KNGF-richtlijn Klachten aan de arm, nek en/of schouder (KANS) Bijlagen

Bijlage 1 Aanbevelingen en conclusies

Toelichting

De bewijskracht van de conclusies op basis van de literatuur is ingedeeld op basis van landelijke afspraken (EBRO/CBO). Er wordt
onderscheid gemaakt tussen vier niveaus die gebaseerd zijn op de kwaliteit van de onderliggende artikelen:

Niveau 1: onderzoek van niveau A1 of ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van niveau A2

Niveau 2: één onderzoek van niveau A2 of ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van niveau B
Niveau 3: één onderzoek van niveau B of niveau C

Niveau 4: mening van deskundigen

Prognostische factoren

1 Risicofactoren (niveau 3)
Er zijn aanwijzingen dat hogere leeftijd, vrouwelijk geslacht, eerdere symptomen, verhoogde spierspanning, intensief en
langdurig gebruik van toetsenbord en muis, een te geringe afstand (< 12 cm) tussen het toetsenbord en de bureaurand, een te
kleine hoek (< 121°) van de binnenzijde van de elleboog bij gebruik van het toetsenbord, een te grote ulnaire abductie van de
pols (< -5°), het geen gebruik maken van een arm-pols‘support’ en een lage arbeidstevredenheid geassocieerd zijn met het
ontstaan van (pijn)klachten aan de arm, nek en/of schouder.
Gevonden artikelen: Bongers et al., 2006'; Andersen et al., 2003?; Brandt et al., 20043; Gerr et al., 2002%; Jensen, 2003>; Juul-
Kristensen et al., 2004%; Korhonen et al., 20067; Kryger et al., 20038; Lassen et al., 2004%; Marcus et al., 2002'°; Pietri-Taleb et
al., 1994"; Wahlstrom, et al., 2006'%; Hannan et al., 2005".

2 Prognostische factoren (niveau 3)
Er zijn aanwijzingen dat ernst en duur van de symptomen, gebrek aan controlemogelijkheden over het werk, stress,
blootstelling aan mechanische risicofactoren, zoals duur, kracht en herhaling van activiteiten met de arm, en catastroferen
geassocieerd zijn met meer symptomen en ervaren beperkingen na follow-up.
Gevonden artikelen: Kuijpers et al., 2004 en Kennedy et al., 2006'.

3 Prognostische factoren voor chronische pijn in het algemeen (niveau 1)
Het is aangetoond dat stress en een depressieve stemming zijn gerelateerd aan de overgang van acute naar chronische pijn en
beperkingen. Gevonden artikelen: Pincus et al., 2002°.

Het is aangetoond dat beliefs, copingstrategieén, catastroferen en minder tevreden zijn met de werksituatie zijn gerelateerd
aan de overgang van acute naar chronische pijn en beperkingen.
Gevonden artikelen: Waddell, 1998"; Linton, 20008 en Linton, 2002'.

Het is aangetoond dat psychosociale factoren meer invloed hebben op beperkingen die samenhangen met pijn dan
biomedische factoren.
Gevonden artikelen: Waddell, 1998™; Linton, 2000'® en Pincus et al., 2002'°.

Diagnostisch proces

L Anamnese (niveau g)

De werkgroep is van mening dat bij het in kaart brengen van de gezondheidstoestand van de patiént het volgende aandacht

behoeft:

+ de aard van het gezondheidsprobleem: systematisch bevragen van de verschillende functies, activiteiten en participatie en
de stoornissen en beperkingen daarin;

- de arbeidsomstandigheden: de invioed van het werk (werkplek, -tijden, -wijze, -druk en -taken) op het ontstaan en het
beloop van de pijn en de invloed op de huidige pijn;

- de wijze van omgaan met het gezondheidsprobleem: de opvattingen (‘beliefs’) van de patiént ten aanzien van het
gezondheidsprobleem, het al dan niet reéel zijn daarvan, en of er in het algemeen sprake is van negatieve emoties (zoals
stress en depressieve stemming).

5 Patiént Specifieke Klachten (PSK) (niveau 4)
+  De werkgroep adviseert om in de anamnese gebruik te maken van het meetinstrument Patiént Specifieke Klachten (PSK)
voor het vaststellen van de functionele status van de patiént. Met de PSK kan zowel tussentijds als aan het eind van de
behandelepisode worden geévalueerd.

Therapeutisch proces

6 Oefentherapie (niveau 2 en 3)
Het is aannemelijk dat oefentherapie effectiever is dan massagetherapie (niveau 2). Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie
effectiever is dan geen behandeling (niveau 3), en dat verschillende vormen van oefentherapie niet verschillen in effectiviteit
(niveau 3).
Gevonden artikelen: Verhagen et al., 20062°.
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Gedragsgeoriénteerde therapie (niveau 3)
Er zijn aanwijzingen dat gedragsgeoriénteerde therapie effectiever is dan geen behandeling of op een wachtlijst staan.
Gevonden artikelen: Verhagen et al., 20062°.

Ergonomie (niveau 2 en 3)

Er zijn aanwijzingen dat ergonomische programma'’s effectiever zijn dan geen behandeling (niveau 3). Het is aannemelijk dat
werkpauzes effectief zijn en dat bij het carpaletunnelsyndroom aangepaste toetsenborden effectief zijn in vergelijking met
placebobehandeling (niveau 2).

Er zijn aanwijzingen dat bij het carpaletunnelsyndroom aangepaste toetsenborden effectiever zijn dan normale toetsenborden
(niveau 3).

Gevonden artikelen: Verhagen et al., 20062°.

Individuele versus groepstherapie (niveau 3)
Er zijn aanwijzingen dat individuele therapie effectiever is dan groepstherapie.
Gevonden artikelen: Verhagen et al., 20062°.

Manuele therapie (niveau 2)
Het is aannemelijk dat manuele therapie als toevoeging aan oefentherapie effectiever is dan alleen oefentherapie.
Gevonden artikelen: Verhagen et al., 20062°.

Kracht- en lenigheidsoefeningen (niveau 2)

Het is aannemelijk dat kracht- en lenigheidsoefeningen effectief zijn bij nekpijn in combinatie met hoofdpijn, en bij acute
nekpijn.

Gevonden artikelen: Kay et al., 2005%".

Multimodale benadering (niveau 1)

Het is aangetoond dat een zogenaamde multimodale benadering effectief is wanneer oefentherapie gecombineerd wordt met
mobilisaties en/of manipulaties.

Gevonden artikelen: Gross et al., 2004% en Kay et al., 2005?'.

Krachtoefeningen (niveau 3)
Er zijn aanwijzingen dat krachtoefeningen effectief zijn bij chronische nekpijn.
Gevonden artikelen: Kay et al., 2005%'; Chiu et al., 2005% en Chiu et al., 2005%.

Intensieve gedragsgeoriénteerde revalidatie (niveau 3)
Er zijn aanwijzingen dat intensieve gedragsgeoriénteerde revalidatie effectief is bij chronische nekpijn.
Gevonden artikelen: Jensen et al., 2005%.

Thoracale manipulaties (niveau 2)

Het is aannemelijk dat thoracale manipulaties op de korte termijn effectief zijn in vergelijking met placebomanipulaties en
op de lange termijn met instructies voor oefeningen.

Gevonden artikelen: Savolainen et al., 200426 en Cleland et al., 2005%.

Ontspanningsoefeningen (niveau 3)
Het is aannemelijk dat ontspanningsoefeningen effectief zijn bij chronische nekpijn.
Gevonden artikelen: Gustavsson & Von Koch, 200628,

Oefentherapie (niveau 2)
Het is aannemelijk dat oefentherapie effectief is bij aandoeningen aan de rotator cuff.
Gevonden artikelen: Green et al., 2003%9.

Oefentherapie (niveau 3)
Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie effectief is bij chronische schouderpijn.
Gevonden artikelen: Green et al., 2003%9; Geraets et al., 20053° en Ginn & Cohen, 20053".

Lasertherapie (niveau 2)
Het is aannemelijk dat lasertherapie effectief is bij capsulitis adhesiva.
Gevonden artikelen: Green et al., 2003%°.

Ultrageluid en ultra korte golf (UKG) (niveau 2)
Het is aannemelijk dat ultrageluid en UKG effectief zijn bij een gecalcificeerde tendinitis.
Gevonden artikelen: Green et al., 2003%°.

V-17/2010 - Update klinimetrie 2017 1



KNGF-richtlijn Klachten aan de arm, nek en/of schouder (KANS)

21 Conventionele fysiotherapie (niveau 1)

Bijlagen

Het is aangetoond dat conventionele fysiotherapie niet effectiever is dan injecties met corticosteroiden.
Gevonden artikelen: Green et al., 2003%9; Carette et al., 200332 en Hay et al., 20033.

22 Fysiotherapie (niveau 3)

Er zijn aanwijzingen dat fysiotherapie niet effectief is bij epicondylitis lateralis.
Gevonden artikelen: Struijs et al., 200434; Van de Streek et al., 200435; Martinez-Silvestrini et al., 20053°; Faes et al., 200637;

D'Vaz et al., 200638 en Biset et al, 200639.

23 Lasertherapie in combinatie met TENS (niveau 3)

Er zijn aanwijzingen dat lasertherapie in combinatie met TENS effectief is bij carpaletunnelsyndroom

Gevonden artikelen: Naeser et al., 2002%°.

24 Ultrageluid (niveau 3)

Er zijn aanwijzingen dat ultrageluid effectief is, zowel op de korte als op de lange termijn bij carpaletunnelsyndroom.

Gevonden artikelen: Gerritsen et al., 2002%'.
Pathofysiologische mechanismen

25 Biomechanische overbelasting (niveau 4)

De werkgroep is van mening dat het belangrijk is om in de therapie de volgende accenten te leggen in relatie tot blootstelling

aan mechanische belasting:

+ advisering over ergonomische maatregelen voor een tijdelijke dan wel permanente verlaging van de blootstelling aan

mechanische belasting;

* zo nodig aanpassing op het werk in overleg met Arbodienst en bedrijfsarts.

26 Aanhoudende spierspanning (niveau 1)

De werkgroep is van mening dat het belangrijk is om in de therapie de volgende accenten te leggen in relatie tot de regulatie

van de spierspanning:

- oefenen van fijn-coordinatieve bewegingen ter verbetering van de spierspanningregulatie en de effectieve doorbloeding

van spierweefsel;

+ rek- en ontspanningsoefeningen van de desbetreffende spieren.

27 Langdurige nocisensorische prikkeling (niveau 1)

De werkgroep is van mening dat een versterking van de nocisensorische prikkeling en daarmee sensitisatie van het zenuwstelsel
moet worden vermeden door een bewuste controle op pijn, zowel tijdens het oefenen als tijdens het uitvoeren van handelingen

en taken.

28 Stress (niveau 4)

De werkgroep is van mening dat het belangrijk is om in de therapie de volgende accenten te leggen in relatie tot de optredende

stressoren:

+ voorlichting over factoren die stress veroorzaken en de mogelijke rol van stress bij ontstaan en instandhouding van

symptomen;
+ ontspanningsoefeningen.
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