Over de toepassing van  de Nederlandse versie van de STarT Back Screening Tool om patiënten met lage rugpijn te klasseren in 3 profielen.

Een tweetal MMS master studenten gaan hun thesis (deels) schrijven over de toepassing van de Start Back Screening Tool (SBST) bij het klasseren van LRP patiënten en drie profielen.

Er wordt gezocht naar een effectieve manier om patiënten met lage rugpijn in te delen in groepen waaraan een passende interventie, eventueel aangevuld met preventieve maatregelen, kunnen worden gekoppeld (1). Klasseren van patiënten in subgroepen waaraan een interventie is gekoppeld zou de klinische resultaten van de behandelingen kunnen verbeteren (2).

Een relatief nieuwe vragenlijst die hierbij gebruikt kan worden is de ‘STarT Back Screening Tool’ (SBST), welke in 2007 door Jonathan Hill ontwikkeld is aan de Keele University in Engeland. Hill noemt in zijn primaire artikel dat door het identificeren van prognostische factoren voor recidiverende en/of chronische lage rugpijn mogelijk is geworden patiënten met lage rugpijn in te delen in subgroepen (2,3,4).

Met behulp van SBST worden patiënten in drie subgroepen ingedeeld:
1. Patiënten met een laag risico voor het ontwikkelen van persisterende  invaliderende lage rugpijn.
2. Patiënten met een middelmatig risico voor het ontwikkelen van persisterende invaliderende lage rugpijn.
3. Patiënten met een hoog risico voor het ontwikkelen van persisterende invaliderende lage rugpijn.

Aan de subgroepen zijn interventies gekoppeld; bij patiënten met een laag risico wordt er alleen informatie en adviezen gegeven, bij patiënten met een middelmatig risico wordt er fysiotherapiegegeven volgens een protocol (4) en bij patiënten met een hoog risico op de ontwikkeling van persisterende invaliderende lage rugpijn wordt er fysiotherapie gegeven met speciale aandacht voor psychologische risicofactoren (4,5,6). Er is een artikel uitgebracht over de ontwikkeling van deze ‘high-risk’-interventie waarin wordt geprobeerd deze psychologische factoren zoals angst en negatieve verwachtingen van de lage rugpijn te verminderen (7). 

De originele versie (de Engelstalige versie) van deze screeningstool is door verschillende onderzoekers getest op betrouwbaarheid, validiteit en effectiviteit. Op al deze punten scoort de vragenlijst goed (7-10). In 2011 is de vragenlijst door Drs. M. van Hooff et al vertaald in het Nederlands maar deze versie is nog niet onderzocht.
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De STarT – DV (Van Hooff et al).
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‘Antwoord u alstublief ieder onderdesl. Krui b ieder onderdes! het vakje aan dat op u van
tospassing s. Somsis het mosilk om fussen twee vakies te kiezen, ks dan het vakie aan
dat uw probleem het beste beschrit. Kruis niet meer dan &én vakje per onderdeel aan!

Denk b het beantwoorden van de volgende wragen telkens aan de situatie i de laatste 2
weken,

In de laatste 2 weken straalde min rugpin wel eens uit naar één of beide.
benen.

1 e laatste 2 weken heb  wel sens pin in min schouder of nek gehad. o

Vanwege min rugpin liep k allesn korte afstanden. o

T Ge Taaists 2 weken Kieedde ik me trager dan gewooniK aan varwegs i
rugpin.

oor iemand in mij toestand i het echt ietveili om lichamelik actie t n o

Ongeruste gedachten gingen vaak door min hoofd o
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zal worden.

‘Over het geheel genomen heb ik niet genoten van alle Gngen waar k vrosger
wel van genoot.

Over het gehes genomen, hoe hinderfk was uw rugpin in d laatste 2 weken?
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Score van de STarT – DV.
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