LETSELREVALIDATIE

=
=

TOGETHER IN MOTION

WERKGROEP
ARTSEN

ADVOCATEN

Merel van der Spoel — Psycholoog
Jochem Bol - Fysiotherapeut
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TOGETHER IN MOTION

e Kennismaking & introductie

e Soort cliénten en hun klachten
e Pijn, angst en vermijding

e De aanpak

e Inzicht in beperkingen

e Behandelwijze
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Wie zijn wij?

TOGETHER IN MOTION

LETSELREVALIDATIE T oSinds 2018

* Specialist in letselrevalidatie
Doelgroep: Aanhoudende (pijn)klachten en/of
cognitieve problematiek na ongeval.

* Kleine interdisciplinair teams
Locaties:
De Lier (Westland)
Nieuwegein (regio Utrecht)
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Together In Motion
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TOGETHER IN MOTION

* Wie is er belangenbehartiger/advocaat?

O

« Wieis er arts? o




Onze cliént




TRAJECT

KENNISMAKING

ONDERZOEK

Arts
Psycholoog

Fysiotherapeut
Werkcoach
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financiering onderzoek
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IN 3 FASES
ONTWIKKELEN
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PROGRAMMA
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Chronificeren na een kop-staart botsing

TOGETHER IN MOTION

e The proportion of patients developing a chronic condition after whiplash injury
Is around 38%, which is remarkably high (Al-Khazali et al., 2020).

e Even without a detectable pathological lesion at physical examinations or
Imaging techniques, symptoms can maintain (Ronnen et al., 1996).

e Current research showed that changes in central processing of sensory
iInput play an important role in the discrepancy between objective signs of
tissue damage and complaints (Harte et al., 2018).

e After acute injury, hypersensitivity of the peripheral nociceptors occurs, known
as peripheral sensitization. When pain persists that are no longer in proportion
with the noxious peripheral stimuli (Latremoliere & Woolf, 2009).
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Casus — video op volgende slide

TOGETHER IN MOTION

e Man is betrokken bij een aanrijding op een rotonde. Snelheid van +/- 30 km/u.

e \Watvalt je op?
e Wat gaat hier goed?

e \Wat kan hier beter?
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Casus — acuut ongeval

TOGETHER IN MOTION

e \Watis je opgevallen?
e Wat ging er goed?

e \Wat kon er beter?




“Niks aan de hand...”

o Niet (medisch) objectiveerbare klachten.
o Diagnoses, behulpzaam of niet?

Maar wat dan wel?

"Aanstellers? Of tussen de oren?”




Vreesvermijdingsmodel

Vlaeyen et al. 2016

Figure 1
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Temporal changes in pain processing after whiplash injury,
based on Quantitative Sensory Testing: A systematic review
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Abstract

Background and Objective: Afler whiplash injury, some patients develop
chronic whiplash-associated disorders. The exact pathophysiology of this chron-
ification is still unclear and more knowledge is needed regarding the different
post-injury phases. Therefore, studies were searched that examined temporal
changes in pain processing, measured by Quantitative Sensory Testing (QST).
Databases and Data Treatment: This systemalic review searched three elec-
tronic databases (Medline, Web of Science and Embase) for articles meeting
the eligibility requirements. Risk of bias was assessed according to a modified
Newcastle-Ottawa Scale.

Results: The 12 included studies presented moderate to good methodological quality.
These studies showed altered pain processing within the first month after injury and
normalization within 3 months in 59%-78% of the patients. Afier 3 months, recovery
stapnates during the following years. Thermal and widespread mechanical hyperal-
gesia occur already in the acute phase, but only in eventually non-recovered patients.
Conclusions: Differences in pain processing between recovering and non-
recovering patients can be observed already in the acute phase. Early screening for
signs of altered pain processing can identify patients with high risk for chronifica-
tion. These insights in temporal changes show the importance of rehabilitation
in the acute phase. Future research should target to develop a standardized (bed-
site) QST protocol and collect normative data which could, in relation with self-
reported pain parameters, allow clinicians to identify the risk for chronification.

FwrJ Pain. 202226227245,

wileyonlinelshrary.com/journal fejp & 2021 Furopean Pain Federation - EFIC* I 27
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Home Artikelen Dossiers GezondeZorg & Academie B Q £ =

Auteurs Zoeken Tijdschrift Banenbank Service

ARTIKELEN OPINIE COMMENTAAR

De term ‘whiplash’liever
vermijden

Commentaar op de multidisciplinaire richtlijn voor ongecompliceerde
whiplash

29 DECEMBER 2008

Jan Buitenhuis  Peter J. de Jong

ABSTRACT

Op wwww.ntvg.nl wordt de multidisciplinaire richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling

OP DEZE PAGINA van mensen met whiplash associated disorder I/II’ toegelicht. In deze richtlijn wordt
TR een actieve aanpak geadviseerd als neurologische afwijkingen en fracturen zijn
uitgesloten. Wij doen met dit commentaar een oproep om de term ‘whiplash’ niet
Artikelinformatie meer te gebruiken in de diagnostiek en de behandeling, omdat recent onderzoek
Auteursinformatie heeft laten zien dat het toeschrijven van klachten aan ‘whiplash’ mogelijk leidt tot
Gerelateerde artikelen een ongunstigere prognose.

Reacties
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Welk misconcepties bestaan er bij de ontvanger?

“Het missende puzzelstukje”

[>
“Los zand” 4 4
</

“Zandkasteel”

“Zandsteen”
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Welke factoren vergroten de pijnbeleving?

TOGETHER IN MOTION

e Catastroferen (vangronsveld et al., 2008 & Viaeyen & Linton, 2000).

® (Vrees)vermijding (viaeyen et al., 2000 & Boersma et al., 2006).

e PTSS/PTSD (Kuchetal., 1994).

e “Angst sensitiviteit” (anxiety sensitivity) (Kuch et al., 1994).

e Vragenlijsten:
o CSI — Centrale sensitisatie
o TAMPA - Bewegingsangst

o PCS - Pain Catastrophizing Scale
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Inzicht in beperkingen
Beinvloedende factoren bij aanhoudende klachten

Slaap
problematiek

R

Trauma

7

Immuun
systeem

Veranderde
stressrespons
Waakzaamheid
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iM Inzicht in beperkingen
De persoon achter de klacht

(on)begrip invloed van
omgeving

zingeving
lichaams
bewust
zijn _
/ persoonlijk
_— heid
belastbaarhei Psychologisch
\ voorgeschiedenis
klacht
ontkoppeling Slaap Coping stijl
Participatie
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® MIUN :
7 POSITIEVE :
I GEZONDHE'D LICHAAMSFUNCTIES :

e Zorgen voor jezelf

* Je grenzen kennen

* Kennis van gezondheid

* Omgaan met tijd

* Omgaan met geld DAGELIJKS

*  Kunnen werken FUNCTIONEREN
* Hulp kunnen vragen

MEEDOEN

* Sociale contacten

* Serieus genomen worden
* Samen leuke dingen doen
¢ Steunvan anderen

¢ Erbij horen

* Zinvolle dingen doen KWALITEIT VAN LEVEN
* Interesse in de maatschappij

© Institute for Positive Health (iPH) | iph.nl | Gespreksinstrument 1.0

Je gezond voelen
Fitheid

Klachten en pijn
Slapen

Eten

Conditie
Bewegen

MENTAAL
WELBEVINDEN

ZINGEVING

Genieten

Gelukkig zijn

Lekker in je vel zitten
Balans

Je veilig voelen

Hoe je woont
Rondkomen met je geld

[=]rhe [m]

T,

[=];

Onthouden
Concentreren
Communiceren

Vrolijk zijn

Jezelf accepteren
Omgaan met verandering
Gevoel van controle

Zinvol leven

Levenslust

Idealen willen bereiken
Vertrouwen hebben
Accepteren
Dankbaarheid

Blijven leren

Vragenlijsten:

* Qolibri
« Cognifit
« PCCL
« HADS
* 4DKL

Opbouw in de zaal

Overig (subjectief)
« Hersteltijd
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QO 00-0

INZICHT
Klacht educatie
Psycho educatie
Start bewegen
Zingeving
Verwachting en

doelstellingen
optimaliseren

-

EVALUATIE
Klachtontkoppeling

Vertrouwen in eigen
invioed

Vertrouwen in
sanpak

Ziekte-inzicht

Perspectief

.

LEARNING BY DOING

Aanpassen
Ziekleperceplie
door ervaringen

Traumatherapie

Zelfstandig
reguieren

Opbouwen
sport en activiteiten

Start
werk/participatie

7~

KWALITEIT VAN
LEVEN

Zelfredzaamheid

Opbouwen werk

Balans vinden en
hanteren

EVALUATIE

Optimale kwaliteit
van leven

Zelfredzaamheid

Duurzaamheid

r

DUURZAME
VERANDERING

Nazorg

Coaching op
behoefte
fysiek en mentaal
gericht op
zelfredzaamheid




, Predisponerende factoren
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TiM De functie van erkenning

LETSELREVALIDATIE
TOGETHER IN MOTION
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Take home message

TOGETHER IN MOTION

Mijmervragen

e Kwaliteit van leven is mogelijk met klachten « \Wat als de kwaliteit van leven
... enis meetbaar. het hoofddoel mag zijn binnen een
letselzaak?

e Behandeling moet diagnose overstijgend zijn.

e Doorbreken van de vicieuze cirkel kan met teamwerk,
vertrouwen en tijd.

e Revalideren is topsport, dat heeft ruimte (en tijd) nodig.
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merel@timletselrevalidatie.nl
jochem@timletselrevalidatie.nl

D (085) 666 71 03

Ll

=== www.timletselrevalidatie.nl

A



	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3: Wie zijn wij?
	Dia 4: Together In Motion 
	Dia 5: Onze cliënt 
	Dia 6
	Dia 7: Chronificeren na een kop-staart botsing
	Dia 8: Casus – video op volgende slide
	Dia 9
	Dia 10: Casus – acuut ongeval
	Dia 11: “Niks aan de hand…”
	Dia 12: Vreesvermijdingsmodel
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15: Welk misconcepties bestaan er bij de ontvanger?
	Dia 16: Welke factoren vergroten de pijnbeleving?
	Dia 17: Inzicht in beperkingen Beïnvloedende factoren bij aanhoudende klachten
	Dia 18: Inzicht in beperkingen  De persoon achter de klacht
	Dia 19: Meetinstrumenten 
	Dia 20: Hoe behandelen we?
	Dia 21: De functie van erkenning; Predisponerende factoren
	Dia 22: Take home message
	Dia 23

