Verantwoording

KNGF-richtlijn
Zelfmanagement

Onder redactie van:

Dr. E.N. Mutubuki; M.C.M. van Doormaal, MSc; D. Conijn, MSc; S. Toonders, MSc;
Prof. dr. R.W.J.G. Ostelo

/ @
L)
R :: Koninklijk Nederlands V ( .
® Genootschap voor Fysiotherapie v .
De fysiotherapeuten van Nederland Vereniging van Oefentherapeuten

Amersfoort, maart 2022



Alle onderdelen van de richtlijn, inclusief de samenvatting, zijn beschikbaar
via kngf.nl/kennisplatform

oo va
co o Koninklijk Nederlands .
® Genootschap voor Fysiotherapie v .

De fysiotherapeuten van Nederland Vereniging van Oefentherapeuten

KNGF-richtlijn ‘Zelfmanagement’ is een uitgave van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie (KNGF) en de Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM).

Citeer deze richtlijn als volgt: Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) / Vereniging
van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM). KNGF-richtlijn Zelfmanagement. Amersfoort/Utrecht:
KNGF/Vvo(M; 2022.


https://www.kngf.nl/kennisplatform/richtlijnen

Inhoudsopgave

A Algemene informatie

C

Noot A.1 Inleiding
Noot A.2  Achtergrond van zelfmanagement
Noot A3  Organisatie van zorg

Diagnostisch proces
Noot B.1 Bevorderende en belemmerende factoren

Therapeutisch proces
Noot C.1 Ondersteuning van het zelfmanagement

KNGF-richtlijn Zelfmanagement

Ul

KNGF/VVOCM | maart 2022



Algemene informatie Verantwoording

Noot A.1 Inleiding

Voor de ontwikkeling van deze richtlijn is gewerkt conform de KNGF-richtlijnenmethodiek 2019
(KNGF 2019).

Tijdens de voorbereidingsfase heeft een invitational conference plaatsgevonden met diverse
stakeholders en een focusgroep met fysiotherapeuten en oefentherapeuten, waarin de
knelpunten ten aanzien van zelfmanagementondersteuning zijn geinventariseerd. 0ok zijn een
werkgroep en een klankbordgroep samengesteld met een vertegenwoordiging van de relevante
partijen.

De knelpunten zijn voorgelegd aan de leden van de werkgroep en de klankbordgroep tijdens de
eerste werkgroep- respectievelijk klankbordgroepbijeenkomst. Deze knelpunten zijn vervolgens
geprioriteerd en omgezet naar de uitgangsvragen zoals beschreven in deze richtlijn.

Tijdens de ontwikkelfase hebben twee werkgroepbijeenkomsten plaatsgevonden om

de overwegingen te bespreken en de aanbevelingen te formuleren. Daarnaast heeft de
klankbordgroep feedback gegeven op de conceptmodules. In de commentaarfase is de
conceptrichtlijn, waarin alle modules zijn samengevoegd, ter commentaar verzonden naar fysio-
en oefentherapeuten uit het werkveld en alle partijen die aan de ontwikkeling van de richtlijn
bijgedragen hebben of voorafgaand aan het traject aangegeven hebben betrokken te willen
worden in de commentaarfase. De commentaren zijn vervolgens besproken door de werk- en
klankbordgroep en waar mogelijk verwerkt. Na vaststelling door de werkgroep is de richtlijn ter
autorisatie voorgelegd aan alle betrokken partijen.

Na publicatie van de richtlijn worden diverse implementatieproducten opgeleverd, waaronder:

patiénteninformatie;
scholing;

e-learning module;
artikelen in tijdschriften.

Implementatieactiviteiten richten zich in het bijzonder op de volgende drie kernonderwerpen:

1. bevorderende en belemmerende factoren ten aanzien van het zelfmanagement;
2. deinzet van het 5A-model;
3. deinzet van specifieke strategieén ter ondersteuning van het zelfmanagement, namelijk:
‘Motivational interviewing' (Ml)
‘Problem Solving Therapy' (PST)
‘Acceptance and Commitment Therapy’ (ACT)
‘Solution-Focussed Brief Therapy' (SFBT)

Patiéntenperspectief

Zowel in de voorbereidingsfase, de ontwikkelfase als de commentaarfase is het
patiéntenperspectief geborgd. Patiéntenfederatie Nederland heeft in de voorbereidingsfase
input gegeven voor de knelpunten, tijdens de ontwikkelfase de overwegingen vanuit
patiéntenperspectief verwoord en in de commentaarfase de conceptrichtlijn becommentarieerd.
Daarnaast is Pharos bij het traject betrokken geweest om specifiek het perspectief van patiénten
met beperkte gezondheidsvaardigheden te borgen.
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van Staa A. Verpleegkundige ondersteuning bij zelfmanagement en eigen regie. Houten: Bohn
Stafleu van Loghum; 2018.

Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM). Beroepsprofiel oefentherapeut
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A.3 Organisatie van zorg

In overleg met de werkgroep is besloten om geen systematische zoekactie uit te voeren voor deze
uitgangsvraag, maar de informatie op niet-systematische wijze te vergaren. De tekst is opgesteld
op basis van de hierna genoemde bronnen.
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KNGF-richtlijn Zelfmanagement KNGF/VvOCM | maart 2022


https://www.nhg.org/actueel/dossiers/dossier-persoonsgerichte-zorg-0
https://vvocm.nl/Portals/2/Documents/Kwaliteit/Kwaliteitsregistratie/Beroepsprofiel%20oefentherapeut.pdf?ver=2020-03-15-204730-810
https://vvocm.nl/Portals/2/Documents/Kwaliteit/Kwaliteitsregistratie/Beroepsprofiel%20oefentherapeut.pdf?ver=2020-03-15-204730-810
https://apps.who.int/iris/handle/10665/70092
https://apps.who.int/iris/handle/10665/70092
https://www.kngf.nl/binaries/content/assets/kngf/onbeveiligd/vak-en-kwaliteit/beroepsprofiel/kngf_beroepsprofiel-fysiotherapeut_2021.pdf
https://www.kngf.nl/binaries/content/assets/kngf/onbeveiligd/vak-en-kwaliteit/beroepsprofiel/kngf_beroepsprofiel-fysiotherapeut_2021.pdf
https://www.nivel.nl/nl/publicatie/beter-omgaan-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden-de-curatieve-zorg-kennis-methoden-en
https://www.nivel.nl/nl/publicatie/beter-omgaan-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden-de-curatieve-zorg-kennis-methoden-en
http://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2014/08/2014-08-04-NDF-Competentieprofiel-Zelfmanagement-educatie-DEFINITIEF.pdf
http://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2014/08/2014-08-04-NDF-Competentieprofiel-Zelfmanagement-educatie-DEFINITIEF.pdf
http://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2014/08/2014-08-04-NDF-Competentieprofiel-Zelfmanagement-educatie-DEFINITIEF.pdf

Diagnostisch proces Verantwoording

Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck VVOCM. Beroepsprofiel oefentherapeut
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Noot B.1 Bevorderende en belemmerende
Literatuur

Zoeken en selecteren

Voor de beantwoording van deze uitgangsvraag is op 22 december 2020 een systematische
zoekactie uitgevoerd in PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL en Cochrane naar bevorderende
en belemmerende factoren voor zelfmanagement met betrekking tot het bewegend functioneren.
Zie bijlage B.1-1 voor de zoekverantwoording van deze uitgangsvraag.' Op basis van de
selectiecriteria is gezocht naar systematische reviews, die werden geincludeerd als ze aan de
inclusiecriteria voldeden. De selectiecriteria zijn opgenomen in de volgende tabel.

Selectiecriteria

Type studies Systematische reviews naar alle typen studies, gepubliceerd in het Engels of het
Nederlands tot 22 december 2020

Type patiénten Mensen met beperkingen in het bewegend functioneren

Type interventie Niet van toepassing

Type vergelijking Niet van toepassing

Type uitkomst Bevorderende en belemmerende factoren ten aanzien van het zelfmanagement met

betrekking tot het bewegend functioneren

De zoekactie leverde 538 hits op. Van deze hits zijn 501 artikelen geéxcludeerd op basis van titel en
abstract. Van de overige 37 artikelen is de volledige tekst beoordeeld. Uiteindelijk zijn zes systematische
reviews geincludeerd die voldeden aan de inclusiecriteria (Abaraogu 2018; Christensen 2016; Coll 2017;
Devan 2018; Essery 2017; Lavallée 2019). Zie bijlage B.1-2 voor het stroomdiagram van de literatuurselectie.

Beschrijving, studiekwaliteit van de geincludeerde studies

De zes geincludeerde systematische reviews zijn samengevat in bijlage B.1-3. In de geselecteerde
systematische reviews zijn zowel kwantitatieve, kwalitatieve als mixed-methodstudies
geincludeerd. De studiepopulaties waren zeer heterogeen en bevatten onder andere patiénten met
musculoskeletale, neurologische en oncologische aandoeningen.

De resultaten van de zes geincludeerde systematische reviews zijn descriptief verwerkt aan de hand
van een narratieve synthese. De bewijskracht met betrekking tot de bevorderende en belemmerende
factoren is uit systematische reviews overgenomen, als deze in de review beoordeeld was (bijlage B.1-4).

" De bijlage bij de Verantwoording is online beschikbaar.
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In de richtlijn zijn de bevorderende en belemmerende factoren opgenomen die uit de literatuur
naar voren kwamen (bijlage B.1-5).

Vaststellen van de belangrijkste factoren
De bevorderende en belemmerende factoren die in het literatuuronderzoek werden
geidentificeerd, zijn geclusterd in zeven overkoepelende factoren:

- perceptie van de ziekte, aandoening of het letsel;

- percepties over de therapie / de oefening | het zelfmanagement;
~ motivatie;

- gedragingen die zijn gerelateerd aan fysieke activiteit;

- sociale ondersteuning en begeleiding;

~ omgevingsfactoren;

~ factoren die specifiek zijn voor een ziekte of aandoening.

Overwegingen

Deze overkoepelende factoren zijn ter beoordeling voorgelegd aan de leden van de werkgroep
met het verzoek te beoordelen welke factoren volgens hen op basis van de literatuur, klinische
expertise en patiéntvoorkeuren van belang zijn bij de behandeling van patiénten met problemen
ten aanzien van het bewegend functioneren. Tevens is hen gevraagd of er belangrijke factoren in
het overzicht ontbraken. Ten slotte hebben de werkgroepleden ook de voorgestelde clustering van
de factoren beoordeeld.

De werkgroep concludeerde dat de overkoepelende factoren ‘coping' en ‘gezondheids-
vaardigheden’ ontbraken aan het overzicht dat was opgesteld op basis van de literatuur.

Uiteindelijk zijn de volgende bevorderende en belemmerende factoren geformuleerd die
geinventariseerd kunnen worden tijdens de anamnese en/of in het vervolg van de behandeling:

- perceptie van ziekte, aandoening of het letsel;

- percepties over de therapie;

- motivatie;

- gedrag gerelateerd aan fysieke activiteit;

- sociale ondersteuning en begeleiding;

~ omgevingsfactoren;

 factoren specifiek voor een ziekte of aandoening;
- gezondheidsvaardigheden;

= coping.

De belangrijkste bevorderende en belemmerende factoren zijn opgenomen in bijlage B.1-6.

Het stellen van ‘rake vragen' of het gebruik van een meetinstrument kan volgens de werkgroep
van toegevoegde waarde zijn, afhankelijk van de individuele patiént en naar de beoordeling van
de therapeut. Behalve de voorbeeldvragen die als suggestie zijn gegeven in noot B, kunnen ook
andere vragen van toegevoegde waarde zijn. De werkgroep stelt dat ‘rake vragen' primair als input
dienen voor het gesprek tussen therapeut en patiént dver zelfmanagement. Dit geldt ook voor de
meetinstrumenten die worden gesuggereerd.
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Noot

De werkgroep stelt dat zelfmanagementondersteuning in het algemeen bij iedere patiént kan
worden overwogen.

Er wordt een specifieke strategie gekozen voor het ondersteunen van het zelfmanagement indien
er sprake is van een of meerdere dominant belemmerende factoren. De aanbevelingen ten aanzien
van algemene zelfmanagementondersteuning en de specifieke strategieén om zelfmanagement te
ondersteunen, staan beschreven in (.1 ‘Ondersteuning van het zelfmanagement'.

Indien de belemmerende factoren dermate dominant zijn dat deze niet binnen het domein

van de fysio- of oefentherapeut beinvioed kunnen worden, of indien de factoren dermate
belemmerend zijn dat deze de voortgang van de therapie ernstig belemmeren, is het advies om
(terug) te verwijzen naar de huisarts. Mogelijk is er in deze gevallen sprake van een indicatie voor
andere typen hulpverlening, zoals ondersteuning door een psycholoog of een maatschappelijk
werker.

Referenties

Abaraogu U, Ezenwankwo E, Dall P, Tew G, Stuart W, Brittenden J, Seenan C. Barriers and enablers
to walking in individuals with intermittent claudication: A systematic review to conceptualize a
relevant and patient-centered program. PLoS One. 2018 Jul 26;13(7):20201095.

Christensen ME, Brincks J, Schnieber A, Soerensen D. The intention to exercise and the execution of
exercise among persons with multiple sclerosis - a qualitative metasynthesis. Disabil Rehabil.
2016;38(11):1023-33.

Coll CVN, Domingues MR, Gongalves H, Bertoldi AD. Perceived barriers to leisure-time physical
activity during pregnancy: A literature review of quantitative and qualitative evidence. J Sci
Med Sport. 2017;20(1):17-25.

Devan H, Hale L, Hempel D, Saipe B, Perry MA. What works and does not work in a self-
management intervention for people with chronic pain? Phys Ther. 2018;98(5):381-97.

Essery R, Geraghty AW, Kirby S, Yardley L. Predictors of adherence to home-based physical
therapies: a systematic review. Disabil Rehabil. 2017 Mar 13;39(6):519-34.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF). Beroepsprofiel fysiotherapeut.
Amersfoort: KNGF; 2021. Beschikbaar via https://www.kngf.nl/binaries/content/assets/kngf/
onbeveiligd/vak-en-kwaliteit/beroepsprofiel/lkngf_beroepsprofiel-fysiotherapeut_2021.pdf.

Lavallée JF, Abdin S, Faulkner J, Husted M. Barriers and facilitators to participating in
physical activity for adults with breast cancer receiving adjuvant treatment: A qualitative
metasynthesis. Psychooncology. 2019;28(3):468-76.

Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM). Beroepsprofiel oefentherapeut
(2019). Utrecht: VvOCM; 2019. Beschikbaar via https://vvocm.nl/Portals/2/Documents/Kwaliteit/
Kwaliteitsregistratie/Beroepsprofiel%2o0o0efentherapeut.pdf?ver=2020-03-15-204730-810.

C.1 Ondersteuning van het zelfmanagement

Zelfmanagementondersteuning in het algemeen

In overleg met de werkgroep en de klankbordgroep is besloten om geen systematische zoekactie
uit te voeren voor deze uitgangsvraag, maar de beroepsprofielen van de fysio- en oefentherapeut
(KNGF 2021; VVOCM 2019) als basis te gebruiken en aan te vullen met literatuur die op niet-
systematische wijze is vergaard.
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Zelfmanagement bij de aanwezigheid van dominant belemmerende factoren

Om te achterhalen welke specifieke strategie geschikt is bij aanwezigheid van dominant
belemmerende factoren, is een literatuuronderzoek uitgevoerd naar vier van de meest gebruikte
zelfmanagementstrategieén waarmee een therapeut het zelfmanagement van een patiént kan
ondersteunen. De volgende zelfmanagementstrategieén zijn hierbij geselecteerd:

'Motivational Interviewing' (MI)

'Problem Solving Therapy' (PST)

'Acceptance and Commitment Therapy' (ACT)
'Solution-Focussed Brief Therapy' (SFBT)

Zoeken en selecteren

0m de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden, is een systematisch literatuuronderzoek
uitgevoerd naar de volgende wetenschappelijke vraagstelling:

Wat is het effect bij mensen met beperkingen in het bewegend functioneren (P) van MI, PST, ACT
en SFBT (1) in vergelijking met een controlegroep (C), op het fysiek functioneren (0).

Voor de beantwoording van deze uitgangsvraag is een systematische zoekactie uitgevoerd in
PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, Cochrane, SPORTDiscus, PsycINFO op 31 maart 2021 (zie
bijlage C.1-1 voor de zoekverantwoording).

In eerste instantie is gezocht naar systematische reviews en indien deze niet beschikbaar waren
naar gerandomiseerde en gecontroleerde studies (RCT's). De selectiecriteria voor de zoekactie naar
literatuur over het effect van MI, PST, ACT en SFBT staan in de volgende tabel.

Selectiecriteria

Type studies Systematische reviews naar RCT's en (indien geen systematische reviews aanwezig)
RCT's, gepubliceerd in het Engels of het Nederlands tot 31 maart 2021

Type patiénten Mensen met beperkingen in het bewegend functioneren

Type interventie +  'Motivational Interviewing' (MI)

+  'Problem Solving Therapy' (PST)

+ 'Acceptance and Commitment Therapy' (ACT)
+  'Solution-Focussed Brief Therapy' (SFBT)

Type vergelijking Controlegroep (bijvoorbeeld placebo of wachtlijst)

Type uitkomsten Fysiek functioneren op korte termijn (< 6 maanden) en lange termijn (> 6 maanden)

In totaal zijn er met de zoekstrategie, na ontdubbeling, 51 systematische reviews geidentificeerd.

40 systematische reviews zijn geéxcludeerd op basis van titel en abstract, waarna 11 systematische
reviews nader beoordeeld zijn op basis van de volledige tekst. Uiteindelijk zijn zeven systematische
reviews geincludeerd (Alperstein 2016; Chilton 2012; Jiang 2018; Long 2019; Soderlund 2018; Solaski
2020; Spencer 2016) die voldeden aan de selectiecriteria. Redenen voor exclusie waren: verkeerde
uitkomstmaat, verkeerde interventie, geen systematische review en zelfmanagementinterventies bij
psychosomatische aandoeningen (angststoornissen). Zie bijlage C.1-2 voor het stroomdiagram van de
literatuurselectie. De karakteristieken van de geincludeerde reviews zijn opgenomen in bijlage C.1-3.
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Alle zeven geincludeerde systematische reviews waren gericht op MI. Daarom werd voor de overige
strategieén PST, ACT en SFBT aanvullend gekeken naar RCT's (zie bijlage C.1-1). Deze zoekactie
leverde na ontdubbeling 76 RCT's op. Op basis van titel en abstract zijn 66 artikelen geéxcludeerd.
Van de overige 10 artikelen is de volledige tekst beoordeeld. Uiteindelijk zijn er geen R(T's

geidentificeerd die aan selectiecriteria voldeden. Zie het stroomdiagram in bijlage C.1-4 voor de
literatuurselectie van de RCT's.

Motivational Interviewing

Individuele studiekwaliteit

De opzet en uitvoering van de geincludeerde systematische reviews is beoordeeld met behulp

van de AMSTAR (bijlage C.1-5). De AMSTAR-items die met name minder goed scoorden waren: risico
op publicatiebias, het ontbreken van een adequate methode om de 'risk of bias' (RoB) van de
geincludeerde studies te beoordelen en het niet onafhankelijk door twee reviewers uitvoeren

van de studieselectie en data-extractie. In vijf van de zeven systematische reviews is de RoB
beoordeeld met behulp van de volgende instrumenten: de 'Risk-of-Bias Tool' van de Cochrane
Collaboration (Jiang 2018; Long 2019), de ‘Quality Rating Scale' (Alperstein 2016), de ‘Downs en Black
checklist’ (Chilton 2012) en een ‘Mixed Methods Appraisal Tool" (Solaski 2019). In twee systematische
reviews werd de RoB niet beoordeeld (Soderlund 2018; Spencer 2016). Bij de beoordeling van de
RoB van individuele studies waren de beperkingen vooral het gevolg van gedeeltelijke rapportage
van uitkomsten, selectiebias en dat blindering niet mogelijk was.

Uitkomsten literatuuronderzoek

Vanwege de heterogeniteit van de studiepopulaties was pooling van de data niet wenselijk. Er is
daarom gekozen voor een kwalitatieve synthese van de resultaten, uitgesplitst naar de effecten

van Ml op het fysiek functioneren op korte en lange termijn. Zie de volgende tabel voor de

beoordeling van de studies volgens GRADE.

GRADE-evidenceprofiel van effecten van MI op fysiek functioneren

RCT's | Kwaliteitsbeoordeling Samenvatting van resultaten Kwaliteit
(n) (GRADE)
Studieopzet en Inconsis- Indirect- | Imprecisie | Publicatie | Partici- Effectgrootte
uitvoering (RoB) | tentie heid bias panten
MI in vergelijking met controlegroep op fysiek functioneren (korte termijn)
13 2 niveaus 1 niveau geen niet te geen 1679 variatie in gevonden | zeer laag
(5 RCT's met hoge | (variatie beoor- effecten:
of onbekende in gevonden delen + 413 studies geven
RoB en 1 review effecten) significant effect
van zeer lage * veelal geen
kwaliteit) effectgrootte
gerapporteerd
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MI in vergelijking met controlegroep op fysiek functioneren (lange termijn)

19

2 niveaus

(11 RCT's met hoge
of onbekende
RoB en 2 reviews
van zeer lage
kwaliteit)

1 niveau geen niet te geen 5448 variatie in gevonden | zeer laag
(variatie in beoor- effecten:

gevonden delen * 1 meta-analyse

effecten) geeft geen effect

+ 8/15 overige
studies geven

significant effect
+ veelal geen

effectgrootte

gerapporteerd

MI-MI = principes van MI/MI in combinatie met een andere interventie; RCT = randomized controlled trial; RoB = risk of bias

KNGF-richtlijn Zelfmanagement

Korte termijn: fysiek functioneren

Vijf van de zeven geincludeerde systematische reviews hadden betrekking op het effect van Mi
op het fysiek functioneren op de korte termijn (follow-upperiode < 6 maanden). Op basis van de
AMSTAR-tool waren vier van de vijf systematische reviews van redelijke kwaliteit (Alperstein 2016;
Chilton 2012; Long 2019; Sokalski 2020) en één van zeer lage kwaliteit (Soderlund 2018).

Alperstein (2016) includeerde drie RCT's (lage rugpijn en reumatoide artritis, n = 359) die voldeden
aan de inclusiecriteria van de review. Alle drie de studies hadden een lage RoB. Geen van de drie
studies rapporteerde een significant effect van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op
korte termijn. Binnen de review werden geen data over de effectgrootte gerapporteerd.

Chilton (2012) includeerde één RCT (lage rugpijn) die voldeed aan de inclusiecriteria van de
reviewvraag. Deze RCT werd echter ook geincludeerd in de review van Alperstein en is daarom niet
nogmaals meegenomen in de analyse.

Long (2019) includeerde zeven RCT's (COPD, n = 1075) die voldeden aan de inclusiecriteria van de
review. Vijf van deze studies hadden een lage RoB en twee R(T's hadden een hoge RoB. Twee
studies (beide lage RoB; n = 5oy4) rapporteerden een significant effect van Ml op de uitkomstmaat
fysiek functioneren op korte termijn, vier studies (twee R(T's met hoge RoB, twee R(T's met

lage RoB; n = 506) rapporteerden geen significant effect en één studie (lage RoB; n = 65) een
significant effect ten gunste van de controlegroep. Binnen de review werden geen data over de
effectgrootte gerapporteerd.

Soderlund (2018) includeerde twee RCT's (diabetes type 2, n = 153) die voldeden aan de
inclusiecriteria van de review. In deze review werd de RoB van de R(T's niet beoordeeld. Eén
studie (n = 100) rapporteerde een significant effect van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren
op korte termijn en één studie (n = 53) rapporteerde geen significant effect. Binnen de review
werden geen data over de effectgrootte gerapporteerd.

Solaski (2020) includeerde één RCT (chronisch hartfalen, n = 92) die voldeed aan de inclusiecriteria
van de review. Deze studie had een hoge RoB en rapporteerde een significant effect van Ml op de
uitkomstmaat fysiek functioneren op korte termijn. Binnen de review werden geen data over de
effectgrootte gerapporteerd.

Conclusie De gevonden effecten van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op korte

termijn variéren sterk. In vier van de 13 RCT's (1 RCT met hoge RoB, 2 R(T's met lage RoB, 1 R(T met

onbekende RoB; n = 696) wordt een positief effect gevonden, in acht RCT's (2 R(T's met hoge RoB,
5 RCT's met lage RoB, 1 RCT met onbekende RoB; n = 918) wordt geen effect van Ml gevonden en in
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één R(T (n = 65) werd een negatief effect van MI gevonden. Effectgroottes zijn niet gerapporteerd
in de geincludeerde reviews. De bewijskracht (volgens de GRADE-methodiek) is zeer laag, doordat
deze met drie niveaus verlaagd is gezien de beperkingen in studieopzet en uitvoering (2 niveaus)

en inconsistentie (1 niveau). Het effect van Ml op fysiek functioneren op korte termijn is hierdoor

onzeker.

Lange termijn: fysiek functioneren

Zes van de zeven geincludeerde systematische reviews hadden betrekking op het effect van Ml op
fysiek functioneren op de lange termijn (follow-upperiode van ten minste 6 maanden). Op basis van
de AMSTAR-tool waren vier van de zes systematische reviews van matige kwaliteit (Alperstein 2016;
Chilton 2012; Jiang 2018; Long 2019) en twee van zeer lage kwaliteit (Soderlund 2018; Spencer 2016).
Alperstein (2016) includeerde vijf RCT's (lage rugpijn en reumatoide artritis, n = 779) die voldeden
aan de inclusiecriteria van de review. Vier studies hadden een lage RoB en één studie een hoge.
Geen van de vijf studies rapporteerde een significant effect van Ml op de uitkomstmaat fysiek
functioneren op lange termijn (Hedges g = 0,124, 95%-BI = -0,016 tot 0,265).

Chilton (2012) includeerde één RCT (lage rugpijn) die voldeed aan de inclusiecriteria van de
reviewvraag. Deze RCT werd echter ook geincludeerd in de review van Alperstein en is daarom niet
nogmaals meegenomen in de analyse.

Jiang (2018) includeerde één RCT (chronisch hartfalen, n = 108) die voldeed aan de inclusiecriteria van
de review. Deze studie had een hoge RoB en rapporteerde een significant en klinisch relevant effect
van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op lange termijn (6MWT: MD = 54,5; 95%-BI = 21,43
tot 87,57).

Long (2019) includeerde vier RCT's (COPD, n = 1296) die voldeden aan de inclusiecriteria van de
review. Alle vier de studies hadden een lage RoB. Twee studies (n = 761) rapporteerden een
significant effect van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op lange termijn en twee studies
(n = 535) rapporteerden geen significant effect. Binnen de review werden geen data over de
effectgrootte gerapporteerd.

Soderlund (2018) includeerde zeven R(T's (diabetes type 2, n = 3176) die voldeden aan de
inclusiecriteria van de review. De RoB van deze studies werd niet beoordeeld. Drie studies (n = 341)
rapporteerden een significant effect van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op lange
termijn en vier studies (n = 2835) rapporteerden geen significant effect. Binnen de review werden
geen data over de effectgrootte gerapporteerd.

Spencer (2016) includeerde twee R(T's (kanker, n = 89) die voldeden aan de inclusiecriteria van de
review. RoB van deze studies werd niet beoordeeld. Beide studies rapporteerden een significant,
redelijk effect van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op lange termijn (data over de
effectgrootte niet gerapporteerd).

Conclusie De gevonden effecten van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op lange termijn
variéren sterk. Binnen één systematische review wordt middels een meta-analyse op basis van

5 RCT's (1 RCT met hoge RoB, 4 R(T's met lage RoB; n = 779) geen effect gevonden, in acht van de

14 overige RCT's (1 RCT met hoge RoB, 2 R(T's met lage RoB, 5 R(T's met onbekende RoB; n = 1299)
wordt een positief effect van MI gevonden en in de andere zes RCT's (2 R(T's met lage RoB, 4 R(T's
met onbekende RoB; n = 3370) wordt geen effect van MI gevonden. Effectgroottes zijn veelal niet
gerapporteerd in de geincludeerde reviews. De bewijskracht is zeer laag, doordat deze met drie
niveaus verlaagd is gezien de beperkingen in studieopzet en uitvoering (2 niveaus) en inconsistentie
(1 niveau). Het effect van Ml op fysiek functioneren op lange termijn is hierdoor onzeker.
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Evidence to decision Motivational Interviewing

- Gewenste effecten: De gevonden effecten van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren

op de korte en lange termijn variéren sterk. Het daadwerkelijke effect van MI op het fysiek

functioneren op zowel korte als lange termijn is hierdoor onzeker, ook vanwege beperkingen in

studieopzet en uitvoering en omdat de effectgroottes niet consequent gerapporteerd werden
in de geincludeerde studies.

- Ongewenste effecten: Er zijn geen ongewenste effecten van Ml op de korte en lange termijn

gerapporteerd in de geidentificeerde studies. Het is vanwege de aard van de strategie ook niet

aannemelijk dat er ongewenste effecten optreden.

- Kwaliteit gewenste effecten: De kwaliteit van het bewijs varieert door de verschillen in de

kwaliteit van de geincludeerde systematische reviews en de individuele RCT's.

~ Balans tussen gewenste en ongewenste effecten: Aangezien aannemelijk is dat er geen

ongewenste effecten zijn, overtreffen de gewenste effecten van de strategie naar alle

waarschijnlijkheid de ongewenste effecten.

- Waarde aan gewenste effecten: De effecten van Ml op de uitkomstmaat fysiek functioneren op

de korte en lange termijn variéren sterk. Van de studies die een positief effect rapporteren op

fysiek functioneren, is niet duidelijk of het gerapporteerde effect klinisch relevant is. De waarde
vanuit patiéntenperspectief is naar verwachting groot, omdat Ml de patiént de mogelijkheid
geeft om zelf actief te werken aan de oplossing van het probleem in het bewegend functioneren.

- Variatie in waarde aan gewenste effecten: De verwachting van de werkgroep is dat de meeste
effecten behaald kunnen worden indien motivatie een sterk belemmerende factor is voor het
zelfmanagement. Ml is mogelijk effectiever wanneer het face to face wordt aangeboden dan
wanneer dat voornamelijk telefonisch plaatsvindt (Sokalski 2019).

- Benodigde middelen (kosten): Aan Ml zijn geen extra kosten verbonden.

- Variatie in benodigde middelen (kosten): Niet van toepassing.

- Kosteneffectiviteit: Voor de toepassing van Ml binnen de fysio- en oefentherapie is de
kosteneffectiviteit onzeker, aangezien hier geen studies naar bekend zijn. Op psychologische
gebieden blijkt Ml echter kosteneffectief (Cowell 2012; Ruger 2008).

- Aanvaardbaarheid: Ml is aanvaardbaar indien de strategie wordt toegepast bij de patiénten
die hier het meeste baat bij kunnen hebben (zie variatie in waarde aan gewenste effecten) en
wanneer het ook mogelijk is om slechts aspecten uit Ml toe te passen tijdens de therapie in
plaats van alle beschreven elementen. In veel gevallen is ook niet meer nodig.

~ Haalbaarheid: Ml wordt al veelvuldig toegepast binnen de fysio- en oefentherapie en
toepassing van (aspecten van) deze strategie wordt dan ook als haalbaar beschouwd binnen
het fysio- en oefentherapeutisch domein.

Conclusie De werkgroep besluit tot een conditionele aanbeveling om (aspecten van) Ml toe te
passen als motivatie bij patiénten een dominant belemmerende factor is voor het zelfmanagement
ten aanzien van het bewegend functioneren van de patiént. Het evidence-to-decisionformulier
van Ml is opgenomen in bijlage C.1-6.

Problem Solving Therapy
Voor deze strategie werden geen studies gevonden die voldeden aan de selectiecriteria.

Conclusie Aangezien er geen literatuur is gevonden over het effect van PST, is het effect van de
interventie op zowel korte als lange termijn onzeker.
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Evidence to decision Problem Solving Therapy (PST)

- Gewenste effecten: Vanwege de afwezigheid van studies is er geen bewijs voor effectiviteit

van PST op het fysiek functioneren. De effectiviteit van PST voor depressie en/of angst wordt

ondersteund in de eerstelijnsgezondheidszorg en binnen andere zorgdisciplines (Zhang 2018).

- Ongewenste effecten: Geen literatuur gevonden. Het is vanwege de aard van de strategie

echter niet aannemelijk dat er ongewenste effecten optreden.

- Kwaliteit gewenste effecten: Geen literatuur gevonden.

- Balans tussen gewenste en ongewenste effecten: Aangezien de gewenste effecten niet bekend

zijn, kan niet geconcludeerd worden dat de gewenste effecten de ongewenste effecten

overtreffen. Ongewenste effecten zijn echter niet aannemelijk.

- Waarde aan gewenste effecten: De waarde vanuit patiéntenperspectief is naar verwachting

aanwezig, omdat PST de patiént de mogelijkheid biedt om zelf actief te werken aan de

oplossing van het probleem in het bewegend functioneren. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat

PST een positief effect heeft op ziekteverzuim (Van der Hout 2003).

- Variatie in waarde aan gewenste effecten: De verwachting van de werkgroep is dat de meeste

effecten behaald kunnen worden bij patiénten met gedachten over dat zij zelf weinig invloed

hebben op de aanwezige beperkingen (lage ‘locus of control’). Terughoudendheid met het

toepassen van PST bij patiénten met ernstige problematiek, zoals een klinische depressie of

angststoornis, is geboden.

- Benodigde middelen (kosten): Aan PST zijn geen extra kosten verbonden.

- Variatie in benodigde middelen (kosten): Niet van toepassing.

- Kosteneffectiviteit: Er zijn aanwijzingen voor de kosteneffectiviteit van PST ten aanzien van

terugkeer naar werk (Van der Hout 2003).

~ Aanvaardbaarheid: PST wordt nog niet veel toegepast binnen de fysio- en oefentherapie, maar
past wel binnen het sociale domein. Daarnaast is het mogelijk om slechts enkele aspecten uit
PST toe te passen tijdens de therapie in plaats van alle beschreven elementen.

- Haalbaarheid: Ondanks dat PST nog niet veel toegepast wordt binnen de fysio- en oefen-
therapie, wordt het wel haalbaar geacht om (aspecten uit) deze strategie binnen het fysio- en
oefentherapeutisch domein toe te passen bij patiénten met een lage 'locus of control'.

Conclusie De werkgroep besluit tot een conditionele aanbeveling om (aspecten van) PST toe te
passen indien een lage 'locus of control’ bij patiénten een dominant belemmerende factor is
voor het zelfmanagement ten aanzien van het bewegend functioneren. De werkgroep besluit tot
een conditionele aanbeveling tegen de strategie bij patiénten met ernstige psychosomatische
problematiek, zoals een klinische depressie of een angststoornis. Het evidence-to-decision-
formulier van PST is opgenomen in bijlage C.1-7.

Acceptance and Commitment Therapy
Voor deze strategie werden geen studies gevonden die voldeden aan de selectiecriteria.

Conclusie Door de afwezigheid van literatuur is het effect van ACT op zowel korte als lange termijn
onzeker.
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Evidence to decision Acceptance and Commitement Therapie (ACT)

- Gewenste effecten: Vanwege de afwezigheid van studies is er geen bewijs voor effectiviteit van
ACT op het fysiek functioneren. Wel zijn er aanwijzingen voor bewijs van effectiviteit van ACT
vanuit andere zorgdisciplines (Coto-Lesmes 2020).

- Ongewenste effecten: Geen literatuur gevonden. Het is vanwege de aard van de strategie

echter niet aannemelijk dat er ongewenste effecten optreden.

- Kwaliteit gewenste effecten: Geen literatuur gevonden.

- Balans tussen gewenste en ongewenste effecten: Aangezien de gewenste effecten niet bekend
zijn, kan niet geconcludeerd worden dat de gewenste effecten de ongewenste effecten
overtreffen. Ongewenste effecten zijn echter niet aannemelijk.

- Waarde aan gewenste effecten: De waarde vanuit patiéntenperspectief is naar verwachting
aanwezig, omdat ACT de patiént de mogelijkheid biedt om zelf actief te werken aan de
oplossing van het probleem in het bewegend functioneren.

- Variatie in waarde aan gewenste effecten: De verwachting van de werkgroep is dat de meeste
effecten behaald kunnen worden bij de lastige/chronische patiéntengroep die problemen
ervaart met acceptatie van de aandoening en hieruit voortkomende beperkingen.

- Benodigde middelen (kosten): Aan ACT zijn geen extra kosten verbonden.

- Variatie in benodigde middelen (kosten): Niet van toepassing.

- Kosteneffectiviteit: Voor de toepassing van ACT binnen de fysio- en oefentherapie is
kosteneffectiviteit onzeker, aangezien hier geen studies over bekend zijn.

~ Aanvaardbaarheid: ACT wordt nog niet veel toegepast binnen de fysio- en oefentherapie, maar
past wel binnen het domein. Daarnaast is het ook mogelijk om slechts aspecten uit ACT toe te
passen tijdens de therapie in plaats van alle beschreven elementen.

- Haalbaarheid: Ondanks dat ACT nog niet veel toegepast wordt binnen de fysio- en
oefentherapie, wordt het wel haalbaar geacht om (aspecten uit) deze strategie toe te passen
binnen het fysio- en oefentherapeutisch domein bij patiénten die problemen ervaren met
acceptatie van de aandoening en hieruit voortkomende beperkingen.

Conclusie De werkgroep besluit tot een conditionele aanbeveling om (aspecten van) ACT

toe te passen bij patiénten met chronische aandoeningen indien het niet accepteren van

het gezondheidsprobleem voor de patiénten een dominant belemmerende factor is bij het
zelfmanagement ten aanzien van het bewegend functioneren. Het evidence-to-decisionformulier
van A(T is opgenomen in bijlage C.1-8.

Solution-Focussed Brief Therapy
Voor deze strategie werden geen studies gevonden die voldeden aan de selectiecriteria.

Conclusie Door de afwezigheid van literatuur is het effect van SFBT op zowel korte als lange
termijn onzeker.

Evidence to decision Solution-Focussed Brief Therapy (SFBT)
Gewenste effecten: Vanwege de afwezigheid van studies is er geen bewijs voor effectiviteit

van SFBT op het fysiek functioneren. Er zijn echter wel aanwijzingen voor het bewijs van
effectiviteit van SFBT binnen andere zorgdisciplines (Gingerich 2013).
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- Ongewenste effecten: Geen literatuur gevonden. Het is vanwege de aard van de strategie
echter niet aannemelijk dat er ongewenste effecten optreden.

- Kwaliteit gewenste effecten: Geen literatuur gevonden.

- Balans tussen gewenste en ongewenste effecten: Aangezien de gewenste effecten niet bekend
zijn, kan niet geconcludeerd worden dat de gewenste effecten de ongewenste effecten
overtreffen. Ongewenste effecten zijn echter niet aannemelijk.

- Waarde aan gewenste effecten: De waarde vanuit patiéntenperspectief is naar verwachting
aanwezig, omdat SFBT de patiént de mogelijkheid biedt om zelf actief te werken aan de
oplossing van het probleem in het bewegend functioneren.

- Variatie in waarde aan gewenste effecten: SFBT is in potentie van toegevoegde waarde voor
alle patiénten indien belemmerende factoren voor het zelfmanagement ten aanzien van het
bewegend functioneren een rol spelen. De variatie is hierdoor klein.

- Benodigde middelen (kosten): Aan SFBT zijn geen extra kosten verbonden.

- Variatie in benodigde middelen (kosten): Niet van toepassing.

- Kosteneffectiviteit: Voor de toepassing van SFBT binnen de fysio- en oefentherapie is kosten-

effectiviteit onzeker, aangezien hier geen studies over bekend zijn.

- Aanvaardbaarheid: SFBT is zeer makkelijk en snel toe te passen tijdens of na de behandeling

van patiénten met problemen in het bewegend functioneren indien belemmerende factoren

ten aanzien van het zelfmanagement een rol spelen. Daarnaast is het ook mogelijk is om
slechts aspecten uit SFBT toe te passen tijdens de therapie in plaats van alle beschreven
elementen.

~ Haalbaarheid: SFBT wordt nog niet veel toegepast binnen fysio- en oefentherapie, maar past

wel binnen het domein bewegend functioneren. De methodiek is daarnaast toepasbaar bij alle

patiénten. Het wordt hierdoor haalbaar geacht om (aspecten uit) deze strategie toe te passen
binnen het fysio- en oefentherapeutisch domein.

Conclusie De werkgroep besluit tot een conditionele aanbeveling om (aspecten van) de SFBT
toe te passen indien dominant belemmerende factoren een rol spelen bij het zelfmanagement
ten aanzien van het bewegend functioneren. Het evidence-to-decisionformulier van SFBT is
opgenomen in bijlage C.1-9.
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