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1. IMSR
De uitgangspunten
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Gatchel, 2014;
VRA, 2018;
Kaiser, 2017

Behandeling
* Gezamenlijke filosofie

* Biopsychosociaal model
* Cognitieve gedragstherapie (ACT)

Actieve participatie van de patiént

* Trainen
* Thuis oefenen
* Taak-georiénteerd

Behandelproces

e Revalidatiearts + >2 behandelaars
e Duur behandeling
* Gestructureerde team overleggen/evaluatie

Organisatie van zorg
* Adviesconsult
* Expertconsult

y * iIMSR volgens principes van stepped care




Patiént karakteristieken wpn 3

* Duur klachten: 38 % > 5 jaar, 25 % 2- 5 jaar

* NRS pijn 7.69

* PDI 38,85
* PCS (SF-12) 31.19
* MCS (SF-12) 36.61

* 63% gebruikt pijnmedicatie
* 68% betaald werk

* 30% geen verzuim
* 35% parttime verzuim
* 35% volledig verzuim

(0.04)
(0,26)
(0.14)
(0.21)



Revalidatie in gezondheidszorgsystemen

Interdisciplinaire specialistische revalidatie: Met name tertiaire zorg voor mensen met complexe
gezondheidsproblemen in de acute en subacute fase. Meestal uitgevoerd in een revalidatie-
centrum of afdeling voor geriatrische revalidatie. Of als revalidatie in dagbehandeling in een

A subacute of chronische fase.
Revalidatie, die zorg vanuit andere medische specialisaties versterkt in (academische)
riekenhuizen: Voor mensen opgenomen in een (algemeen of academisch) ziekenhuis in de
acute fase. Of als revalidatie in dagbehandeling op een ziekenhuisafdeling revalidatie-
geneeskunde in een subacute of chronische fase.
Mono- en multidisciplinaire revalidatie in eerstelijnszorg: Revalidatie in de eerste lijn,
verzorgd door zorgverleners als eerste aanspreekpunt in de zorg. Vaak verzorgd vanuit
eerstelijnscentra of praktijken met de huisarts als centrale spil.
Community-based revalidatie: Zorg vanuit de 1= of 2* lijn, geleverd in een (sub)
acute fase, verzorgd in een omgeving buiten zorginstellingen. Bv. als een programma
voor revalidatie thuis, op het werk, op school of op andere plaatsen in het sociaal
domein. Kan ook in de vorm van expertconsulten.
Informele en zelfsturende ondersteuning vanuit het sociaal domein:
Dndersteuning verzorgd door anderen dan revalidatieprofessionals. Vindt
vaak plaats thuis, op school, in gezundheid,.l'ﬁpmtl:luhi. gemeenschapshuizen
of bv. in een verzorgingshuis/woonvorm

Figuur 1: WHO-Rehabilitation in health systems/ Revalidatie in gezondheidszorgsystemen: aangepast naar de
Nederlandse situatie™
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2016: ZN constateert toename IMSR bij chronische pijn

1-3-2017:  Zembla programma CIRAN
Zorgverzekeraars nemen steekproeven

Rechter: ZN mag niet op stoel arts zitten

2018: ZN vraagt ZIN om duiding
ZIN duiding: wel / niet in basispakket
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Invloed participatie | Psychosociale Belemmering
problematiek functioneren

1 Geen/minimaal Nauwelijks

2 Matig Minimaal In enige mate
3 Matig tot ernstig Aanwezig Ernstig

4 Ernstig Ernstig Zeer ernstig
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Cohort
Case control
Cross sectional
Case report series
Expert opinion
Editorials
Animal research
In vitro research

RVS 2017 piramide van betrouwbaarheid
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patiént met chronische pijn
WPN 3 of 4

revalidatiearts + 2 disciplines (=IMSR) l- ;.:I
;q—:—.z_ ———

volgens richtlijn VRA

therapie in 1e lijn
niet mogelijk

functioneren
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Cochrane 2022: 8 RCT’s - 5 niet van toepassing = 3 RCT’s

ZIN 2022: 2 uit 3 RCT’s positief = positieve duiding

2024 2 positieve ltaliaanse RCT’s teruggetrokken
1 neutrale Franse RCT over

Eind 2024: negatieve duiding op basis van marginale toets
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PROCES in 2025 (1) 8

6 jan VRA bij 1vandaag, dreiging kort geding

7 jan “bestuurlijk” overleg VRA-ZIN-ZN-RN-NZa
20 jan overleg VRA-ZIN

Uitkomst:

- Alle informatie mag worden aangeleverd

- Kort geding VRA van tafel (NB: TZG zet door)

- Marginale toets mag niet leiden tot stopzetten vergoedingen

- Vergoeding tot 1-7-25 gegarandeerd
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Herhalen commentaar PICO (zie dia 13)

Veel aandacht voor C:
Patiénten in ander deel spectrum

1¢ lijns behandeling niet zinvol

RCT IMSR VS 18 lijn = niet ethisch

18 lijns VS IMSR = niet zinvol
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STAND VAN WETENSCHAP EN PRAKTUK

WHO
Cochrane (lage
Rugklachten)

Richtlijn
Chronische
pijn rev.

Kwaliteitsstandaard

Richtlijn int.
Eular
fibromyalgj

Onderzoek

Cohorten, SCEDs, RCT’s
etc.

Position paper
Visie van de VRA

Multidisciplinaire WHO standpunt

Behandelkad
chandetacer leidraad



Single Case Experimental Design: Exposure in vivo behandeling
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Reduction of pain-related fear and increased function and participation
in work-related upper extrem ity pain (WRUEP): Effects of exposure in vivo
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Reduction of pain-related fear in complex regional pain syndrome
type I: The application of graded exposure in vivo
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Reduction of Pain-Related Fear and Disability in Post-Traumatic
Neck Pain: A Replicated Single-Case Experimental Study of

Exposure In Vivo

Jeroen R. de Jong,™" Karoline Vangronsveld,' Madelon L. Peters,”
Mariglle E. ). B. Goossens,” Patrick Onghena,” Isis Bulté,* and Johan W. 5. Vlaeyen'®
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Abstract: For patients with acute post-traumatic neck pain (FTNP), pain-related fear has been
identified as a potential predictor of chronic disability. If such is the case, fear reduction should
enhance the prevention of further pain disability and distress after traumatic neck pain disability.
However, exposure-based treatments have not been tested in patients with PTNP. Using a replicated
single-case crossover phase design with multiple measurements, this study examined whether the
validity of a graded exposure in vive, as compared with usual graded activity, extends to FTNP. Eight
patients who reported substantial pain-related fear were induded in the study. Daily changes in pain
intensity, pain-related fear, pain catastrophizing, and activity goal achievement were assessed.
Before and after each intervention, and at 6-month foellow-up, standardized questionnaires of pain-
related fear and pain disability were administered, and, to quantify dally physical activity level,
patients carried an ambulatory activity monitor. The results showed decreasing levels of self-reported
pain-related fear, pain intensity, disability, and improvements in physical activity level anly when
graded exposure in vive was introduced, and not in the graded activity condition. The results are
discussed in the context of the search for customized treatments for PTNP.

Perspective: This is the first study showing that the effects of graded exposure in vive generalize to
patients with chranic PTNFP reporting elevated levels of pain-related fear. This could help ciinicians to

customize treatments for PTNP.
i@ 2008 by the American Pain Sodety

Key words: Pain-related fear, graded exposure in viva, graded activity, post-traumatic neck pain
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1. lntroduction

Wock related wpper-extremity paim diorders (WRUEDs) are

d with great ic amd persomal costs duc fo
sickmess absemce, medical expemscs, and persistent imterforemce
with the of daily Efe (cg, [24511) n the
Thited States, work-related musculoskelctal disorders (of which
23%is wpper cxitemily paim) accowsted for 29%of bost work duys
in 2007 [77]. In The Netherlands, 20%4 0% of the working popab-
tion teport complaints in fhe wpper extremitics, with meck xmd
shoulder pain beimg most prevalkent [7]. Despite its high preva-

U comremponding mthoe. Addresc Deprtmen of Exhahiiorin, Uivericy

lemce, it rem ainz wnckear what mechamizms comtribuie to reduced
task performance mnd paim disability in WRIED [1]. Nevertheless,
there is some evidemce that pain-related fear influemces plryzical
performance kevels in these patients [22,3438.39]. These findings
are in Eme with the accomulatimg evidemce that fear of move-
ment-related paim cam be acquired throwgh associalive kearming
[51] and that fearful appraisals of pain predict fatere work lom
[262337] and self-reported dismbility levels [46,73.91] in patients
with chronic musculoskeletal paim Paim-related fear ako affected
performamce levels im healthy imdividwals [27.75], az well s
patients with acute [43,72,92] and chronic pain [33.356.54,55]
Not ouly is pain-relaied foear amociated with poorer perfor-

‘mamces, duning

are shows io be mediated by reduction of pain catasrophizing,
seppesting Gt these treatm ent efforts might be mproved by more

Hompital Maastracht, PO Box 5200, Masstricht 6202 AZ, The Tel- 431
043 357 5147, fux 431 043 187 5142,
E-mail addeear jernen dejmp@mme al (12 de Eng).

0 argeting thinking and paim-whied
fear [86]. Recendly, 2 graded exposere in vivo treatment (GEXP)
s been developed espedally for patients with chomic back pain

0304-305/55600 2012 Intermatinal Aumra firn for the Sy of Pain Poblished by Hlervier RV AN rights reserved.
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q 2005 Inmational Association for the Sidy of Pain. Poblished by Flscvicr B VAN rights mscrved.

Keywords: Paimselated fear; Goaded exposme i vivo; Complex regioml puim syadrome type [

1_ Introduction

Complex regional pain syndrome type I (CRPS-I) is a
poorly understood chronic pain disorder with regand o
pathophysiology and treatment A limited umber of sndies

have focused on the psychological factors that may
modulate the development of chronic disability in CRPS-
L One factor that has been soggested as a potential predictor
of disahility is fear of injury, as patients with CEPS-1 are
often unaware that their pain condition resolted from a
minor trivia event(Nelson, 2002)_ This fear, combined with
the increased pain sensitivity may lead o excessve

Rl ¥ awlor Addes of ] it Umiver-

sily Hospital Mamkichl, PO. Bax 5800, 6202 A7 Muskickl, The
Nethalambe Tel: € 31 43 347 51 47, fc € 31 43 347 5142
E-mail addross jeen dejomp@depmmimaz al (IR de Toug).

ling and P ive behaviars that may worsen

the pain problem Indeed, there is evidence that in other
musculoskel etal pain disorders sach as back and neck pain,

0304-3959/320.00 q 2005 Inkeosalional Aswociation for de Stedy of Paim. Peblided by Elzvier EV. All ughts resaved.

doi-10.1016/ peim 2005 04.019

cal studies, mainly performed in patients with pathways. When dysfunctional beliefs about pain exist, a
chronic low back pain (CLBF), have shown that  number of safety behaviors are initiated that may be adap-
pain-relatad fear is one of the mast potent predictors of  tive in acute pain but paradoxically worsen the problem in
observable physical performance, self-reported disability  the case of long-lasting pain. Typical safety behaviors are
levels in daily life situations, and work loss, "% The avoidancatascape behaviors and hypenvgilance and the
basic tenet of the fear-avoidance model of pain is that the prolenged use of them maintains the fear level rather than
reduces it. Fearful patients have a risk of getting mired ina
downward cycle of pain, fear, avoldance, and increased
Supparted by grant No, 960-31-071 of the Metherlands Crganisstion for disability. In contrast, when acute pain is perceived as less
:

Heaith Reveaeth and Development ok, threatening, patients are likely to maintain their engage-
Adclress regrint regquests ta Or, Jeroen B, de Jong, Bepariment of Beha- . . o . .
bilitation, Unfversiy Haspital Maastrcnt, PO Box 5800, 5202 AZ Maas ment in daily activites, through which functional recovery
‘I'S‘Z’E‘Ls;;.;';:;‘n’"““ E-mmail: jeraen dejong@dep, unimass. o is promotad.**® Tha fear-avoidance model has been suc-
y cessfully tested in patients with badk pain,® """ osteoar-
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Qb 10 1016 Jpain 200506015 thritis,™ and burn injuries.”"

ﬂ nincreasing number of both experimental and din- way in which pain is interpreted may lead to 2 different
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Beoordeling Stand

Nationale en internationale richtlijnen van de Wetenschap

en Praktijk 2023
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Naast het zoeken naar artikelen waarin relevante studieresultaten worden gerapporteerd, zoeken we

naar nationale en internationale richtlijnen. Deze vinden wij in databases zoals Diliguide, de Richtliinendatabase
van de Federatie Medisch Specialisten44, de websites van wetenschappelijke verenigingen, of via de

World Health Organization (WHOQ) of het Guidelines International Network (GIN).45 In sommige gevallen

kunnen ook beoordelingsrapporten van buitenlandse zusterorganisaties relevant zijn voor de beoordeling.

In het geval van geneesmiddelenbeoordelingen maken de rapporten van de European Medicines

Agency (EMA), zoals de European Public Assessment Report (EPAR) en de Summary of the Product
Characteristics (SPC), ook onderdeel uit van de beoordeling.
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Wetenschappelijke verenigingen

Huisartsen

Paramedici

Patiénten

(inter)nationaal
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PROCES in 2025 (2)

14 feb bezwaar VRA en evidence ingediend

7 apr “bestuurlijk” overleg VRA-ZIN-ZN-RN-Nza

 Onderscheid matched en stepped care

* Vergoeding tot zomer 2025

* Aanscherping indicatiestelling aanleveren voor 1-7-25
e Opzetten MER (ZN primair verantwoordelijk)
 Nader onderzoek nodig, mag SCED zijn.
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4

24 apr VRA  bezwaar

 Bezwaar matched — stepped care
* MER: co-creatie

* Bezwaar interpretatie SW&P

e Bezwaar duiding wetenschap
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HOE VERDER VRA 8

Nadere invulling indicatiestelling
WPN inventariseert rode lijn in thans gangbare protocollen
MER co-creatie
Wetenschappelijk onderzoek
* Eerst MER opzetten
 Verminderen praktijkvariatie
e Gezamenlijke proces- en uitkomstmaten
 Samenwerking WPN met NPN
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