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Mevrouw, Mijnheer, 
 
 
Wij heten u hartelijk welkom in ons revalidatiecentrum. Met deze 
informatiebrochure willen wij de verschillende disciplines 
voorstellen die deel uitmaken van het MS-revalidatieteam. 
Wij danken u alvast voor het vertrouwen dat u in ons centrum 
stelt en wensen u een aangenaam revalidatieproces. 
 
 
 
 
 
Met bijzondere dank aan de gefotografeerde personen voor hun 
bereidwillige medewerking! 
 
 
 
 
 
Namens alle medewerkers, 
 
Dhr. M. Jans  Prof. Dr. D. De Ridder Dr. S. Ilsbroukx 
Algemeen Directeur  Hoofdgeneesheer   Diensthoofd revalidatie 

 
     Prof. Dr. G. Nagels 
     Diensthoofd neurologie 
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INLEIDING  

 
Multiple sclerose is een chronische ontstekingsziekte van het 
centraal zenuwstelsel waarbij meerdere functies kunnen 
aangetast worden. Hoe de aandoening zich presenteert, verschilt 
van persoon tot persoon en het verloop is niet voorspelbaar. De 
voorbije jaren is de ziekte geleidelijk aan geëvolueerd van 
ñonbehandelbaarò naar ñgedeeltelijk behandelbaarò, althans in de 
fase waarin nieuwe ontstekingshaarden optreden. Momenteel zijn 
er zes medicamenteuze behandelingen die de MS 
ontstekingsactiviteit gedeeltelijk kunnen onderdrukken. Helaas 
heeft deze medicatie geen duidelijk effect bij de progressieve 
vorm van MS of wanneer een zekere graad van neurologische 
aantasting werd bereikt. Met of zonder medicamenteuze 
behandeling kennen vele personen met MS op langere termijn een 
toename van klachten en hinder en dit in verschillende domeinen 
van hun leven.  
 
In het MS revalidatiecentrum hebt u de mogelijkheid om de 
moeilijkheden die u ondervindt als gevolg van uw ziekte samen 
met uw artsen en een revalidatieteam aan te pakken. Dit team 
bestaat uit gespecialiseerde zorgverleners in elk domein waarin u 
problemen kunt ervaren.  
Het medisch team is samengesteld uit revalidatieartsen, 
neurologen en adviserende specialisten urologie, orthopedie en 
psychiatrie. Verder zijn er kinesitherapeuten, ergotherapeuten, 
logopedisten, psychologen, maatschappelijk werkers, 
verpleegkundigen en een podoloog.  
Het team wordt geleid door een revalidatiearts  met bijzondere 
bekwaming in de functionele revalidatie en werkt nauw samen 
met de neurologen.  

 
Het MS-revalidatieteam brengt samen met u in kaart welke 
beperkingen u ervaart op het vlak van motoriek, persoonlijke 
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verzorging, communicatie, dagbesteding en relaties. Als duidelijk 
geworden is waar er knelpunten bestaan, worden de beschikbare 
middelen ingezet om op elk van deze domeinen de hinder te 
verminderen. Dit kan gebeuren door te oefenen op herstel en 
conditieverbetering, door het informeren over en het aanleren van 
het gebruik van een hulpmiddel, door steun bij de verwerking van 
de veranderingen in uw leven, door het helpen bij het organiseren 
van een aangepaste thuissituatie, enzovoort. 
Al deze activiteiten vinden plaats in en rond een modern uitgerust 
revalidatiecentrum. 
 
Het NMSC biedt de mogelijkheid om op verschillende manieren 
van deze deskundigheid gebruik te maken.  
 
Wanneer u eerder beperkte moeilijkheden ervaart en een 
multidisciplinair advies wenst komt u in aanmerking voor het 
vroegbegeleidingsprogramma. Hierbij worden uw moeilijkheden in 
een beperkt aantal sessies en op ambulante basis door het team 
in kaart gebracht. Vervolgens krijgt u  op maat gesneden advies 
en informatie.  

 
Via een gelijkaardig kort ambulant programma kan tevens bij het 
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap een dossier 
worden opgesteld voor het aanvragen van hulpmiddelen of van 
een Persoonlijk Assistentie Budget. 
 
Wanneer u problemen hebt die een intensievere aanpak vergen, 
kan u best in een multidisciplinair behandel-en revalidatie-
programma stappen dat georganiseerd wordt tijdens een opname 
van gemiddeld vier weken in het MS-centrum. Het advies-, oefen- 
en begeleidingsprogramma is gericht op zelfredzaamheid, het 
bestrijden van hinderlijke symptomen en een optimale integratie 
in uw leefsituatie. In dit programma stellen de verschillende 
revalidatiedisciplines, samen met u, doelen voorop. Het 
behandelplan wordt dagelijks bijgestuurd, afhankelijk van de 
evolutie en uw energieniveau.  
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Na deze opname kan u zo nodig een onderhouds-
revalidatieprogramma op ambulante basis verderzetten. Hiervoor 
komt u dan 1 of 2 maal per week naar h et MS-revalidatiecentrum.  

 
Samengevat streeft het MS-revalidatieteam samen met u naar het 
beperken van de gevolgen van MS, zodat u geïntegreerd blijft in 
uw leef- of werkomgeving en een bevredigende levenskwaliteit 
kan behouden. 

 
Tenslotte is er in het MS-revalidatiecentrum ook aandacht voor 
wetenschappelijk onderzoek, waarbij de bruikbaarheid van 
nieuwe meetmethodes en het effect van bepaalde 
behandelstrategieën aan bod komen. Dit gebeurt door de 
deelname aan Europese projecten en de wetenschappelijke 
samenwerking met verschillende universiteiten. Er is een 
samenwerking met de Universitaire ziekenhuizen Leuven 
aangaande vroegbegeleiding, een samenwerking met de MS-ligaôs 
en met het thuisfront voor wat betreft uitwisseling met de eerste 
lijn.  
 
Hebt u interesse om deel te nemen aan wetenschappelijk 
onderzoek, neem dan contact op met uw behandelende arts. 
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Medische staf  

Verpleging  

Kinesitherapie  

REVALIDATIE  

Logopedie  

Sociale dienst  

Hydrotherapie  

Secretariaat  

Psychologie  Ergotherapie  

Podoloog  
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Grondplan Nationaal MS Centrum met lokalisatie van de verschillende diensten  
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Kinesitherapie richt zich voornamelijk op het in stand houden en 
verbeteren van uw zelfstandigheid.  
Via individuele therapie wordt gewerkt aan het behoud van kracht, 
coördinatie en functie van armen, benen en romp. Het is een 
therapie die gebaseerd is op beweging.  
Voor een goede kwaliteit van leven is bewegen belangrijk, hetzij 
zelfstandig, hetzij met h ulp van een persoon of van een technisch 
hulpmiddel. 

 
De meest voorkomende motorische stoornissen bij MS die leiden tot 
verminderde mobiliteit zijn: spierstijfheid, krachtvermindering en 
evenwichtsproblemen. 
Vermoeidheid, pijn en gevoelsstoornissen spelen ook een rol bij het 
verlies aan mobiliteit. Deze stoornissen hebben vooral gevolgen bij 
het stappen, bij transfers en bij activiteiten van het dagelijks leven 
(ADL).  

 

 
In de kinesitherapie trachten we steed s zo functioneel mogelijk te 
werken. 
Kinesitherapie mag niet beperkt blijven 
tot een passieve behandeling van 
stretching en mobilisaties van 
bepaalde lichaamsdelen. U bent een 
actieve deelnemer aan het 
oefenprogramma. 
 
 
 

KINESITHERAPIE  
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Alvorens de therapie te starten moet een grondige evaluatie 
gebeuren van uw functionele mogelijkheden en 
beperkingen. Dit omvat alle aspecten van 
gewrichtsmobiliteit, kracht en uithouding, alsook transfers , 
stappen en rolstoelgebruik. 
 
Na de evaluatie wordt een individueel aangepast oefenprogramma 
opgezet, waarbij uw inspraak 
gewaardeerd wordt. 
De doelstellingen en de inhoud van het 
oefenprogramma worden bepaald door 
uw ziektebeeld en uw functionele 
mogelijkheden. 
 
 
Bij personen met MS die geen hulpmiddelen nodig hebben om zich te 
verplaatsen wordt vooral gewerkt aan het behoud van de loopfunctie 
en het behouden en/of vergroten van uithouding en kracht. Het 
aanbod binnen het centrum kan aangevuld 
worden met advies over een thuis-
oefenprogramma, waarbij sportactiviteiten, zoals 
wandelen, fietsen en zwemmen zeker aan bod 
mogen komen. Hierbij moet evenwel rekening 
gehouden worden met vermoeidheid.  
Het aanleren van ontspanningstechnieken is 
nuttig om met fysieke en emotio nele spanning te 
leren omgaan. 
 
 
Bij personen met MS die afhankelijk zijn van hulpmiddelen en/of van 
een rolstoel zijn de voornaamste doelen het behoud van 
gewrichtsmobiliteit en zelfredzaamheid op het gebied van transfers, 
alsook het behouden van een correcte houding. Als een hulpmiddel 
noodzakelijk blijkt zal u advies krijgen over de diverse 
mogelijkheden en het correcte gebruik. Het uitproberen ervan kan u 
helpen om deze soms moeilijke stap in aanvaarding te zetten. 

      K
in

e
s
ith

e
ra

p
ie

 



Pagina 10 van 35                  11-8-2010                       versie 2                           http://www.ms -
centrum.be                                                                                                                                                                                            

 
Bij toename van spierspanning kunnen ijsbaden of cold packs 
worden toegepast. Langzame passieve uitrekkingen van stijve 
spieren gebeuren zonder pijn en zonder spasmen uit te lokken.  

 
Opblaasbare spalken kunnen in ontspannende 
posities worden aangebracht.  
 
Bij deze doelgroep is actieve oefentherapie 
aangewezen, met o.a. het rechtop staan 
(bijvoorbeeld op de kanteltafel, in stand aan het 
wandrek, tussen de gelijke barren).  

 
Als het krachtverlies meer uitgesproken is, kunnen specifieke 
oefeningen gebeuren voor versterking van zwakke spiergroepen. 
Deze zijn vooral gericht op het ondersteunen van de dagelijkse 
activiteiten (onder andere transfers en lopen).  
 
Bij evenwichtsproblemen worden stabilisatieoefeningen toegepast, 
uitgaande van een stabiele houding en geleidelijk opbouwend naar 
activiteiten van het dagelijks leven.  
 
Er bestaan aanpassingen en hulpmiddelen, 
zoals een verzwaarde rollator, het verzwaren 
van ADL-voorwerpen of het aanbrengen van 
een hoofdsteun op de rolstoel. 
 
In de therapie wordt aandacht besteed aan het 
correct leren gebruiken van hulpmiddelen zoals 
een kruk, een rollator, een enkel-voetorthese. 
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Bij rolstoel- en bedgebonden personen is het 
belangrijk dat complicaties van beperkte mobiliteit  
voorkomen worden, zoals doorzit- en 
doorligwonden, urinaire en respiratoire infecties 
en peesverkortingen.  
Daarbij zal ook uw familie worden ondersteund en 
geïnformeerd om deze complicaties thuis te 
voorkomen. 
Van essentieel belang is een correcte houding, 
zowel in de rolstoel als in bed. Dagelijkse, 

langzame mobilisaties door een kinesitherapeut zullen de 
zorgverlening (zoals wassen en aankleden) vergemakkelijken. 
Regelmatige ademhalingsoefeningen kunnen problemen van de 
luchtwegen voorkomen. 
 
 
Hierna worden de verschillende activiteiten van de dienst uitgelegd. 
 

Hydrotherapie  

 
Watertherapie geeft de mogelijkheid om zowel 
actief als passief te bewegen. In het water  
verlopen oefeningen vlotter en kan zeer 
specifiek het evenwicht getraind worden.   
Bij spasticiteit in bekken en onderste 
ledematen kunnen ijsbaden de spierstijfheid 
verminderen. Koude douches worden 
toegepast ter ontspanning, om spieren te 
versterken of om pijn te verminderen.  
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Yoga  

 
Tijdens yogasessies wordt u in een toestand 
van lichamelijke en geestelijke ontspanning 
gebracht. In kleine groepjes en onder leiding 
van een gespecialiseerde kinesitherapeut 
worden verschillende technieken aangeleerd, 
zoals relaxatie bij muziek, ademhalings-
oefeningen, het bewust leren op- en 
ontspannen van spieren.  

 
 

Relaxatietherapie  
 
De relaxatie die we voorstellen is een zachte en ongedwongen 
methode waardoor u het lichaam en zijn gewaarwordingen ontdekt. 
Het is een geestelijke oefening. U leert tijd nemen voor uw lichaam 
en beleeft het op een positieve wijze, zonder het te beoordelen. 
Door uw lichaam bewust te beleven gaat u sneller de lichamelijke 
stressreacties herkennen en de vicieuze cirkel van stress, angst en 
spanning doorbreken. U leert aangepaste strategieën te ontwikkelen 
tegenover moeilijke situaties die u beleeft.  
 
 

Hippotherapie  
 
Bij hippotherapie oefent u op de rug van  
een paard onder begeleiding van een 
kinesitherapeut. Deze vorm van revalidatie 
levert een vermindering van spierstijfheid 
op, een verbetering van de rompbalans en 
van de coördinatie. Niet alleen op 
lichamelijk vlak zijn er resultaten. De 
positieve invloeden op psychisch en sociaal 
vlak zijn tevens opmerkelijk.  
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Fysiotherapie  
 
Hier worden pijnklachten van het bewegingsapparaat behandeld, die 
het gevolg kunnen zijn van een verkeerde houding en overbelasting 
van spieren, pezen en gewrichten. 
De behandeling gebeurt onder vorm van elektro- en warmtetherapie 
en van specifieke bewegings- en massagetechnieken. 
Een tweede indicatie voor fysiotherapie is zwelling van armen of 
benen door verminderd bewegen (bij rolstoelgebonden personen).  
Als behandeling hiervoor wordt lymfedrainage toegepast. 
 
 
 
 

Bekkenbodemrevalidatie  
 
Tijdens de bekkenbodemrevalidatie krijgt u informatie over de 
werking van de spieren die betrokken zijn bij plassen en 
stoelgangevacuatie. Via oefeningen voor de bekkenbodemspieren 
(versterking en/of het leren ontspannen) kan u een betere controle 
over het plassen en de stoelgang krijgen. Deze oefeningen kunnen 
zowel voor de preventie als voor de behandeling van deze 
problemen gebruikt worden.  
Bespreek eerst met uw dokter of u voor deze therapie in 
aanmerking komt.  
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Ergotherapie heeft als doel om personen met een beperking zo 
zelfstandig mogelijk te laten functioneren in het dagelijks leven. 
Zelfstandigheid wil niet altijd  zeggen ñzelf doenò, maar ook zelf 
kunnen kiezen voor aangepaste hulp en/of hulpmiddelen en het 
dragen van verantwoordelijkheden. 

 
In de ergotherapeutische behandeling wordt u als persoon in zijn 
geheel benaderd.  

Bij een eerste ontmoeting gebeurt er een evaluatie. 

De ergotherapeut gaat na wat u kan of niet meer kan, aan de hand 
van specifieke vragenlijsten en testen. Op basis van deze 
bevindingen stellen we samen een behandelplan op, rekening 
houdend met uw fysieke en geestelijke mogelijkheden, uw 
individuele wensen en de mening van uw partner en/ of familie.  

De behandeling kan bestaan uit het oefenen van verminderde 
functies, ADL-training, advies en informatie.  

 
 
 
Het oefenen van verminderde functies  
 

 
Handfunctie  
Om de mogelijkheden van armen en handen te onderhouden of te 
verbeteren, worden specifieke oefeningen aangeboden. Dit gebeurt 
door middel van oefenmateriaal (zoals putty, elastiekbord, logeo), 
specifieke toestellen (vb armfiets) of creatieve acti viteiten ( zoals 
zijdeschilderen en kaarsen maken). 
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ERGOTHERAPIE 
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Rechtstaan aan de statafel  

Dit ñondersteunde staanò is belangrijk als voorbereiding op het 
uitvoeren van transfers, voor het behoud van spierkracht, het 
stimuleren van de bloedsomloop en het vermijden van 
botontkalking. 

 
Cognitieve training  
Geheugen, concentratievermogen en logisch denken kunnen aan 
bod komen tijdens de therapiesessies.  
Deze functies worden geoefend in situaties die voor u herkenbaar 
zijn, via speciale computerprogrammaôs  of cognitieve oefeningen 
(zoals woordzoekers en kruiswoordraadsels). Ook computergebruik 
en leren werken met internet krijgen in deze dienst de nodige 
aandacht. 

 
 

 
ADL-training  
 

 
Hierbij oefenen we activiteiten van het dagelijks leven,  zoals 
mobiliteit en zelfzorg. 
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Mobiliteit  
 

Er kunnen beperkingen in het bewegen 
ontstaan, zoals bij het veranderen van houding, 
het uitvoeren van transfers en het stappen. 
Binnenshuis kan u bijvoorbeeld problemen 
ondervinden met uw verplaatsingen naar bad, 
bed of toilet en/ of met het traplopen. 
Buitenshuis kan het fietsen en het besturen van 
de wagen moeilijker worden.  

 

 

Op uw vraag kunnen we deze activiteiten, al dan niet op een andere 
wijze en/ of met hulpmiddelen, oefenen.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zelfzorg  
De dagelijkse activiteiten, zoals u wassen en kleden, eten en 
drinken, kunnen ook minder vlot verlopen. De ergotherapeut gaat na 
of deze taken thuis nog zelfstandig kunnen worden uitgevoerd, al 
dan niet op een andere manier, met hulp van een  persoon of met 
een hulpmiddel. 
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Advies  
 
 
Naast het oefenen van verminderde functies en het trainen van 
specifieke vaardigheden, leveren we zo nodig ook advies i.v.m. een 
geschikte rolstoel, hulpmiddelen of woningaanpassingen. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rolstoeladvies  
Indien dit nodig is, zoekt de ergotherapeut samen met u een 
geschikte rolstoel uit. Deze kan uitgebreid in het centrum worden 
uitgeprobeerd, alsook in de thuissituatie tijdens een huisbezoek. Ook 
voor aanpassingen aan een bestaande rolstoel kan u bij ons terecht. 
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Hulpmiddelenadvies  
Indien een hulpmiddel aangewezen is, wordt een advies op maat 
gegeven. Uitproberen en inoefenen, zowel in het centrum als thuis, 
vinden wij zeer belangrijk.  
Voorbeelden hiervan zijn eetaanpassingen, hulpmiddelen bij de 
zelfverzorging en computeraanpassingen. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Woningaanpassingen  
In het centrum kunnen diverse dagelijkse activiteiten worden 

ingeoefend, maar het belangrijkste is 
dat u in uw eigen specifieke 
thuissituatie functioneert. Tijdens een 
huisbezoek kan worden nagegaan of 
er aanpassingen aan de woning 
dienen te gebeuren. Dit kan een 
kleine verandering zijn, zoals het 
plaatsen van een handgreep in het 
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