Het ontstaan van ABR BELGIUM.

ABR Belgium werd opgericht door Krista Bynens o YoZW

is actief sinds eind 2001.

Krista is moeder van Pieter-jan die geboren wertlear hersenletsel. Na een lange
zoektocht ontmoette zij Leonid Blyum. Stap per siaftlekte zij de logica en de nieuwe
kennis achter het ABR principe. Pieter-Jan ging spebngen vooruit en de resultaten waren
blijvend en voorspelbaar. Haar bezieling leiddehittoprichten van ABR BELGIUM. Zijj
vindt dat alle ouders “het recht” hebben om te welat ABR een oplossing kan zijn voor hun
kind.

Wie is Leonid Blyum?

Leonid Blyum studeerde af in 1992 aan de Novodilfttate
University met een graad in wiskunde (gespeciaitsee
wiskundige modellen van complexe systemen).

Vanaf 1992 verdiepte hij zich in de mechanischeassh..
Eerst ging zijn interesse vooral uit naar de thererhet
model van de structuur en de werking van het spier-
beenderstelsel, die van variabele parameters vartdene
biomechanische inputs afhankelijk is.

De belangrijkste focus van dit onderzoek ging rresr

! bestuderen van de ruggengraat stoornis (zoalsosedlen de
! misvormingen van de ‘rand'gewrichten (zoals
heupontwrichtingen). Leonid werkte samen met zgder,
die een medische doktor is gespecialiseerd in aetele
behandelen van deze stoornissen. Zijn zoektochhets
vinden en bevestigen van de optimale parametersl@an
externe biomechanische inputs die voor een ommefaeede gevestigde structurele
misvormingen van het spier-en beendersysteem zaatgen.

Heel gauw realiseerde hij zich dat voor grondigesadek op het gebied van toegepaste bio-
mechaniek, de theoretische redeneringen moestemipareerd worden met persoonlijke
fysische vaardigheden. Om dit te realiseren, bestuat® en experimenteerde hij uitgebreid
verschillende delen van de fysische therapieén {{Mgatie van de fysische therapie,
osteopathie, massages, enz.)

Stap per stap, kwam hij tot het centrale idee vgnstudie — de quasi-statische manuele
therapie als optimale manier om een ommekeer teteeleigengen in de spier- en
beendermisvormingen.

Van 1996 tot 2000 gaf hij cursus in toegepastengehanica and manuele therapie in de
postgraduaat medische educatie voor de medisctierdok Moscow.

Ondertussen bracht zijn persoonlijk werk op gelviaal scoliose en andere spier-en
beendermisvormingen nogal spectaculaire resultattrzich mee, waarmee de
doeltreffendheid van de quasi-statische principagdzen werd.



De volgende stap was de overgang naar verdereuswean de bio-mechanische complexiteit
— de fysieke revalidatie van patienten met eenalegische beschadiging (meestal
hersenbeschadiging), die lijden aan algemene nsotwgistoornissen and spier- en
beendermisvormingen.

Maar het bereiken van belangrijke motorisch hexgpatiit niveau bewees een heel
werkintentief proces te zijn. Om de strategie t@xderen was er een behoorlijke tijd nodig
(duizend uren per jaar per kind) — van het toegamen van de handtechniek van de
professionelen tot het leren van de techniek aasuders om zelf op hun eigen kinderen te
werken.

Deze principes (quasi statische techniek op deauven de specifieke training aan de ouders
om de techniek op hun eigen kinderen te kunnerassm) leidde tot de oprichting van een
systeem, ABR genoemd (Advanced Biomechanical Rétzinin). Tot einde 2002, gekend
onder de naam ANR (Advance Neuromotor Rehabilitgtio

De bio-mechanica achter de huidige ‘mainstreaniékgsrevalidatie voor motorische
stoornissen en spier- en beendermisvormingenjna hiet veranderd sinds eeuwen —
loophulpmiddelen — stretching — steunbeugels.

Zijn ultieme doelstelling is het opstellen van nieustandaards in de spier- en
beenderstructuur en motorisch herstel. Dit doorreditale verandering te brengen in de
toegepaste bio-mechanica betreffende de strategietethnieken in de fysieke revalidatie.
Leonid Blyum is van mening om dit doel te bereikeneen paradigma shift nodig is. Zo'n
shift is de essentie van ABR (Advanced BiomechaiiRednabilitation), die een radicale
revisie van de toegepaste bio- mechanica , gelthepate ideeén van non-lineare geometrie,
topologie en de relativiteitsfysica vertegenwootdiet resultaat van zo'n revisie is een
complete nieuwe strategie van de fysio revalid@lee! zijn de gladde spieren). En een
nieuwe vorm van fysieke technieken (gebaseerd apiepiatische principes).

Op een cruciaal punt in zijn professionele carrieradekt Leonid Blyum dat een zonderlinge
manier van spieractiviteit overeenkomt met het getdische principe van het omzetten van
kinetische energie van buitenaf in toename vannetpotentiéle energie. Door deze
ontdekking kon hij de link leggen tussen complexalkstracte gebieden van geavanceerde
fysica en niet-lineaire geometrie en fysio toepagsn. Dit was de basis van de bio-
mechanische criteria voor de nieuwe reeks ontwikgeh om reeds lang vastgestelde
structurele misvormingen and gebreken van hetseiebeendergestel om te keren.

Elke nieuwe dag bracht verdere verfijning van afmnéken en strategieén, gebaseerd op
deze principes en leidden uiteindelijk tot het ABRteem.

Vandaag is ABR uitgegroeid tot een efficiént fykisehabilitatie protocol die in staat is
voorspelbaar structureel en functioneel herstgeteen en dit stap per stap. Dit protocol wordt
de ouders van kinderen met een motorische handeageleerd en brengt resultaat dankzij
hun fysieke werk.

Het uiteindelijke doel van Leonid Blyum is ABR td'n niveau van kwaliteit en herkenning
brengen dat het een natuurlijke keuze wordt vodeasidie bereid zijn hun tijd en inspanning
te geven aan de behandeling van hun kinderen.



Alleen al de omvang van dit doel betekent dat ¢ meer uitdagingen en obstakels zullen
overwonnen moeten worden — verbetering van hebpobvan de ABR training aan de
ouders, het creéren van een school voor ABR trajmer verwachtingen van de academische
standaards in de ABR beschrijvingen voldoen, staildiglen over de betrekkelijke efficiéntie
van ABR, enz.

Maar het belangrijkste is dat ABR in staat is leeis en beendergestel te herstellen, wat niet
het geval is bij andere rehabilitatie methoden iedahkzij de vooruitgang in de toegepaste
bio-mechanica.

Er zijn op dit moment verschillende plaatsen imageld waar ABR is doorgedrongen, geleid
door toegewijde ABR deskundigen en onder leiding kaonid Blyum.

Wat is ABR?
ABR staat voor Advanced Biomechanical Rehabilitatio

ABR biedt revolutionaire mogelijkheden voor heustureel, permanent herstel van het spier-
en beenderstelsel waardoor de terugkeer van mcherfsincties op een normale spontane
manier gebeurt.

De ABR-methode is een behandeling die de struatanret menselijk lichaam verandert.
Onder structuur verstaan we de positie van beendereopzichte van elkaar.
Vanwaar die noodzaak?

De ABR methode is ontworpen voor mensen (van 99gaar) met een hersenbeschadiging
of andere aandoeningen.

Andere aandoeningen die leiden tot structureleahohsveranderingen zoals:
- spraakstoornissen

- microcephalie

- spasmen

- ontwikkelingsachterstand
- autisme

- Down syndroom

- schade door inentingen

- epilepsie

- gedragsstoornissen

- hoofdletsels

- beroerte

- scoliose

-Rett syndroom

In volgende uitleg nemen we de hersenbeschadidgngparbeeld maar de fundamentele
uitleg is voor andere aandoeningen net hetzelfde.



Wat gebeurt er na een hersenbeschadiging?

Men kan het menselijk lichaam onderverdelen inalahende volumes. Deze onderverdeling
is gebasseert op functionele onafhankelijkheid betekend dat als voorbeeld; het hoofd
onafkankelijk kan bewegen van de shoudergordellsAga ook de schouder (armen)
onafhankelijk kunnen bewegen van het hoofd.

We kunnen volgende volumes onderverdelen:

P
het hoofd |
de nek

de schoudergordel met aanhangend de armen en hande
de thorax

de abdomen

de pelvis met aanhangend benen en voeten.

QA LNE

Na een hersenbeschadiging bemerken we het vedretonus in deze volumes. Net als het
verouderingsproces, zakken alle volumes in elkagarrdan in grotere maten.

Volumes kunnen we definiéren als bindweefsel, mearedm, gewrichten, gladde spieren,...
Onder zwakte van volumes verstaan we de weekheidtdousverlies, als ook de weekheid
van de gewrichten.

Deze volumes dragen de structuur van ons lichaamdeOstructuur verstaan we de positie
van onze beenderen tov elkaar. Nadat de volumelkaar zakken, zien we dat de positie van
de beenderen veranderen tov elkaar.

Bovenliggende spieren zijn aangehecht aan de beemd@oordat de beenderen na een
hersenbeschadiging (door de weekte van volumespaesitie veranderen, gaan ook de
bovenliggende spieren draaien, verlengen of vezkoiDit heet dan spasticiteit.

Al onze functies kunnen beperkt worden door spisitic



Door dit proces zien we dat bovenstaande volumeshkaperkt onafhankelijk van elkaar
kunnen fungeren. Naargelang het niveau van weekkaidzelfs de rotatie in de
hoofdbeweging van links en rechts resulteren tohfeegaan van schouders, thorax en pelvis.

We zien volgende gevolgen na een hersenbeschadiging

1. het hoofd

Structureel:

- kaakbeen valt in: kaakhoeken meer inwaards, postiede kaakbeen veranderd tov
de schedel.

- Jukbeenderen vallen in.

- Alle schedelbeenderen vallen in en verschuiverafdraen tilten) tov elkaar. Globaal
zien we dat het hoofd meer naar achter wordt getitaa de nekwervels.
Achterwaardse filt !!!

Functioneel:

- Beperkt gehoor, doofheid

- beperkt zicht en mobiliteit van de ogen, schedigkj ...

- gelimiteerde beweging van kaak, tong

- neutrale positie van de kaak resulteerd tot een apend.

- expressie van het aangezicht is nauwelijks zicltbaa

2. De nek:

Structureel:

- Wervels van de nek worden niet meer in positie gdba. Globaal wordt de
nekafstand korter.

- Positie van het strottenhoofd en tongbeen ligt hdge normaal.

Functioneel:

- Gelimiteerde beweging van de nek & hoofd.

- Spraak & slik moeilijkheden.

3. Schoudergordel:

Structureel:

- sleutelbenen draaien in diagonale positie ipv loorizal

- schouderbladen positioneren zich hoog en zijlings.

- Rotatie van de bovenarmbeen in het week schoudeicdgw

Functioneel:

- Schouderbladen verliezen hun stabiliteit en bewegéreem mee met de
gelimiteerde armbewegingen.

- Sleutelbeen draait in en uitwaards mee met armbegeg

- Gelimiteerde beweging van boven- en onderarmeraaddn.

4. Thorax:

Structureel:

- positie van sternum en ribben veranderen.

- Wervels van het thorasic deel van de wervelkolokkea korter op elkaar.
Functioneel:

- Adembhalingsmoeilijkheden door week diafragma.

- gelimiteerde flexibiliteit van de ribben of heel keeribbenkas

- vatbaar voor ziektekiemen.



5.Abdomen:
Structureel:
- wervels van Lumbar deel van de wervelkolom zakkaek op elkaar.

Functioneel:
- verteringsproblemen, constipatie

6. Pelvis:

Structureel:

- Pelvis draait en tilt tov de wervelkolom.

- Inzakking van de pelvis in diepte en breedte.
Functioneel:

- Zitpositie is gepositioneerd op de sacrum.

- Bovenbenen hebben plaatsgebrek in de bekkengewricht
- Draaing van de bovenbenen, kruising.

- Gelimiteerd zitten, knielen, kruipen en stappen.

Wat doet ABR?

Ouders, hulpverleners, therapeuten, dokters traatder allerlei methodes deze toestand te
verbeteren. Ze proberen de beste functies te bekeoaauit de huidige structuur.

Dit is een eerste fundamenteel verschil met ABR.nWinen één regel als uitgangpunt:

Zolang we DE STRUCTUUR van het lichaam niet herstén, zullen functies altijd
beperkt blijven.

Therapieén en methodes die zich enkel bassereatamtspannen, strechen of aansterken
van bovenliggende spieren kunnen heel wat fundgov@oruitgang boeken. En dit op een
relatief korte tijd. Doch zien we dat met een gmgiteep op een bepaald moment de
vooruitgang stationeert.

Anderzijds is men genoodzaakt de behandeling léaegsioor te zetten om de behaalde
conditie te bewaren.

Hoe komt dit?

Als voorbeeld kunnen we een balletdanseres nemansp@nkelijk is de structuur van onze
bekken niet gemaakt om onze benen wijd tot eenagidg openen. Wanneer ze haar spieren
regelmatig streched, zal die spagaat ook lukkevenlaop van tijd. Maar wanneer ze haar
strechoefeningen voor langere tijd stopt, zal zg wkrug te stijf worden. Haar spieren nemen
terug de oorspronkelijke lengte aan.

Het antwoord ligt simpelweg in de structuur vanlietaam. Door de behandeling van
bovenliggende spieren, veranderd de positie varedaderen nauwelijks van elkaar. Het
aansterken van de gewrichten is maar zeer bepeieleniteerd.

Een gestrechte (verlengde) spier zal na verloogiydaijn oorspronkelijke lengte terug
aannemen. Deze lengte is afhankelijk van de afstandeenderen tov elkaar.

Wanneer de afstand tussen beendere te kort idugalok de spier terug stijf (spastisch)
worden.



Waarin maakt ABR het verschil?

ABR werkt totaal niet met bovenliggende spieren!

Met de ABR methode sterken we de interne volumas@aze volumes komen meer en meer
tot de normale tonus. Hierdoor komt de structuur @as lichaam tot de normale positie. De
bovenliggende spieren bereiken de normale lengtalmeestultaat de normale functies.

Normale volumes
Normale structuur
Normale lengte van spieren

Normale functies

Hoe werkt onze methode?

Alhoewel de ABR methode zich niet basseert op debliggende spieren, kunnen we dit wel
als voorbeeld nemen.

Een bodybuilder transformeert ,door dagelijksentrag, z'n lichaam tot meer volume. Dmv
herhaaldelijke in en uitgaande bewegingen gebhujlinetische energie om zijn spieren aan
te sterken. Hierdoor groeien deze bovenliggenderapiin volume.

Belangrijke opmerkingen zijn:

De bodybuilder heeft zelf de volledige controle 0@ spieren om deze te bewerken.

De volume opbouw kan hij verwezenlijke op een refdtorte periode. Maar als hij stopt met
trainen, verliest hij dit in een korte tijd.

Onze vergelijking met de bodybuilder heeft voorABR enkele raakpunten.

Hoewel we niet werken op bovenliggende spiereniugkeén we wel dezelfde methode om de
volumes van het lichaam aan te sterken.

Net als bovenliggende spieren, kan men de inteohenes, bindweefsel, gladde spieren, ...
aansterken door inbreng van kinetische energiee Relten van tonus veranderen en in
volume toenemen.

Helaas heeft men hier zelf geen controle over.RiMiinen bindweefsel niet vanuit onszelf
controleren Een externe bron (hulpverlener of mashtal dit moeten doen.

In tegenstelling tot de bovenliggende spieren, doet relatief lang vooraleer men deze
volumes kan opbouwen. Het voordeel is dat de tbehsuden blijft zodat met deze methode
ook het bekomen resultaat behouden blijft.

Belangrijk om te weten is dat bij de resultaten darABR methode geen limiet bestaat. De
vooruitgang is ongelimiteerd. We kunnen volumess(dok de structuur) bewerken tot aan de
normale tonus. Hierbij komen de beenderen in denat# positie waarbij de normale functie
tot gevolg.

Hoe de volumes van ons lichaam aansterken?
De methode die ABR gebruikt vindt z’n oorspronglenfysica. D.m.v. zachte materialen

(handdoeken, foam,...) benaderen we de densiteih@alichaam. Met een lichte druk kunnen
we dan de volumes adreseren en aansterken.



De methode vergt wat consentratie maar kan doereeth aangeleerd worden.
Van strategie tot functie.

De ontwikkelingsstrategie van de ABR-methode laamnwijdig met de motorische evolutie
van een pasgeboren baby.

Deze evolutie verloopt over hoofdcontrole, armcoletrborstcontrole, pelvis (zitten),
knielen, kruipen, staan & lopen.

Wanneer we lopen of stappen, gebruiken we elkadicis deel om ons evenwicht te
bewaren. Die flexibiliteit hebben we nodig om daagklijks alle hindernissen te trotseren.
Hindernissen als trappen, opstapjes, ...

Elke volledige mobiliteit van een lichaamsdeel a@dzakelijk. Zonder volledige
hoofdcontrole zal wandelen altijd gelimiteerd bdiju

Daarom is het nodig dat we elk volume aansterkep’momaximum. Maximum aan
mobiliteit en het maximum aan sterkte.

Evolutie in de ABR methode.

ABR maakt gebruik van een natuurlijke behandelimgleet lichaam aan te sterken. Hierdoor
moeten we dan ook rekening houden met de wettetvieaaler Natuur. We kunnen de
lichaamsvolumes niet meteen in één klap mobietenk snaken.

En zoals eerder aangehaald, wordt het resultaabeieikt over €één nacht. ABR is een
intensieve behandeling die loopt over een langer®ge. (van maanden tot jaren nagelang
de conditie van de te behandelen persoon)

Doorheen deze periode werkt men stap per stapheaa&erwachte resultaat. Door middel van
oefeningen op verschillende plaatsen op het lichbaekt men stelselmatig vooruitgang.
Nagelang het behaalde resultaat, worden er nielaag¢sen op het lichaam behandeld.
Tijdens de behandeling groeit men stap per stapaambetere levenskwaliteitSpasticiteit
maakt plaats voor meer mobiliteit en langzaam wdedsterkte opgebouwd.

Voorwaarden om tot goede resultaten te komen.

ABR benadrukt de intensiviteit van de methode. ¢fdtouwen van tonus is een moeizame
maar haalbare taak. Vanuit dit oogpunt kunnen wgerme verwachtingen toelichten:

- Intensiviteit: Om een goede ballans te vinden tuskeinspanning tov het resultaat is
een zekere inbreng van gemiddeld 3 uren per datpaaden.
Het is niet noodzakelijk deze 3 uren achtereenvade adresseren. In stappen van
minimum een half uur is mogelijk.
Men kan de dagelijkse taak verlichten door extipdrs in te schakelen. De kost van
de opleiding blijft hetzelfde tot max. 3 verlenpes sessie.

- Time Management: 3 uur per dag extra vrijmakemr d@ABR-methode is een niet
te onderschatten opdracht. De ballans vinden tussérarmonie van je familie, je
privé leven en de behandeling is de uitdaging.

- Management van de methode: Vele kinderen zijn njloiinteerbaar. Blijven
moeilijk rustig in positie waardoor de behandelmgeilijker wordt.



Verschillende technieken en posities worden aaegelidens de sessies. Om als
doel de beste positie te kiezen om een degelijkardeling te garanderen.

Inzicht in de materie: Elk stadium van structunedebetering geeft niet meteen de
verwachte functionele vooruitgang. Nagelang de itendan de ontvanger zijn heel
wat stadiums die moeten plaats vinden in het lich@aordat men tot een gewenste
resultaat kan komen.

Van het moment we een lichaamsdeel behandelent bwekde eerste structurele
vooruitgang in de lengterichting.(De nek wordt langvervelkollom langer,...)
Hierdoor verlengen een aantal bovenliggende spigraardoor de spasticiteit
verminderd.

Onderliggend wordt nu de weekheid van het volurabtbaar. In dit stadium verliest
de persoon z'n oorspronkelijke stabiliteit (die gefeerd was op spastische spieren)
maar wint aan mobilitiet (die zeer beperkt wasenvorige stadium).

Doch tot hier kunnen we enkel spreken van mohtlgebasseerd op weekte.

In het volgend stadium wordt het volume verder aateykt. Hierdoor verkrijgen we
stelselmatig meer stabiliteit. Deze stabiliteigefundeerd op sterkte, met de nodige
mobiliteit.

Regiditeit
Mobiliteit
Stabiliteit

Tussen zulke stadiums kan men als buitenstaandaddek krijgen dat de ontvanger
er niet altijd functioneel op vooruitgaat. Bepaalfdecties die voordien bestonden
gebasseerd op spasticiteit kunnen verloren gaarsthi@um van weekte kan een
ingezakte houding nalaten. (het hoofd in rust h&meden buigend, schuine
zithouding,...)

Om een Klare kijk op de stadiums van vooruitgankrifgen achter , wordt tijdens de
sessies theoretische achtergrond informatie gegeven

Financieel: In verschillende landen zijn er kanaeals verzekering- of
overheidsinstanties die de ABR-methode deels oéglelergoeden. Doch deze
maatregel is er niet voor elk land of regio. DiK&/zijn mensen genoodzaakt via
fundraising of degelijk budgetbeheer de sessiegkestigen.

ABR sessies overslaan als oplossing is zeker aretearaden. Ons programma is
opgebouwd op de continuiteit van bezoeken. Uitzanden in deelname worden
graag op voorhand geweten en besproken.

Communicatie: Het ABR-centrum is steeds bereiklvaar uw vragen. Graag zijn we
dan ook bereid U voldoende te ondersteunen enadtteoorden op al uw vragen.

Op het internet zijn verschillende chatgroepen aamgwvaar u ook in contact kan
staan met andere ABR deelnemers. ABR moedigt zeiarling contact tussen
deelnemers aan. Het geeft voor veel deelnemersx@éemnruggesteun en motivatie om
de behandeling tot een goed einde te brengen.



Doch laten we graag weten dat ABR zelf niet deetriesan de gekende chatgroepen.
Dus voor degelijk advies, vragen of opmerkingetigge rechtstreeks contact met
ons op te nemen.

ABR in de toekomst.

In oktober 2006 werd het ABR-machine gelanceem fachine die pneumatisch kussens
aanstuurt tot de trage ABR-beweging.

Deze machine geeft ABR meer perspectieven voooelomst. Vermits men tot nu totaal
afhankelijk is van derden, verzekert de machinezetwere onafhankelijkheid. Daarboven
brengt de machine de mogelijkheid om de arbeidgiij@en maximum te brengen.

Vooral voor volwassenen is dit een positieve evelut

Daarenboven wordt ook de stap om kleinere kwaa(geals rugpijnen,...) te behandelen.

Eindredenering.

ABR is een jonge methode die tot de dag van vandaagpmmige landen, op nog niet veel
begrip van de klassieke geneeskunde kan rekenea [amteren we een open mentaliteit en
staan onze deuren open voor research en samenwerkirbestaande organisaties.
Ongeacht die kritiek staat ABR vandaag wel degeigk

De geboekte resultaten van alle deelnemers oveclwidiende landen spreken voor zich. ABR
garandeert een proffessionele opvolging met kevamnszaken.

Voor vele ouders en hulpverleners heeft deze metked extra dimentie. ABR geeft hun
namelijk zelf de mogelijkheid de behandeling te rkem uitvoeren, betrekt hen mee om de
resultaten te evalueren en ondersteunt hen matltilige kennis van de materie.



