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Inleiding
Veel bewegen in de vroege revalidatiefase kan herstel na niet-
aangeboren hersenletsel (NAH) ondersteunen¹
REHABILITY is een intensieve revalidatieaanpak die veilig en haalbaar
is bij kinderen met NAH (pilotstudie in De Hoogstraat Revalidatie)² 
REHABILITY is in Nederland nog geen standaardzorg binnen de
klinische kinderrevalidatie na NAH

Doelstellingen 
1. Implementatie van intensieve fysieke revalidatie
    (±3–5 uur bewegen/dag) in alle klinische     
    kinderrevalidatiecentra in Nederland

 2. Implementatie van uniforme uitkomstmaten (core
      set) voor gestandaardiseerde evaluatie van herstel

Methode
Onderzoeksdesign: prospectieve implementatiestudie in alle zes klinische kinderrevalidatiecentra in Nederland 
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Wat hebben we geleerd?
Gefaseerde aanpak en inspelen op lokale behoeften
hebben bijgedragen aan een groeiend draagvlak

Lokale coördinatoren spelen een sleutelrol in de
implementatie

Alle centra passen REHABILITY toe binnen hun
afdeling en zijn overwegend positief

Duurzame borging van de implementatie blijft een
belangrijk aandachtspunt

Uitkomsten implementatievragenlijst onder revalidatieprofessionals – T0 (n=78) en T1 (n=48)
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