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Executieve functies

Visueel-ruimtelijke functies

cognitieve stoornissen

Aandacht en snelheid

Geheugen



Stoornissen 
bij diagnose

Na tien jaar

cognitieve stoornissen



medicatie

Levodopa Cholinesterase- 
inhibitors

ziektebeloop

vroege 
problemen

ernstige 
stoornissen

milde cognitieve 
stoornissen

evidence-based behandeling
van problemen in het denkvermogen bij Parkinson



onderzoek naar behandeling
van problemen in het denkvermogen bij Parkinson

Cognitieve 
training

(Intensieve) 
fysieke activiteit

Cognitieve 
strategieën



  

  

  

  

  

  

                   

 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
  
  
  

 

    

    

    

    

                   

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
  
  
 
 
  
  
  
  
 

Actieve controle

Cognitieve training

Versnelling door training

- Effect hield niet stand op 
de lange termijn

- Geen vertaling naar 
problemen in het dagelijks 
leven

MAAR
Cognitieve 

training



verlengde of 
herhaalde training

combinatie met
andere therapievormen

vergroten van effectiviteit
bijvoorbeeld met VR

wat kunnen vervolgstappen zijn?



niet-invasieve hersenstimulatie

• Prikkeling van verstoorde informatieoverdracht in de hersenen 
van buiten de hersenen

• Bijvoorbeeld met een magnetisch veld (rTMS) of elektrische 
stroom op de hoofdhuid (tDCS)



niet-invasieve hersenstimulatie

Siddiqi et al 2021 Nat Hum Behav

Krauss et al 2020 Nat Rev Neurol

DIEPE HERSENSTIMULATIE

NIET-INVASIEVE 
HERSENSTIMULATIE



N=25 vs N=25

veelbelovende effecten bij Alzheimer



Trujillo et al 2015 Human Brain Mapping; Lewis et al 2003 The Journal of Neuroscience; O’Callaghan et al, JNNP

de linker frontaalkwab (DLPFC) is een ingang 
om verstoorde hersennetwerken te beïnvloeden

Doel voor niet-invasieve 
hersenstimulatie



Primaire doel

Secundaire vragen

Aanvaardbaarheid en haalbaarheid van stimulatie 
van buiten de hersenen bij mensen met Parkinson en 
milde cognitieve stoornissen

1. Voor wie is de behandeling haalbaar?
2. Wat is het effect op problemen in het denkvermogen?
3. Wat is het effect op mentale klachten?
4. Kunnen we preciezer bepalen waar we moeten 

stimuleren met hersenscans?



wie zoeken we?

20 mensen met de ziekte van Parkinson 
en milde cognitieve stoornissen

Nog meer criteria die we via telefoon en een gesprek 
op locatie uitvragen



welke behandeling onderzoeken we?

Deelnemers ondergaan twee behandelingen:

Magnetische stimulatie (rTMS)
4 weken lang, 3x per week
in het ziekenhuis (Amsterdam UMC, locatie VUmc)

Elektrische stimulatie (tDCS)
4 weken lang, 5x per week
thuis



wat vragen we daarnaast van de deelnemers?

Neuropsychologische tests

Vragenlijsten (problemen in het dagelijks leven, somberheid, angst)

MRI (alleen bij eerste afspraak)



Lees de woorden hardop
(van boven naar beneden)

BLAUW
ROOD
BLAUW
GEEL
GEEL
GROEN
BLAUW
ROOD

ROOD
ROOD
GEEL
BLAUW
GROEN
ROOD
GROEN
BLAUW

Neuropsychologische tests



Lees de kleur hardop
(van boven naar beneden)

Neuropsychologische tests



Lees de kleur hardop, 
maar lees het woord niet

Bijvoorbeeld:

ROOD

U zegt: groen (de kleur van het woord is groen)
U zegt niet: rood (er staat ‘rood’ geschreven)

Neuropsychologische tests



Tel het aantal stappen dat nodig is om van de begin- naar de eindsituatie te komen.

EindsituatieBeginsituatieStap 1:Stap 2:Stap 3:

Totaal: 3 stappen

Neuropsychologische tests



onderzoeksteam

Contact:
t.vanbalkom@amsterdamumc.nl 
 

Wij zoeken nog deelnemers!

Bent u geïnteresseerd?
- nescio-pd@amsterdamumc.nl
- 06 256 949 01
- Of kom even naar me toe!
 

mailto:t.vanbalkom@amsterdamumc.nl
mailto:nescio-pd@amsterdamumc.nl
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Onderzoek geleid door
Dr. Erwin van Wegen / Professor Odile van den Heuvel



Wearing-off gerelateerde spanning/angst
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- Wearing-off

- daarbij stress/spanning/angst



Dilemma’s bij wearing-off related stress

Toename van motorische symptomen
= Domein Fysiotherapie

Maar: niet uitgerust om
Toename van niet-motorische symptomen
te adresseren

Stacey et 2007

Toename in niet-motorsiche symptomen
= Domein Psychiatrie

Maar: niet uitgerust om
Toename van motorische symptomen
te adresseren



Interventiedoel

• Leren omgaan met wearing-off en een waardevol leven leiden 
ondanks de klachten 

• “You can’t stop the waves, but you can learn to surf” – Jon Kabat-
Zinn

25



Multidisciplinaire groepstherapie: Beware

Fysiotherapie

Psycho educatie

Body scan

Bewegingsstrategieën 

Relaxatie
oefeningen

ACT
Exposure 

• Herkennen

• Verdragen 

• Hanteren 

ACT= Acceptance and 
Commitment Therapie

dP



Design Beware 2.0 
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Intervention

10 weeks, 1,5 
hours per week
homework

45)

45)



Resultaten BEWARE

Omdat de resultaten van BEWARE nog ‘work-in-progress’ is, zijn 
deze uit deze samenvatting van de presentatie gelaten.



Discussie

• Positief effect van BEWARE op: 
• Ziekteacceptatie
• Belasting voor de naaste
• Angst
• Mobiliteit

• Grootte en duurzaamheid van de effecten?
• Implementatie in klinische praktijk
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Meer weten?

Drs. Elvira Amaral Gomez

Drs. I. Ghielen

Drs. M. Houniet-de Gier

Dr. T. Kuut

I.A.L. Burgers-Bots

Drs. C.J.T. de Goede

Dr. K. Musch

Prof. Dr. G. Kwakkel

Prof. dr. H.W. Berendse

Dr. J.I. Hoff

Dr. G. Tissingh
Dr. A. Van den Hout
J. Groenendaal

Drs. K. Vermunt
R. Hagen
Mw. M. van het Hoofd

Marlies van Nimwegen
Cris de Weerd 

Drs. D. van Rhijn
Corine Driever-Visser

info@parkinson-beware.nl 
Dr. Erwin van 

Wegen
Prof. Odile van 

den Heuvel

mailto:info@parkinson-beware.nl


Contact:
t.vanbalkom@amsterdamumc.nl 
 

Geïnteresseerd?
- nescio-pd@amsterdamumc.nl
- 06 256 949 01
- Of kom even naar me toe!

Rustig nog wat nalezen? Neem 
gerust een flyer mee!
 

Wij zoeken nog deelnemers!

mailto:t.vanbalkom@amsterdamumc.nl
mailto:nescio-pd@amsterdamumc.nl
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