video-opnamen van 

patiënten met neglect en controles, en lieten twee 

beoordelaars achteraf scoren: dat bood de gelegen-

heid om meer variabelen zowel op het gebied van 

snelheid als op het gebied van ruimtelijke positie te 

onderzoeken. Ze vonden zo dat er een groot aantal 

andere variabelen zijn die verschil maken: positie 

van het eerste item dat doorgestreept wordt, een 

algemeen trager tempo, maar ook een tempo dat 

gedurende de taak steeds trager wordt, een minder 

coherente zoekstrategie en de neiging om eerder 

doorgestreepte items nog een keer door te strepen. 

Bij patiënten met een ernstig neglect maakt het niet 

uit: die vallen met de totaalscore meteen door de 

mand, maar juist voor de groep met een licht ne-

glect zijn dit heel relevante variabelen: die kunnen 

ook bij de o-zoektest – elders in dit nummer be-

schreven – in de gaten gehouden worden. Nu is het 

natuurlijk zo dat een video-opname maken en ach-

teraf analyseren tijd vraagt en dat is iets wat clinici 

steeds minder hebben. Manly suggereert dat er op 

termijn bij dit type tests gewerkt kan gaan worden 

met een touchscreen zodat alle variabelen meteen 

berekend kunnen worden. Een geweldige suggestie, 

maar tot die tijd moet u ook heel goed blijven kijken 

naar patiënten en de verschillende wijzen waarop ze 

dit type taken verrichten.




