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(Vroeg)tijdige FT / MT bij LRP.

Door Gerard Koel, FT / MT / MSc / docent Saxion

Presentatie 2, 07-11-2013, Saxion hogeschool Enschede.

1. Over de nieuwe KNGF richtlijn.

INHOUD TIJDIGE FT / MT 

2. Zeven vragen huiswerkopdracht.
3. Over verbetering van zelfmanagement.
4. Discussie, afronding.
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- ‘Oude’ richtlijnen fysiotherapie en 

1. KNGF RICHTLIJN 

j y p
manuele therapie 2005.

- Tijd voor update (8 jaar).

- Veel onderzoek; 
maar is de evidence gewijzigd?
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Werkwijze

- 5 werkgroepvergaderingen

- Literatuur gezocht systematische reviews
(5 jaar terug)

- Reference checking

- Evidence geclassificeerd aan de hand
EBRO - criteria
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Richtlijn:

- Praktijkrichtlijn

- Verantwoording en toelichting

- Samenvattingskaart

www kngfrichtlijnen nl- www.kngfrichtlijnen.nl
www.fysionet-evidencebased.nl/
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Epidemiologie lage rugpijn

-‘lifetime’ incidentie: 49 to 63% (of toch: 90%)

- Punt prevalentie: 12 to 30%

- 1-jaars prevalentie of 44%

- Incidentie per jaar: 19%

-Aandeel patienten 1e lijn fysiotherapie: 27%

(Anderson 1999, Cassidy 2005, RIVM 2005)

Direct and indirect costs UK (Maniadakis & Gray 2000)
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Beloop

Copyright ©2008 BMJ Publishing Group Ltd.

Henschke, N. et al. BMJ 2008;337:a171
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Uitgangspunten richtlijn aspecifieke LRP

Niet: radiculair syndroom, postoperatief

Normaal beloop:Normaal beloop:
De activiteiten en participatie nemen gradueel toe (tot het 
niveau van voor de klachtenepisode)

Afwijkend beloop:
beperkingen en participatieproblemen nemen in de tijd 
niet af maar blijven gelijk blijven of nemen zelfs toeniet af, maar blijven gelijk blijven of nemen zelfs toe

Criterium: binnen de laatste drie weken geen duidelijke 
toename in activiteiten en participatie. 
participatieproblemen

Uitgangspunten richtlijn aspecifieke LRP (2)

Profiel 1. rugpijn met een normaal beloop

Profiel 2. rugpijn met een afwijkend beloop ZONDER 
dominante aanwezigheid van psychosociale herstel-
belemmerende factoren

Profiel 3. rugpijn met een afwijkend beloop MET 
dominante aanwezigheid van psychosociale herstel-
belemmerende factoren
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Is het zinvol om de STarT
vragenlijst te gebruiken?

• Wel eerder LRP gehad; dit keer LRP met 
uitstraling naar achterzijde beide bovenbenen.

XXXX, 25 jaar.

• Huidige episode: ruim een maand; 
toenemende klachten / beperkingen.

• Dagritme OK, slaapt goed.

• Lang staan verergert de pijn (= docent).

• Veel problemen met voetballen; tijdens en na 
afloop; stijve hamstrings, pijn in de rug.

• Hulpvraag vooral gericht op pijnvrije ADL 
(werk) & op mogelijk maken van voetballen.
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Video fragment.
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• VBA: 20 cm; 
Modified Schober 15 >> 23 cm

XXXXX , aanvullend.

Modified Schober 15 >> 23 cm

• Short hamstrings

• Matig selectief bewegen

• Aantal provocatie tests SIG +

• Screening op ‘medische’ ICD aandoeningen.

• Welk patroon is aanwezig?

Vragen tijdens / na onderzoek :.

• KNGF richtlijn: profiel 1, 2 of 3?

• Reden voor de LRP? BPS model / KR.
Doelstellingen voor nader onderzoek.

• Indicatie voor fysiotherapie?      Zo ja:

S bd l t lli FT / MT b h d li• Subdoelstellingen voor FT / MT behandeling.

• Later: behandelen / evalueren / aanpassen
afronden / verslagleggen.
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Een patiënt met LRP

Medische gegevens, 
afspraak maken, anamnese.

- Patroon (uit anamnese)
- Oswestry vragenlijst (0-100)

Stap
Classificatie systeem Cluster van oz gegevens Klassering Plan van aanpak

1 Rode vlaggen Zie ‘rijtjes’ van rode vlag vragen Mogelijk specifieke LRP
(vooral serious, non-mech.) Indicatie medisch ond.?

Mechanism based, met - Medical mechanism / beeld (ICD) Vb.: discusdegeneratie, artrose, Conditie verbeterende /
2

Mechanism based, met
een biomechanisch 
patroon, is er een 
plausibele somatische
oorzaak (substraat)?

Medical mechanism / beeld (ICD) Vb.: discusdegeneratie, artrose, 
sacroiliïtis, sp.stenose

Conditie verbeterende /
activerende therapie

- FT / MT mechanism / beeld
(FT functiediagnostiek /
FT classificatie systeem)

Vb.: myofasciaal syndroom
hypo LWK / sacrum dispositie 
neurale verschuifbaarheid ↓

- Desensitisatie MTP
- Mob./Manipulatie
- Mobilisatie, rekkingen

3 Traktement based 
classification (TBC)

16 dg, distaal, FABQ, PA vering, heup LRP door beperkte mobiliteit Manipulatie / mobilisatie

Jong, a-ritmisch, prone instab, >SLR LRP door beperkte stabiliteit Stab./spierversterking

Positief centralisatie fenomeen LRP door ‘reducible disc’ Directional preference

4
Kwaliteit van bewegen
BDS (Bew. Disf. Syndr)

Biomech. pijn bij vergrote mobiliteit Control impairment (GIVE) Verbeteren stabiliteit

Biomech. pijn bij beperkte mobiliteit Movement impairment(STIFF) Verbeteren mobiliteit

5 Pijn reductie tests 
(MWM, SNAG’s)

Biomech. provocatie van pijn neemt af bij 
correctie van de bew. / dispositie

Pijn bij bewegen door dispositie 
/ insuff. coördinatie Verbeteren sturing / tape

meestal gevolgd door:

6 Functioneel onderzoek PSK duidt op disfuncties ADL gedrag LRP met beperkte activiteiten
o.b.v. operante conditionering Graded activity (CGT)

7 Gele vlaggen, coping 
stijl: (te) passief / actief

Disfunctionele cognities & percepties, IPQ 
en/of emoties FABQ, Tampa, 
AEQ (AvoidanceEnduranceQ)

LRP & disfunctionele cognities CTIP Illness Perc./ CGT)

LRP & bewegingsangst Graduele exposure(CGT)

LRP & confrontatie Ontspan. / Coping (CGT)

8 Gele / oranje vlaggen Psychologie/ psychiatrie: 4 DKL LRP bij psychologisch disfunc. Indicatie andere profess.

9 Blauwe/zwarte vlaggen Sociaal-maatschappelijke problemen LRP bij conflicten werk Indicatie andere profess.

Verbeteren algemene functies:
kracht, uith.verm., snelheid

Toepassen fysiologische 
trainingsprincipes (FITT)

Einde FT begeleiding
Zelfredzame persoon

d 
do
or
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Vraag 1:
Waarom volgens RNT wel tijdige FT / MT?Waarom volgens RNT wel tijdige FT / MT?

- Je mist een relevante groep die goed te behandelen isJe mist een relevante groep die goed te behandelen is 
(ook met korte behandel duur)

- Je kunt ook ‘sensitisatie’ / verkeerde cognities 
voorkomen.

Vraag 2:
Waardering voor oude & nieuwe richtlijn?
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Vraag 3:
Houden de Amerikaanse GP zich aan deHouden de Amerikaanse GP zich aan de 
richtlijnen door in principe niet / nauwelijks 
te verwijzen naar de FT / MT?
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Vraag 3:
Van deze 32.070 patienten werden er 
2234 verwezen (FT / MT binnen 3 maand);
dat is 7,0%.
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Vraag 4:
Zijn de geincludeerde LRP patienten te 
vergelijken met onze 1e lijn populatie?vergelijken met onze 1e lijn populatie?

- Verdeeld over de hele USA
- Afgezien van de TEA party toch eenAfgezien van de TEA party toch een 

westers modern land
- Gaat hier om dor de GP verwezen 

patienten
- De inclusie / exclusie criteria zijn OK

Vraag 5:
Zijn er voordelen in de tijdige FT / MT j j g
groep?

JA !!
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Voor interpretatie OR; zie LR - :

LR+ LR- Interpretatie:

> 10

5-10

2 5

< 0,1

0,1-0,2

0 2 0 5

- Heeft grote invloed op de
te genereren diagnose
(= pathognomonische test).

- Belangrijke test, duidelijke
invloed op diagnose.
Geringe maar klinisch soms2-5

1-2

0,2-0,5

0,5-1

- Geringe maar klinisch soms
belangrijke invloed.

- Weinig relevante test.

Vraag 6:
Gelden die voordelen ook voor tijdig 
medisch specialistisch onderzoek?

- Nee, leiden juist tot meer problemen!
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Vraag 7:Vraag 7:
Zijn er + redenen voor een activerend 
FT / MT beleid?
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Slechts in 21,5 % activerend beleid! 

Verbeteren Zelfredzaamheid

• Doen we dat ook?

• En hoe werkt dat dan?

• Heet dat toepassen van SM ???
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Omgevingsfactoren

ZelfstandigheidJuiste coping
gedrag

Kennis / 
inzicht

Zelfmanagement.

self-care

Zelfregulatie

gedrag

Dia  41 / 34

Zelfvertrouwen
self-efficacy

Zelfregulatie
monitoring

Funct. cognities

Verschillen
patiënt informatie versus  zelfmanagement verbeteren

• Informatie/vaardigheid
worden aangeleerd.

• Alleen gericht op door 
pt. genoemd probleem.

• Meestal spec. gericht 
op 1 aandoening.

• Verondersteld dat 
betere info ‘vanzelf’ >> 
beter gedrag.

p g p

• Vaardigheden zijn op 
meerdere aand. gericht.

• Gedrag wordt dan ook 
getoetst,
zelfvertrouwen relevant

• Doel is meestal betere 
compliance.

• Zorgaanbieder bepaalt 
de informatie.

• Doel is het verbeteren 
van zelfredzaamheid.

• Andere ‘leraren’ zijn 
aanwezig. 
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Het betreftHet betreft
2 richting 
verkeer!e ee

• Tijdige FT / MT = binnen 2 weken.

6. AFSLUITING, ADVIEZEN. 

j g

• Tijdige FT / MT bespaart kosten.

• Tijdige FT / MT is vooral zinvol als de FT / MT 
in staat is tot een activerend beleid.

• Data verzamelen die verder fundament onder 
deze constatering legt, is waardevol.

• Profiel van de FT / MT kan daar mee verbeterd 
worden.
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Volgende bijeenkomst:

Donderdag 3 april 2014.


