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INTRODUCTIE

= 4,°21/11/2011
= cCMV-infectie (1¢ trimester seroconversie) @ q
= MRI: arachnoidale cyste rechts temporaal N i

90 dB nHL Geen respons
10/01/2014: Cl rechts 1/06/2012: Cl links

(Cl = Cochleair Implantaat)
= Vertraagde grofmotorische ontwikkeling
= 6 mnd:

= cVEMP: Bilateraal afwezig

= Opstart kinesitherapie (RC + privé + thuisbegeleiding)
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< 1jaar
= 11 mnd: zelfstandig Zitten (niet tot it
komen, niet pivoteren)
= Primaire vorm van voortbeweging:
rugschuiven = _2j: zelfstandig stappen

1-2 jaar

= Kruipen enkel in therapie, niet functioneel =

1:10j: stappen met loopwagentje of aan

de hand

> 2 jaar
2:4): zelfstandig staan
4:6]: fietsen (tweewieler zonder
steun)

INTRODUCTIE

= Ondertussen 6 jaar oud:
= Uitgebreid evenwichtsonderzoek > Bilaterale totale vestibulaire areflexie

= Algemeen:
= Vertraagde motorische ontwikkeling
= Moeilijkheden bij houdingen tegen de zwaartekracht in
= Bijvoorbeeld: - Oprichten in buiklig
- Transfer naar zit
- Kruipen - rugsluipen
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ZORGTRAJECT GEHOOR

Geen verdere opvolging

Verdere oppuntsteling van
diagnose en therapie
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Kind & Gezin Kind & Gezin Referentiecentrum
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VESTIBULAIR ORGAAN

HCK = halfcirkelvormig kanaal

-> Horizontaal HCK

N. Acusticus Utriculus
N. Vestibularis Sacculus
superior

N. Vestibularis <. s
inferior L L T i

GEHOORORGAAN VESTIBULAIR ORGAAN
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Anterieur HCK Kanalensysteem
Posterieur HCK Draamewegmgen en . HooroROTATIE
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hoekversnellingen CONTROLE

Otolietensysteem

Lineaire versnellingen oy axia. controLd

(zwaartekracht)
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COMPLEXITEIT EVENWICHTSCONTROLE

Graviceptoren  Proprioceptie Vestlbm;\r Visus Gehoor
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Biikstabilisatie ~ Posturale Onentat\e en Autonome Dag- en
stabiliteit navigatie functie nachtritme
Vestibul lai e reflex
reflex Vestibulospinale reﬂex

KLINISCHE IMPLICATIES

Gehoor- Vesllbulalre
sloornls sloornls

Cognitieve
ontwikkeling

Motorische

ontwikkeling

Ruimtelijke disoriéntatie
Interferentie met
sensorimotore feedback

(Levinson, 1988: Jacob and Furman, 2001; Smith et al, 2005, 2010; Hanes and McColum, 2006
Franco et al. 2008; Bart ot al, 2009: Wiener-Vacher et al, 2013; Rine etal, 2013)

Psycho- Schoolse
sociale

ontwikkeling

vaardigheden

Concentratieproblemen
Problemen met lezen
en schrijven

Gedragsproblemen
Sociale isolatie
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HUIDIGE SITUATIE

= Cl kandidaten

= Vestibulair onderzoek = uitdaging bij kinderen:
= Medewerking en alertheid vereist

= Minstens 2 onderzoekers + aangepast testprotocol nodig

= Counseling van ouders
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= Niet kindvriendelijk (afname in het donker, misselijkheid, ...

= Voordelen vroegtijdige detectie van vestibulaire stoornis:

= Vroegtijdige doorverwijzing voor gerichte (vestibulaire) therapie

= Kinderen met specifieke klachten (vaak gerapporteerd door ouders)
= MAAR: Vaak atypische symptomen en geen klachten (snelle adaptatie/compensatie/substitutie)

= Momenteel beperkt vestibulair onderzoek bij gehoorgestoorde kinderen:

NOOD AAN EEN STANDAARD
VESTIBULAIR SCREENINGSPROTOCOL
OP EEN JONGE LEEFTIJD VOOR ALLE
KINDEREN MET EEN PERMANENT
GEHOORVERLIES IN VLAANDEREN
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estoorde kinderen beperken

o DOEL VIS-FLANDERS
i Impact vestibulaire dysfunctie op ontwikkeling van geh

- ‘\\ '~V
o 2 J L 4 AA 1% 1.

1 |nt|’0ductie I—. \Baby's met permanent gehoorverlies \
b 6 maand
Lo [cvewr gl

Cenvicaal vestioulair geévokeerde myogene potentiaal

Implementatie van een standaard vestibulair screeningsprotocol in Vlaanderen en
adequate doorverwijzing voor motorisch onderzoek en revalidatie

2. VIS-Flanders
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DOEL VIS-FLANDERS IMPLEMENTATIE VESTIBULAIRE SCREENING
gestoorde kinderen beperken fwo ° ’ é ‘
1 ) Implementatie van een standaard vestibulair screeningsprotocol in Vlaanderen en ‘* ?\;“ ‘x n ‘ ‘ ?‘? 1 AA.‘

adequate doorverwijzing voor motorisch onderzoek en revalidatie
Geen verdere opvolging

Impact vestibulaire dysfunctie op ontwikkeling van geh

2. Sensibiliseren voor vestibulaire problemen bij kinderen met een gehoorverlies

kinderen in Vlaanderen
= Sensitiviteit van de cVEMP om vestibulaire problemen op te sporen m
= Normatieve data

Verspreiding en verfijning van het vestibulaire screeningsprotocol &
efficiéntere doorverwijzing voor revalidatie ! I I

I = Prevalentie van vestibulaire problemen bij congenitaal gehoorgestoorde

Bilat. GHV vanaf 40 dBHL
- Doorverwijzing
revalidatiecentrum

+ Infobrochure

Unilat. GHV of
bilat. GHV < 40 dBHL
> Doorverwijzing
privé-kinesitherapeut
+ Infobrochure
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60 000/ jaar » 1% (600) » 20% (120) » +50 % (60)
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B-audio nov 2018 +
2¢ infosessie eind 2018

TEAM: PROMOTOREN

Juni 2018 —Aug 2018 Sept 2018 — Nov 2018

Dec 2017 — Febr 2018 Mrt 2018 — Mei 2018

- Sz?::ﬁe:r:p‘e'dmg = Opstellen & verspreiden
brojectteam richtlijinen vestibulaire ’ . L
= Overkoepelende revalidatie = Standaard in
aanvraag Ethisch Comité . m& training referentiecentra
= Infobrochure K&G CVEMP afname = Doorverwijzing revalidatiecentra en implementatie TTTIT
(doorverwijzing) diagnostische richtijnen vestibulaire revalidatie = Prof. Dr. Leen Maes Prof. Dr. Ingeborg Dhooge @4 u
= Contact referentiecentra gnos = Ondersteuning door ‘viegende audioloog’ UNIVERSITEIT UGent t » UZGent t GENT
) referentiecentra e GENT - ent promotor ent promotor
Contact revalidatiecentra || ing & - Professorin de = Diensthoofd Neus-, Keel-
.on ac w verspreiding normatieve vestibulologie UGent en Oorheelkunde UZ Gent
(inventarisatie) data cVEMP
* Normering cVEMP 0
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TEAM: PROJECTTEAM

Marieke Sucaet
Kinesitherapeut (50%)

= Ondersteuning
revalidatiecentra/privékine
motorisch onderzoek en
revalidatie

* Motorisch onderzoek
in UZ Gent
= Patiénten
= Normstudie

Saartje Vanaudenaerde
Klinisch audiologe (60%)

= Vestibulair onderzoek UZ Gent

Sarie Martens
PhD audiologie (100%)

Ondersteuning
referentiecentra afname
cVEMP

Vestibulair onderzoek UZ
Gent

= Screening cVEMP

= Uitgebreid protocol

= Normstudie
Dataverzameling,
data-analyse en rapportering

TEAM: BEGELEIDINGSCOMMISSIE

1. Pieter Bolle 4. Cleo Dhondt i
Ondervoorzitter VLOK-CI K@t-:l Doctoraatsstudente audiologie iy~

2. Lieve Nuytinck Kristel Boelaert  Kind & Gezin
Valorisatie adviseur Bimetra blmetra Centraal adviserend arts Kind & Gezin

-

- Cu5mng S:L. Papsin8.C. Rutka,J.A- James. A L., s cordon K A. (2008). Evidence
imy 810, 19141653 aor10

= Screening cVEMP 3. Mieke De Bock 6. Alexandra De Kege i
= Uitgebreid protocol Voorzitter infantteam en kinesitherapeut CAR Paramedisch diensthoofd s Levenoo
= Normstudie Sint-Lievenspoort MFC Sint-Lievenspoort
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Prof. Dr. Leen Maes
Vakgroep Spraak-, Taal- en Gehoorwetenschappen
LeenK.Maes@UGent.be

+329 33240 66

fo@VIS-Flanders.be
www.VIS-Flanders.be
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Prof. Dr. Ingeborg Dhooge

Vakgroep Neus-, Keel- en Oorheelkunde
Ingeborg.Dhooge@UGent.be

+329 3322332
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