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1-W
aarom

heb
je K

R
 nodig?

•
Je w

ilt de beste aanpak van een 
gezondheidsprobleem

 realiseren.
•

Er is zelden sprake van één op één relaties.
•

Je w
ilt de onzekerheid m

inim
aliseren

(er zijn w
einig pathognom

onische testen).
•

Zow
el bij onderzoek als behandelen gaat het 

om
 com

binaties van m
iddelen.

•
Er zijn m

eerdere prognostische factoren.
•

Er zijn m
eestal m

eerdere contextfactoren.



•D
O

ELG
ER

IC
H

TH
EID

•SYSTEM
A

TIEK
•PR

O
C

ESM
A

TIG
H

EID
•B

EW
U

STH
EID

ELEM
EN

TEN
 

van M
ETH

O
D

ISC
H

 H
A

N
D

ELEN
 :



•Verzam
elm

ethode,
•A

lgoritm
e of beslisboom

,
•Patroonherkenning, en:
•H

ypothetico –
deductieve m

ethode.

STR
ATEG

IEËN
van M

ETH
O

D
ISC

H
 H

A
N

D
ELEN



1.
Subjectieve klacht, 
vooral gericht op de beperkte activiteiten.

2.
Pathofysiologisch substraat / 
vaststellen van de grondvorm

 van pijn.
3.

C
ontextfactoren (persoonlijk / om

geving).
4.

O
orzaak van de klacht / klaaggedrag.

5.
Indicatie, prognose / prognostische factoren.

6.
B

ehandelstrategie, prioritering 
(m

et externe onderbouw
ing).

7.
B

ehandeling / resultaat voorgaande behandeling.

STA
PPEN

 IN
 K

LIN
ISC

H
 R

ED
EN

ER
EN

 
N

aar Jones / H
iggs, 2000:



Verw
ijzing patiënt +

H
ulpvragen +

B
iom

edische gegevens +
Voorgeschiedenis

1: S
ubjectieve klacht:

-aard probleem
(IC

ID
H

/IC
F)

-nadruk op Ð
activiteiten

2: P
athobiologisch substraat

-stadium
 w

eefselherstel
-grondvorm

 van pijn

3: C
ontextfactoren:

-persoonlijke aard
-om

gevingsfactoren

4: O
orzaak van de klacht:

-belangrijkste factor (bron)
-relaties der sym

ptom
en

5: P
rognose:

-+ / -factoren  –
contra ind.

-verw
achtingen patiënt

6: B
ehandelstrategie:

-(sub)doelstellingen
-m

iddelen / dosis / m
eting

7: (volgende)
behandeling

K
R

 in het
proces van
behandelen

.



D
iagn. K

R
: H

ypothetico-deductief.
1.

C
orrecte rijtjes rode vlaggen hanteren & interpretatie

2.
Patroon m

et anam
nese, lijsten, perform

ance tests.
3.

Klinische patronen herkennen m
et test clusters.

H
oe veel plausibele ‘m

echanism
s’ kan FT/M

T genereren?
4.

Kennis & vaardigheid in toepassen C
PR

’s / TBC
’s.

5.
Vaststellen van ‘adaptive’ vs ‘non-adaptive’ bew

.
-W

anneer w
ordt bew

egen als kw
alitatief onvoldoende en 

klachten-onderhoudend beschouw
d?

-U
itvoeren van pijnreductie tests / tape / m

anuele correctie.
6.

G
ele vlaggen: juiste anam

nese vaardigheden,
juist hanteren / interpreteren van vragenlijsten.

7.
Vaststellen fysieke fitheid / param

eters training.



2-First diagnosis ?



"Every patient contains a truth...
The (clinician) m

ust adopt a conscious hum
ility, 

not tow
ards the patient, but tow

ards the truth 
concealed w

ithin the patient"

"All pain has a source"
"All treatm

ent m
ust reach the source"

"All treatm
ent m

ust benefit the lesion"

Jam
es’ Q

uotes:

Sterk biom
echanisch / orthopedisch bepaald!















Verantw
oorde hypothese: 

Letsel van de n. suprascapularis?





First diagnosis ???

•
D

e actuele klinische sym
ptom

atologie 
blijkt niet (??) te correleren m

et:

-de m
edische of FT of M

T diagnose …
…

..
-de pathologisch –

anatom
ische schade …

..
-de afw

ijkingen op de beeldvorm
ing …

…
..

-blijkt sterk afhankelijk van pt kenm
erken …

..

•
W

elke diagnose hebben w
e het over ???



3. W
at is een C

D
S

T ??

•
H

et S
N

N
 K

R
 schem

a is een C
D

S
T: 

C
linical D

ecision S
upport Tool

•
H

et S
N

N
 K

R
 schem

a is geen Zorgplan!
E

r bestaat frictie tussen enerzijds een 
heldere / transparante w

erkw
ijze te 

realiseren en anderzijds recht te doen aan 
de com

plexe w
erkelijkheid in de kliniek.





W
at is een C

D
S

T ??

•
E

en instrum
ent (bijvoorbeeld S

N
N

 K
R

 
m

odel) dat de professional helpt bij het 
nem

en van klinische beslissingen.
•

P
oogt vanuit actuele patiënt 

karakteristieken (‘signs
&

 sym
ptom

s) 
gerichte aanbevelingen te doen betreffende 
diagnostiek en behandeling.

•
G

aat vaak gepaard m
et technologie en 

com
puters / softw

are.



1.
Profiel1.R

ugpijn
m

eteen
norm

aalbeloop

2.
Profiel 2. R

ugpijn m
et een afw

ijkend beloop 
ZO

N
D

ER
 dom

inante aanw
ezigheid van 

psychosociale herstel-belem
m

erende factoren

3.
Profiel 3. R

ugpijn m
et een afw

ijkend beloop 
M

ET dom
inante aanw

ezigheid van 
psychosociale herstel-belem

m
erende factoren

U
itgangspunten richtlijn aspecifieke LR

P 
K

N
G

F richtlijn 2013



1.
Profiel 1. SP m

et beperkte PR
O

M
-richting exo: FS beeld / artrose beeld
-richting abd: SA

PS

2.
Profiel 2. SP zonder beperkte PR

O
M

 m
aar m

et 
pijnlijk traject in de abductie
-duidend op SA

PS beeld

3.
Profiel 3. O

verige SP zonder beperkte PR
O

M
 

en zonder pijnlijk abductie traject
-duidend op instabiliteit, A

C
 –

SC
, C

TO
 -TW

K

N
H

G
 standaard Schouder 2008

K
N

G
F statem

ent SA
PS 2011



In de trechter: de ‘gem
iddelde’ patiënt m

et een LR
P probleem

, m
et ‘gem

iddelde’ ernst /
beperkt A

D
L functioneren, behandeld door de ‘gem

iddelde’ FT / M
T

H
é: er zijn (m

aar?) drie profielen !!

G
eldt ook voor 
de m

eeste 
‘zorgplannen’.



In de trechter: de ‘gem
iddelde’ patiënt m

et een LR
P probleem

, m
et ‘gem

iddelde’ ernst /
beperkt A

D
L functioneren, behandeld door de ‘gem

iddelde’ FT / M
T

H
é: er zijn (m

aar?) drie profielen !!

W
illen w

e een overzichtelijk en 
‘eenvoudig’ zorgm

odel / zorgplan ??

O
f w

illen w
e een m

odel w
aarin w

e 
FT zo effectief m

ogelijk inzetten ??



D
an toch m

aar beter klasseren ??

Zijn de resultaten betreffende 
de effectiviteit van interventies bij LR

P 
/ S

P w
ezenlijk verbeterd ??



1. C
ontainer begrip

4. O
pbouw

 van het S
N

N
 K

R
 m

odel.

2. M
edische / orthop. diagnose

3. FT / M
T diagnose

4. Koppeling naar FT interventie



C
ontainer indeling S

P.
•

SAPS schouder / R
C

 letsel
•

Stijve, beperkte schouder
•

Instabiele schouder
•

(Post) Traum
atische schouder

•
R

esterende SC
H

 aandoeningen
-M

yofasciaal syndroom
-C

hronisch pijnlijke schouder
-M

et / zonder segm
entale / centrale sensitisatie



K
R

 schem
a bestaat uit 5 containers

E
erste kritiek: C

ontainer 5 te breed: 
2 containers van m

aken; 
een container voor P

O
 toevoegen?



G
lobaal overzicht K

R
 schem

a

Zo gauw
 er eenduidigheid is over de stappen, 

m
aken w

e een ‘autom
atisch’ schem

a w
aarin 

de andere containers verdw
ijnen en alleen de 

volgende stap m
et keuze verschijnt.



K
R

 schem
a 

bevat 7 levels
&

 8
elevel

(voor therapie advies)



5. P
laats van de 3S

 vragenlijst

•
H

et S
N

N
 K

R
 schem

a is een C
D

S
T: 

C
linical D

ecision S
upport Tool

•
Functie 3S

 lijst is patiënten m
et m

eer 
psychologische disfuncties te lokaliseren

•
K

R
 schem

a is geen Zorgplan
E

r bestaat frictie tussen enerzijds een 
heldere / transparante w

erkw
ijze te 

realiseren en anderzijds recht te doen aan 
de com

plexe w
erkelijkheid in de kliniek.





D
e keuze voor deze drie m

odellen 
voor Stratified

C
are 

•
H

et betreftm
odellen

die deels
onderzochtzijn; 

eris (enige) externe
onderbouw

ing.
•

H
et zijn

praktisch
toepasbare

m
odellen.

•
H

et onderliggende
substraat/ m

echanism
e

betreft:
-het risico

op vertraagd
herstel(STarT)

-de respons
op een

behandeling
(TBC

)
-het onderliggende

m
echanism

e
(C

FT)



Veel onderzoek tot nu toe: 
onderzoek op een inhom

ogene groep LR
P patiënten.

Een betere strategie: 
eerst klasseren en dan onderzoeken.



S
TarT

•Totaal score 0 
–

3:
Laag risico op 
aanhoudende 
LR

P

 
 

 



-H
oog risico:

B
P

S
 behandelen

m
ogelijk 

langdurig
spec. 

com
petenties

-M
edium

 risico:
E

B
P FT 

toepassen
(richtlijn / 
stratified

care)

-Low
 risk:

geruststellen, 
adviseren, kort 
behandelen.

55%

30%

15%



K
enm

erken STarT
klassering: 

•
Is ontw

ikkeld
voor de eerste

lijn.
•

Is gevalideerd
voor a-specifieke

LR
P.

•
Leidttot een

voorspelling
in 3 categorieën

LR
P 

patienten
die praktisch

is.
•

D
e predictie

/ voorspelling
w

ordtsterk
beinvloed

door een
passende

behandeling.
•

D
e drie

categorieën
geven

geen
aanw

ijzing
voor een

specifieke
behandeling.

•
D

e huidige
R

C
T’s duiden

aan
datde STarT

klassering
voldoetm

aar nietin w
elke

m
ate de 

behandeling
invloed

heeftop de uitkom
st.



H
et 3S

 vragenlijst project.

•
Longitudinale S

N
N

 studie
1-S

ociodem
. / S

P
A

D
I / 3S

 / S
F 12

2-Likert scale / S
P

A
D

I / 3S
 / oordeel FT

•
Lopen patiënt gegevens gevaar (privacy)?

•
Is sprake van W

M
O

 plicht?
•

Is een IC
 nodig?

•
W

at is de relevantie voor S
N

N
 / 

FT zorg voor S
P

 patiënten?







6. Procesm
atigheid

in SN
’en

•
O

penstaan voor een m
odel is 

een voorw
aarde. 

(zeker v.e. ‘ingew
ikkeld’ m

odel)
•

Interne m
otivatie is essentieel:

eigen opm
erkingen zijn relevant >>>

het is ook m
ijn m

odel !!
•

B
etrouw

baarheid zal een probleem
 zijn.

•
W

aarde van K
R

 w
ordt w

el w
eergegeven

(onderscheidend v. SC
H

 gespecialiseerde FT)
•

Als C
D

ST zal het een open / responsief 
instrum

ent zijn.



O
pm

erkingen
vanuitSN

’en

•
I.h.a. positief gew

aardeerd !
•

M
om

ent 3S
 lijst.

•
P

lek voor A
C

 gew
richt te gering.

•
N

iet te veel ‘door –
klasseren’!

•
4

efase bij FS
 (betreft start fase; K

elley).
•

R
elevantie lange kop biceps? S

peed.
•

A
parte container voor postoperatief?

•
R

elevantie biceps load 2 test?
•

I.h.a. positief over de w
aarde 3S

 lijst.
•

B
elangrijkere plek C

TO
 gew

enst.
•

C
ontainers sluiten elkaar niet uit; klopt!



7. A
fronding

•
H

oe nu verder?

•
W

acht tot de softw
are versie gereed is.

•
P

robeer het schem
a te gebruiken.

•
D

oe m
ee m

et het 3S
 vragenlijs project.

•
Test het gebruik van de 3S

 in je praktijk.

•
B

lijf positief over je deelnam
e aan S

N
A 

en indirect aan S
N

N
 !!


