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witte stof in de pariétaalkwab bij de ziekte van Alz-
heimer in kaart brengen, onder meer met het oog
op verbindingen tussen de pariétaal- en de tempo-
raalkwab. Al voor de diagnose AD is gesteld, kunnen
verminderingen in de grijze stof in de pariétaalkwab
worden vastgesteld en die informatie levert een ex-
tra bijdrage aan de diagnostiek, met name door een
vermindering van fout-positieve diagnoses. Witte
stofafwijkingen zijn ook aangetroffen. Die blijken
meer posterieur dan anterieur voor te komen en
deze afwijkingen blijken zinvol te zijn bij het onder-
scheiden van stabiele en progressieve patiénten
met milde cognitieve stoornissen. Met Diffusion
Tensor Imaging (DTI) kon aangetoond worden dat de
integriteit van de witte stof in alle gebieden van de
pariétaalkwab en de verbindingen van daaruit naar
andere gebieden zijn aangetast bij een beginnende
Alzheimer. Vervolgens is met fMRI de ‘resting state’
onderzocht en bleek er sprake van minder deacti-
vatie, ook in de pariétaalkwab. Bij het uitvoeren van
een visueel-ruimtelijke taak blijkt er in de pariétaal-
kwab juist een relatieve verjonging van activiteit
in de pariétaalkwab, ondanks de vermindering van
grijze stof. Dit wordt geinterpreteerd als compensa-
tie, die echter in latere fases van de ziekte niet meer
optreedt. De connectiviteit tussen de pariétaalkwab
en de temporaalkwab leek in de vroege fase ver-
hoogd, en dat was waarschijnlijk een reactie op een
verminderde samenwerking tussen de posterieure
cingulate cortex en de inferieure pariétaalkwab.
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Het uiteindelijke doel van het project van Van Til-
borg was om meer inzicht te krijgen bij welke ty-
pen patiénten bepaalde (alledaagse) vaardigheden
via een impliciete leerprocedure geoefend zouden
kunnen worden in de revalidatiefase. In een studie
zijn patiénten met Alzheimer en Parkinson verge-
leken met gezonde controles op een aantal proce-
durele leertaken, waarbij getracht is om ruimtelijke
en motorische componenten uit elkaar te halen.
De afhankelijke maat (reactietijd of fout) bleek van
groot belang om te bepalen of er wel of niet sprake
was van impliciet leren bij de twee patiéntengroe-
pen. Een soortgelijk resultaat werd in een volgende
studie bij korsakovpatiénten gevonden: intact leren
op tijdsmaten, verminderd leren op foutscores. In

volgende experimenten is gekeken naar het aan-
leren van taken, zoals het gebruik van een heden-
daags koffiezetapparaat en van een combimagne-
tron. Daarnaast is gekeken naar drie verschillende
leerprocedures: leren door herhaling (procedureel
leren), leren via observatie van een voorbeeld en via
het geleiden van de hand van de patiént (guidance).
Voor dit deel zijn alleen gegevens verzameld bij alz-
heimerpatiénten. De drie methoden bleken alle drie
wel effectief. De klinisch relevante conclusie werd
getrokken dat mensen met een beginnende demen-
tie nog in staat zijn om via herhaling alledaagse
vaardigheden te leren.
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In dit proefschrift wordt een retrospectieve studie
beschreven naar het cognitief functioneren van kin-
deren met een spina bifida (SB), vooral ook met het
oog op onderliggende variabelen die belangrijk zou-
den zijn voor de grote variabiliteit in deze populatie.
Er is apart gekeken naar de groep met een open
rug (SBM), geassocieerd met cerebrale afwijkingen
en een groep met een mildere vorm (SB). Er werd
bij de eerste groep, maar niet bij de tweede groep,
een discrepantie gevonden op het 1Q: het verbale 1Q
was duidelijk beter dan het performale 1Q, waarbij
het 1Q wel duidelijk lager was dan bij controles. Een
aparte studie richtte zich op de aandacht. Diverse
aspecten zijn met papier-en-potloodtaken en meer
experimentele taken onderzocht. De SBM-kinderen
scoorden slechter op de papier-en-potloodtaken.
Dat kan een gevolg zijn van motorische beperkin-
gen en in dat geval zouden er in beide groepen
geen specifieke aandachtsproblemen zijn. In een
volgende studie bleek dat bij de patiéntengroepen
fijnmotorische problemen vaker voorkwamen dan
bij controles. Vervolgens bleek dat deze kinderen
wel in staat waren tot impliciet motorisch leren. In
een laatste studie is onderzoek verricht bij kinderen
met ataxia telangiectasia, die ook te maken hebben
met cerebellaire motorische problemen en waarbij
ook deze motorische problemen van invioed lijken
op het bepalen van het cognitieve niveau. En hier-
mee wordt een deel van de vraag beantwoord: de
heterogeniteit in het cognitief functioneren wordt
deels bepaald door de motorische problemen die
het presteren op cognitieve tests beinvioeden.





