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• Betreffen cognitie en motoriek dezelfde neurale 
circuits in de hersenen?

• Is er voldoende belangstelling voor motoriek bij 
beginnende dementie?

• Is er voldoende belangstelling voor het verbeteren van 
cognitie via de motoriek bij CVA?



NINCDS-ADRDA criteria 
(McKhann et al., 1984)

• Motorische stoornissen pas in een LAAT 
stadium van de ziekte van Alzheimer
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15 nursing homes; majority of the 451 residents spent 
at least 17 hours a day in bed









Dank voor uw aandacht!


