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v | UZ
III' LEUVEN



REVALIDATIE

Voorschrift met medische diagnose leidt tot behandeling?




REVALIDATIE

Voorschrift met medische diagnose leidt tot behandeling?




AR
REVALIDATIE e O
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REVALIDATIE

Protocollen |
stappenplan |

Metafoor uit Maitland, Vertebral Manipulation fifth edition, 1986 lf" UZ
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KINESITHERAPIE GEBASEERD OP

‘spelregels’
 Evidence based practice |

Clinical Values &

Expertise Expectations

* Literatuur
e Klinische ervaring st
* Verwachtingen van de patiént

Outcomes

e Evaluatie

Best Available Clinical Evidence

* Anamnese
e Kinesitherapeutisch onderzoek
* Vragenlijsten

* NRS (numerieke rating scale)

* PSK (patiént specifieke klachten)

* ODI (Oswestry Disabilty Index) / NDI (Neck Disablity Index)
* HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

* Herevaluatie

Iy

D.L. Sackett et al, BMJ 1996; 312:71-72 !
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|CF: Verfijning medische diagnose
INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH

- Aandoeningen, ziekte

1

l l l

Lichamelijke

e d  Activiteiten BRaaammdl Participatie

functies

| A

http://www.who.int/classifications/icf l,}. EI::ZUVEN

https://www.whofic.nl/familie-van-internationale-classificaties/referentie-classificaties/icf




AANDOENING/ZIEKTE = disco-radiculair conflict L5-S1 Fas
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PIJNMECHANISMEN

Welk pijnmechanisme is dominant?

Input-
mechanismen
Nociceptieve Perifeer

symptomen neurogene
sypmtomen

Patiént 1

&\

Jones & Rivett, 2004, Clinical reasoning for manual therapists

Verwerkings-
mechanismen

Centraal Verwachtingen,
neurogene gedachten van
symptomen de patiént

Chimenti et al, Phys Ther 2018

Output-
mechanismen

Motorische en
autonome
mechanismen

Patiént 2

4
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HOOFDDOELSTELLING

Omtrent functioneren Voorbeeld

* PROBLEEM qua PARTICIPATIE * PROBLEEM qua PARTICIPATIE

» deeltijds werken, beeldschermwerk

e Beperking in activiteit (en) — o
* Beperking in activiteit (en)
* zitten
e Gevoed door welke factoren van ICF?

* Belemmerende of ondersteunende factoren . Gevoed dOOF welke factoren van |CF?

* Onvoldoende mobiliteit

! Shared decision I * Onvoldoende stabiliteit
Match HULPVRAAG ? * Bureau veel te laag

Iy
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KINESITHERAPIE

Therapie op maat

Behandeldoelstellingen

* Voorbeeld:

mobiliteit verbeteren

Patient 1

\

' Patiént 2

¢

Middelen

MANUELE
THERAPIE

- S

OEFENTHERAPIE
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KINESITHERAPIE

Therapie op maat: op basis van evaluatie en herevaluatie

ERGONOMIE

MANUELE
THERAPIE

ERGONOMIE
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GOEDE HOUDING

“zorg steeds voor een goede houding”

* Jaren advies geweest
* Voorbijgestreefd

* Neutrale houding ipv goede houding.
* Eris geen slechte houding
* Wel houdingen die meer of minder belastend zijn

e “Welke houding(en) moeten we adviseren om klachten
te verbeteren / te voorkomen “

* Kan zinvol zijn in bepaalde situaties
* Langdurig of herhaaldelijk a
* + relateren aan ICF + dominant pijnmechanisme | | ==

I
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Foto

Input-
mechanismen

Nociceptieve Perifeer
symptomen neurogene
sypmtomen

Patiéent 1

&\

doorgezakt

werken aan
bureau

Verwerkings-
mechanismen

Centraal
neurogene
symptomen

Patiént 2

A

Foto
persoon
angstig om
te
bewegen

Verwachtingen,
gedachten van
de patiént

gamende
jongeren

Output-
mechanismen

Motorische en
autonome
mechanismen

Patiént 3

b
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BESLISSINGSBOOM

Rev. Potentieel
en laag risico

Eepalen optimaal \.

Reu‘alidatie-pia:/

Wat is
Primaire
doel? :
Rev. Potentieel
en hoog risico
enfof kandidaat

Informatie, Spec. Rev. Potentieel Fedristraject G6en fey. Geen rev.
educatie, oefentherapie en matig potentiesl potentieel en
basizoefeningen +- manuela risico | Contraindicaties 2u en hoog laag risico
groepstherapie; risico of bij twijiel

(i) onvoldoende spreken of
! Contraindicaties 2u begrijpen van nederlands
groepstherapie ; (i) fysieke of mentale beperkingen
(1) onvoidoende spreken of
begrijpen van nederlands
(i} fysieke of mentale beperkingen
v Vv

Rugschool Individuele Ewvaluatie Interdisc. Multidisc. Interdisc.

linesitherapie psycholoog revalidatie pijncentrum raadpleging
UZ Lewven

ERERE L™

UZ Leuven

Elders

Waar?

Eid
UZ Leuven e

Monodisc
Rugschool kinesitherapeutis
che evalustis

evaluatie
psycholoog.

Patient extern %
YEREZEN in UZ Leuven

Werwijzen naar
Leuvens
Algologisch
centrum

!

Iy
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REVALIDATIEMODULES

Rev. Potentieel
en laag risico

Eepalen optimaal \.

Revalidatie-pia:/

OEFENTHERAPIE

Wat is
Primaire
doel? :
Rev. Potentieel
en hoog risico
enfof kandidaat
Informatie, Spec. Rev. Potentieel Fedristraject G6en fey. Geen rev.
educatie, oefentherapie en matig ey PRt on
basizoefeningen +- manuela risico | Contraindicaties 2u en hoog laag risico
groepstherapie; risico of bij twijiel
(i) onvoldoende spreken of
! Contraindicaties 2u begrijpen van nederlands
groepstherapie ; (i) fysieke of mentale beperkingen
(1) onvoidoende spreken of
begrijpen van nederlands
(i} fysieke of mentale beperkingen
v A"
Rugschool Individuele Ewvaluatie Interdisc. Multidisc. Interdisc.
linesitherapie psycholoog revalidatie pijncentrum raadpleging

ERERE L™

UZ Leuven

Waar? Elders

UZ Leuven

Elders

EsmEEEEEE

Rugschool

INDIVI
KINE

evaluatie
psycholoog.

Patient extern
venwijzen

Interdisc.
revalidatie
in UZ Leuven

Werwijzen naar
Leuvens
Algologisch
centrum

INDIVIDUELE KINE

MANUELE THERAPIE

EDUCATIE

OEFENTHERAPIE

EDUCATIE

ERGONOMIE

MANUELE
THERAPIE

Iy

I’ |LEUVEN



REVALIDATIEMODULES

Eepalen optimaal \.

RUGSCHOOL

OEFENTHERAPIE

Revalidatie—play B
Rev. Potentieel
en laag risico
Wat is i
Primaire
doel? :
Rev. Potentieel
en hoog risico
enfof kandidaat
Informatie, Spec. Rev. Potentieel Fedristraject Geen rev. Geen rev.
edicalie. sekeniheripie sl potentiesl pntent'l_ee_l en
basisoefeningen +/- manuele risico | Contraindicaties 2u &n hoog laag risico
groepstherapie; risico of bij twijfel
(1) onvoldoende spreken of
! Contraindicaties 2u begrijpen van nederlands
groepstherapie ; (i) fysieke of mentale beperkingen
(1) onvoidoende spreken of
begrijpen van nederlands
(i} fysieke of mentale beperkingen
v V
Rugschool Individuele Ewvaluatie Interdisc. Multidisc. Interdisc.
linesitherapie psycholoog revalidatie pijncentrum raadpleging

RUG- I
SCHOOL

NDIVI
KINE

evaluatie
psycholoog.

EsmEEEEEE

Patient extern
venwijzen

revalidatie
in UZ Leuven

Interdisc.

Werwijzen naar
Leuvens
Algologisch
centrum

ERGONOMIE

I
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REVALIDATIEMODULES

Rev. Potentieel
en laag nisico

Bepalen optimaal '\

Revalidatie—pjay

REVITA

OEFENTHERAPIE

ERGONOMIE

MANUELE
THERAPIE

Wat is i
Primaire
doel? y
Rev. Potentieel
en hoog risico
en/of kandidaat
Informatie, Spec. Rev. Potentieel Fedrisiraject Geen rev. Geen rev.
educatie, el R potentiesl pntenh_ee_l en
basisoefeningen +/- manuele risico | Contraindicaties 2u en hoog laag risico
groepstherapie; risico of bij twijfel
(1) onvoldoende spreken of
! Contraindicaties 2u begrijpen van nederlands
groepstherapie ; (ii) fysieke of mentale beperkingen
(1) onvoidoende spreken of
begrijpen van nederlands
(i} fysieke of mentale beperkingen
v V
Rugschool Individuele Evaluatie Interdisc. Multidisc. Interdisc.
kinesitherapie psycholoog revalidatie pijncentrum raadpleging

Arts

Ergonoom

UZ Leuven Elelrs

RUG- INDIVI

evaluatie Patient extern REVITA Leuvens
SCHOOL KINE psychioloog. verwijzen ME:I'II‘:{EL:I'EHGh

Verwijzen naar

Kinesitherapeut

Psycholoog
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REVALIDATIEMODULES

Rev. Potentieel
en laag nisico

Bepalen optimaal \

Revalidatie—pjay

- OEFENTHERAPIE

MANUELE
THERAPIE

Wat is i
Primaire
doel? y
Rev. Potentieel
en hoog risico
en/of kandidaat
Informatie, Spec. Rev. Potentieel Fedrisiraject Geen rev. Geen rev.
educatie, el R potentiesl pntenh_ee_l en
basisoefeningen +/- manuele risico | Contraindicaties 2u en hoog laag risico
groepstherapie; risico of bij twijfel
(1) onvoldoende spreken of
! Contraindicaties 2u begrijpen van nederlands
groepstherapie ; (ii) fysieke of mentale beperkingen
(1) onvoidoende spreken of
begrijpen van nederlands
(i} fysieke of mentale beperkingen
v V
Rugschool Individuele Evaluatie Interdisc. Multidisc. Interdisc.
kinesitherapie psycholoog revalidatie pijncentrum raadpleging

Arts

UZ Leuven Elelrs

RUG-
SCHOOL

INDIVI
KINE

evaluatie
psycholoog.

Patient extern
verwijzen

Verwijzen naar
Leuvens
Algologisch
centrum

Ergonoom

Kinesitherapeut

Psycholoog

Uz
LEUVEN
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CONCLUSIES

* Breng therapie op maat

e vanuit ICF
+

* vanuit pijnmechanismen

* Hoofddoelstelling = aanpakken participatieprobleem

e Evalueer bij start + continue herevaluatie

* Interprofessioneel samenwerken

I
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