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1. Motivatie

* Hebben we een eenduidige verklaring voor
(aanhoudende) schouderpijn (SP)?

 \Wat is de relatie tussen een FT / medische
diagnose en ‘signs & symptoms’ patiént?
* Geldt het BPS model ook voor SP patiénten?

 Komt de patiént met SP die we niet
eenduidig vanzelf in de container ‘chronisch
pijnsyndroom / psychologisch’?

* Prefereren we ‘stepped care’ of hebben we
liever ‘stratified care’?



Op welke wijze kunnen psychologische

factoren het probleem SP beinvloeden?

 De SP is de oorzaak voor de psychologische factoren
(consequentie).

* De psychologische factoren hebben invloed op de
oerceptie / beleving van SP.

e De psychologische factoren veroorzaken de SP (een
etiologische factor?)

* De psychologische factoren beinvioeden de transitie
naar aanhoudende / chronische SP

* De SP & psychologische disfunctie zijn 2 verschillende
oroblemen maar wel in 1 ‘BPS’ patiént

* De psychologische factoren beinvloeden het effect.
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Psychological symptoms and
clinical outcome after shoulder surgery

Rinco Koorevaar



CHAPTER

The influence of preoperative and postoperative
psychological symptoms on clinical outcome after
shoulder surgery: a prospective longitudinal cohort study

Rinco CT Koorevaar, Esther van 't Riet,
Marleen JJ Gerritsen, Kim Madden, Sjoerd K Bulstra

CHAPTER

Do psychological symptoms change after shoulder
surgery? A prospective longitudinal cohort study

Rinco CT Koorevaar, Esther van ‘t Riet, Ellie BM Landman
Marleen JJ Gerritsen, Kim Madden, Sjoerd K Bulstra

* Best wel complex en lastig te voorspellen !!



Psychological factors are associated with the
outcome of physiotherapy for people with shoulder
pain: a multicentre longitudinal cohort study

Rachel Chester,"# Christina Jerosch-Herold, ' Jeremy Lewis,” Lee Shepstone

What are the findings?

» Higher patient expectation of recovery as a result of
physiotherapy, higher pain self-efficacy, lower pain severity
at rest, and for patients not retired, being in employment or
education were associated with a better outcome.

» Clinical examination findings suggestive of a structural
diagnosis were inconsistently associated with outcome.

» Physiotherapists predictions of how well a patient wi
respond to treatment cannot be relied on. A more formalised
approach is required.

~ » Psychosocial in addition to biomedical information should be
formally assessed and feed into decision-making about
management options.

4




How might it impact on clinical practice in the near

future?

» Physicians referring patients to physiotherapy should
reinforce a positive expectation of recovery as a result of

phEinﬂ'leraEF treatment.

» Psychological factors, such as patient expectation and pain
self-efficacy should be formally assessed using standardised
measures.

» Patients with resting pain and/or pain arising from other
comorbidities may be provided and guided on appropriate
pain medication or other pain-relieving treatments prior to
or at the same time as referral to physiotherapy.

» A multidisciplinary approach should be considered for patients
with more extreme psychological responses associated with a
poorer outcome, resting shoulder pain not responding to
medication provided by their physician, and patients not
currently employed or in education but of working age.




Bronnen / oorzaken voor (aanhoudende) SP.

Psychosocial Peripheral
Factors Sensitization

Referred Pain . Central

» Cervical = Thoracic 4 £ Sensitization
= Abdomen ‘

Stiff Shoulder
Frozen Shoulder
Osteoarthritis
Locked dislocation
Osteosarcoma

Posture _
Soft tissue

= Rotator cuff
= Bursae

Hypermobility
Instability




Bronnen / oorzaken voor (aanhoudende) SP:
IN DE PRAKTIJK ELKAAR NIET UITSLUITEND.

Psychosocial Peripheral
Sensitization




Multimodaal analyseren:
de fysio als Sherlock Holmes !!
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RIGHT
PERSON

RIGHT
TREATMENT

Het gaat bij SP patiénten om multimodaal

analyseren, overleggen met de patiént
(SDM) en multimodaal behandelen.




2. Kenmerken 3Slijst

Snel in te vullen
Bevat relevante prognose bepalende factoren
Eenvoudig te scoren

Voldoende methodologische kwaliteit
Ondersteunt de FT in klinische beslissingen
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De SNN Schouder Screening vragenlijst (3S vragenlijst)

Auteurs: Gerard Koel, Karin Hekman, Paul van der Tas.

De 3S vragenlijst wordt gebruikt om patiénten met schouderpijn die in de eerste lijn worden
behandeld, te screenen op verschillende factoren die de mate van schouderpijn bepalen.

Op die wijze wordt de analyse naar oorzaken voor de schouderpijn ondersteund om te komen tot een
passend behandelplan.

Naam: R'\C,L( H Datum: 20 -6 - 20((?

Lees alstublieft de stelling en kruis het vakje aan dat het best past bij uw huidige schouderpijn.
Per stelling kiest u één vakje. Het is de bedoeling dat u bij het invullen van de lijst rekening houdt
met uw schouderpijn in de laatste twee weken (of als u korter dan 2 weken last heeft, sinds het
begin van uw schouderpijn).

Eens  Oneens

1 Ondanks mijn schouderpijn, slaap ik ’s nachts normaal. 0 ¢
Mijn slaap wordt niet negatief beinvioed door mijn SP.

2 Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de laatste m) K
2 weken ook uitstralende pijn of tintelingen in mijn onderarm.

3 Ondanks mijn schouderpijn kan ik onderhands, met twee handen, 4 0O
best een gewicht van ongeveer 10 kilo (kratje bier) optillen.

4 Naast pijn aan mijn aangedane zijde, heb ik de laatste 2 weken ® 0
ook pijn tussen de schouderbladen en aan de andere schouder.

5 Ondanks mijn schouderpijn kan ik met mijn ‘aangedane’ arm op =4 0
normale wijze een deur open en dicht doen.

6 Ik merk dat ik vanwege mijn schouderpijn vaker somber ben en m) ]
minder van mijn leven geniet dan normaal.

7 Ik ervaar mijn huidige schouderpijn als erg vervelend maar heb er o &/
vertrouwen in dat, met fysiotherapie, die pijn sterk gaat afnemen.

8 Vanwege mijn schouderpijn is het af te raden om mijn A 0
‘aangedane’ arm actief te gebruiken.

9  Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te 4 O

voeren, ben ik in staat dat programma uit te voeren.

10 Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw schouderpijn de laatste 2 weken?

In het geheel Een beetje Matig Erg Extreem
niet hinderlijk hinderlijk hinderlijk hinderlijk hinderlijk
o O m] ﬂ O
3S totaal score: Opvallende sub-score(s):

Beleid:




Punten & interpretatie 3S vragenlijst.

Stelling

Punt bij:

oneens

EEns

oneens

eens

oneens

EEns

oneens

eens

1 | Ondanks mij SP, slaap ik 's nachts normaal.
Mijn slaap wordt niet negatief beinvioed door mijn SP.

2 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de laatste 2
weken ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

3 | Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee handen, best een
kratje bier (10 kilo) optillen.

4 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de 2 weken
ook pijn tussen de schouderbladen en in nek of rug.

5 | Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm op normale wijze
een deur open en dicht doen.

6 | lk merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben en minder van
mijn leven geniet dan normaal.

7 | lk ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar heb er vertrouwen
in dat, met enige hulp, die pijn g. verminderen.

8 | Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn ‘aangedane’ arm actief
te gebruiken.

9 | Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te voeren,
ben ik in staat dat programma uit te voeren.

10 | Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw SP de laatste 2

weken?

In het geheel Een beetje Matig
niet hinderlijk hinderlijk hinderlijk

O (| (|

oneens




Stelling Construct,
disfunctie
1 | Ondanks mij SP, slaap ik 's nachts normaal. Inflammatie,
Mijn slaap wordt niet negatief beinvlioed door SP. disstress

Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm,
heb ik ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

(Perifere) sensitisatie

Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee

Niet vermijdend /

handen, best een kratje bier (10 kilo) optillen. catastroferend

4 | Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, (Centrale)
o0k pijn tussen de scapulae en in nek en/of rug. Sensitisatie

5 | Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm | Niet vermijdend /
op normale wijze een deur open en dicht doen. catastroferend

6 | lk merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben |Somberheid,

en minder van mijn leven geniet dan normaal.

depressiviteit

Ik ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar

heb er vertrouwen in dat die pijn gaat verminderen.

Zelfvertrouwen,
hoopvol, positief

Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn
‘aangedane’ arm actief te gebruiken.

Vermijdend, dis-
functionele emotie

Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke
schouder uit te voeren, ben ik daartoe in staat.

Zelfmanagement,
eigen controle

10

Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw
SP de laatste 2 weken?

Algemeen, ervaren
last / hinder

Toegevoegd onderz.
/ interventie

Anamnese, advies
medicatie, slaapgedrag

Hyperalgesie vaststellen,
desensitiserend oefenen

FABQ, Tampa, PCS
graduele exp./functioneel

Disstress bevragen, CSl,
disf. cognities/emoties |

Pijn-educatie, graduele

exp., functioneel oef.

4 DKL, HADS, positieve
gezondheid (verwijzen?)

MI, Graded activity,
samen oef./ brein trainen
FABQ/Tampa, MI, pijn-
educatie, graduele exp.

MI, Graded activity,
functioneel oefenprogr.

Hands-on & hands-off
desensitiseren, trainen




3. Studies naar 3Slijst @§'

SNN 3S vragenlijst project (n= 305)
SNN leden die participeren door bij hun
SP patiénten de lijsten in te vullen

Betrouwbaarheidsonderzoek 3S vragenlijst
MMS opleiding (Elaine Reitsema)
Saxion hogeschool Enschede (n=50)



Het 3S vragenlijst project.

e Een longitudinale SNN studie (3 — 12 weken)
1¢ meting- Sociodemografisch / SPADI / 3S / SF 12
2¢ meting- GPE (6pt.Likert scale) / SPADI / 3S / oordeel FT

e Excel spreadsheet / achtergrond informatie /
informed consent op:
http://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s

e 3Svragenlijst is een (vermoedelijk) relevant
onderdeel in het KR proces van SN FT’en.


http://schoudernetwerk.nl/page/snn-kr-model-3s
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Beschrijvende

statistiek




Frequentie

257

Leeftijd

=—Marmal

Mean = 53,18
Std. Dev. =14 089
M =304
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Dominante arm: 62%




Count
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SP episode
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Ervaren effect
dichotoom

Mict-responder
Eresponder




Frequency

3 4 5 B 7 8 ] 10
35S Score totaal 1 (0-10)

Mean = 3,82
Std. Dev. = 2,09
M =305



Number of SP patients per treatment period

Behandelduur (weken)

1007

less than 4 weeks 4.5 weeks G5-8 weeks 8-10 weeks 10-12 weeks

Treatment period (weeks)



150

100

a0

NMumber of patients related to number of treatments

D_
just i 1-4 troximents 5-9 traxtments 10-14 traximents 15-19 treatmenis 20-24 traatmanis

Number of treatments (categorized)



Gemiddelde Minimum | Maximum Std. Dev.
53,18 17 83 14,08
43,67 3 100 20,04
37,99 0 100 18,75
49 35 0 100 23,70
63,15 18 100 18,41
55,50 1 100 22,07
70,87 13 100 19,39

Aantal patiénten per item 301 - 305




120 Mean = 1,53
Std. Dev. = 1 86
N = 304

100

3S bij aanvang:
3.82

3S bij einde therapie:

1.53

Frequency

35S Score totaal 2 (0-10)



Verklarende

statistiek







Ervaren effect
dichotoom N Mean | Sid. Dev. SE Mean
3S Score totaal 1 niet-responder 77 4,25 2,249 256
(0-10) responder 228 3,68 2,019 134

Independent Samples T test:
Mean Difference= 0,967 punten / equal variances assumed (Levene): YES

95% BI: 0,028 — 1,106 / p waarde= 0,039 (berust dus niet op toeval)

* Responders scoren bij aanvang 3,68 punten
niet responders 4,25 punten

* De verschilscore van 0,57 punten berust
weliswaar niet op toeval (p=0,039) maar isin
klinisch perspectief niet relevant



Count

20—

40+

304

209

107

3 4 5 5
3S Score totaal 1 (0-10)

Ervaren effect
dichotoom

M riet-responder
B responder



Percentage responders vs non-responders (total n=3039)

100,00

50,00

60,007

40,00

20,00

00—

2 3 4 5 6 7
35 total score (0-10) at baseline

= Non-responders
B Responders



De 3S betrouwbaarheids-studie

Een transversale diaghostische studie

- inclusie: 1¢ lijns SP patiénten (Noord Nederland)
- sociodemografische gegevens

- informed consent

1¢ invulling 3S vragenlijst

Andere vragenlijst, performance test, meer
sociodemografische gegevens, NPRS

2¢ invulling 3 S vragenlijst

(lijst met gewijzigde volgorde van de vragen)



Intraclass 95% Confidence Interval

Correlation 2,1 Lower Bound Upper Bound

Single Measures 0,949 0,889 0’977

Two-way random effects model where both people effects and measures effects are random.

* De 3S betrouwbaarheid wordt vastgesteld
door de ICC 2,1 te berekenen

* Deze bedraagt 0,949
(ICC waardes boven de 0,75 worden
beschouwd als goed)



Variance Estimates

Component Estimate
Var(Serie) 0,003
Var(Patnr) 4,483
Var(Error) 0,237

Dependent Variable: SNNtotbeide; Method: Restricted Maximum Likelihood Estimation

* Berekenen van de 3S meetfout met behulp
van SPSS ‘error variance’.

 De SEM (Standard Error of Measurement) =
V (foutvariantie) =v 0,24 = 0,48

e De MDC (Minimal Detectable Change) =
1.96 * V2 * SEM = 2.77 * SEM = 1.35 punten

(n.b. verschil in 3S studie begin—eind = 2.19).



Punt bij:

Stelling
1 Ondanks mij SP, slaap ik ’s nachts normaal.
Mijn slaap wordt niet negatief beinvloed door mijn SP.
2 Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de

laatste 2 weken ook uitstralende pijn in mijn onderarm.

oneens

eens

3 Ondanks mijn SP kan ik onderhands, met twee handen, best
een kratje bier (10 kilo) optillen.
4 Naast pijn rond de schouder en in de bovenarm, heb ik de 2

weken ook pijn tussen de schouderbladen en in nek of rug.

oneens

5 Ondanks mijn SP kan ik met mijn ‘aangedane’ arm op normale
wijze een deur open en dicht doen.

eens

oneens

6 Ik merk dat ik vanwege mijn SP vaker somber ben en minder
van mijn leven geniet dan normaal.
7 Ik ervaar mijn huidige SP als erg vervelend maar heb er

vertrouwen in dat, met enige hulp, die pijn g. verminderen.

eens

8 Vanwege mijn SP is het af te raden om mijn ‘aangedane’ arm
actief te gebruiken.

oneens

9 Als het nodig is om oefeningen voor pijnlijke schouder uit te
voeren, ben ik in staat dat programma uit te voeren.

eens

10 Over het geheel genomen, hoe hinderlijk was uw SP de laatste 2 weken?

In het geheel niet Een beetje Matig
hinderlijk hinderlijk hinderlijk
O O ]

oneens

Interpretatie 3S vragenlijst totaal score: focus therapie op de gescoorde progn. factoren (rode cellen)

0-4 pt: redelijk goede prognose; bij score 5 of hoger neemt prognose af en is multimodaal beh. nodig.




4. Plek 3Slijst KR model

Het aangepaste SNN KR model kent 9 levels

In het ‘oude’ model stond screenen naar
persoonskenmerken op level 5

n het nieuwe SNN KR model schuift deze
linische beslissing naar level 2

asen in het gebruik van de 38 lijst:

- onderzoekfase: afgerond december 2017
- implementatiefase: nu t/m maart 2019

- nieuwe onderzoek fase onder SNN leden



KR schema bevat in totaal 8 levels & 9e
level (voor therapie advies)

e|s er sprake van indicatie FT?
*Relevante rode / gele vlaggen?

eTweede subcategorie
eGebaseerd op substraat
ePatho-kinesiologisch beeld

Level 1 Level 5

* Prognostische factoren
e 3S vragenlijst

eFunctionele aspecten, SSMP’s
eKinesio-pathologisch beeld

Level 6

*\Welke SCH container?
eGestoorde functie/ oorzaak

*Medische ICD aandoening? (patho-
anatomie)

eMate van reactiviteit
laag — midden - hoog

Level 7

Level 3

eEerste subcategorie

Level 4 *Gebaseerd op substraat LEVEI 8

ePatho-kinesiologisch beeld

eOverleg met SP patiént, plan van
aanpak past bij mening patiént




Voor en door fysiotherapeuten Zuid Oost Nederland

schoudernetwerk
Zuldoostneaderiand

Nut van screenen duidelijk ??
Verschil screenen en diagnosticeren.

In welke fase zitten we ?7?

Op welke wijze passen we 3S lijst toe ?7?



Stappen in FT handelen bij

N e

o U

patienten met SP.

Terecht bij FT? (rode vlaggen, co-morbiditeit)
Ernst SP bij aanvang.
Score 3S lijst (prognostische factoren)

FT multimodale analyse
(zie SNN KR model)

+ Reductie tests / SSMP’s
Fitheid mentaal (optimisme, veerkracht, lef...)
Fitheid fysiek (kracht, cardio, werk, sport ....)



5. Afronding '

. Methodologische kwaliteit 3S vragenlijst is
(ruim) voldoende

. Praktische hanteerbaarheid & implicatie voor
dagelijks gebruik zijn goed

. 3S screent 10 prognostische factoren & fungeert
als ‘kapstok’ v. nader onderzoek (stratified care)

. SNN gaat deelnemersraad adviseren de leden de
3S lijst consequent toe laten te passen

- bij aanvang / bij iedere SP patiént

- als motivatie voor zowel een meer somatische
als ook ‘n meer cognitief-gedragsmatige aanpak

. Leden regionale SN’en gaan 3Slijst testen




