
 
 

Aanvullend onderzoek: 
 
Algemene indruk: coöperatief, gemotiverd, belastbaar 
 
Communicatie en neuropsychologische functiestoornissen:  
Communicatie; oriëntatie in plaats en persoon; geheugen en/of concentratie; is er sprake van visuele en/of 
somatosensorische inattentie (neglect); stoornissen in de praxis 
 
Hersenzenuwen: hemianopsie, dysartrie, slikstoornissen 
Complicaties: diepe veneuze trombose; decubitus; handoedeem 
Ernst van de parese: Vinden bewegingen plaats in synergistische patronen; is gedissocieerd bewegen mogelijk 
 
Spierkracht:  
MI:onderste extreiteit; bovenste extremiteit 
 
Coördinatie: 
 
Gewrichtsmobiliteit: passief: 
 

 Aanvullende (hetero)anamnese: 
 

 Voorkeurshand 

 Pre-existent functioneren: beroep, ADL, vrije tijdsbesteding: 
 

 Woonsituatie: zelfstandig wonend; alleen/samen; gelijkvloers/etages; trap ja/nee; leuning bij trap op gaan: 
re/li; lift: ja/nee; andere obstakels in his: drempels, tapijt, deurdrangers 

 

 Vervoer vóór CVA: auto, fiets, wandelen, loophulpmiddel binnenshuis/buitenshuis 
 

 Partner: ja/nee; gezond ja/nee; werkend: ja/nee; voormalig beroep; partner zorgbehoeftig; verzorgende 
kinderen 

 

 Reeds aanwezige hulpverlening: mantelzorg, huishoudelijke hulp; thuiszorg; wijkverpleging; 
maaltijdservice; personenalarmering 

 

 Relevante medische voorgeschiedenis: 

 Tractus circulatorius: (angina pectoris, claudicatio, anders) 

 Tractus respiratorius: 

 Tractus locomotorius: 

 Tractus digestivus: 

 Tractus urogenitalis: 
 

 Relevante psychiatrische voorgeschiedenis: 
 

 Risicofactoren: roken; alcohol 

 Medicatie: 
 

 ADL mogelijkheden: BI 
 
 

Datum CVA, recidief (ja/nee), lateralisatie CVA (re/li hemisfeer, hersenstam, cerebellum, anders nl:), type CVA 
(bloeding, infarct, anders nl: ) 
 
 
 



 
 

 

 Somatosensorische functies: vitale sensibiliteit en/of gnostische sensibiliteit (houdings- en bewegingszin) 
 

 Spiertonus: Is er sprake va weerstand tegen passief bewegen 
 

 Pijn: Is er sprake van een algemeen pijnsyndroom/hemiplegische schouderpijn 
 

 Houding handhaven:  

 problemen bij liggen 

 problemen met evenwicht tijdens zitten: TCT, TIS 

 problemen met evenwicht bij het staan: BBS 
 

 Houding veranderen: 

 Omrollen naar paretische zijde 

 Omrollen naar niet paretische zijde 

 Transfer van lig naar zit 

 Transfer van zit naar zit 

 Transfer van zit naar stand v.v. 

 TCT, BBS 
 

 Dragen, verplaatsen en manipuleren van voorwerpen: 

 (op)tillen en meenemen/dragen: BI 

 Problemen gebruik paretische hand: FAT 
 

 Verplaatsen: 

 Lopen binnenshuis en/of buitenshuis: FAC, TUG, 10 MLT, BBS,  

 Valincidenten: 

 Verhoogd valrisico: GVS 
 

 Gebruik hulpmiddelen 

 Problemen met zelfstandig verplaatsen met rolstoel 

 Adequaat gebruik van (loop)hulpmiddelen 
 

 Gebruik van vervoermiddelen: 

 Problemen met zelfstandig fietsen 

 Problemen autorijden 

 Gebruik OV: 
 

 ADL: 

 Problemen met basale of bijzndere ADL-vaardigheden 
 

 Cognitie:  Moca 

Doelen vroege revalidatiefase (< 3 mnd): 
 
 
 
Doelen late revalidatiefase (4-6 mnd): 
 
 
 

Doelen chronische fase (> 6 mnd): 


