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Multidisciplinaire Richtlijn KANS, 2012

Omdat :
- Patiént ervaart knelpunten in de zorg
- geen éénduidigheid in aanpak
- wil zelf “in control” zijn / blijven
- Ereen behoefte is aan gezamenlijke afspraken
- Welof geen evidence

ken om meer duidigheid voor onze patiénten te creéren
is dus gewenst.

Aanwijzingen voor specifieke KANS-diagnoses
- Radiculaire symptomen (cervicale radiculopathie)

- Schouderpijn met algemeen verlies van zowel actieve als passieve
bewegingsmogelijkheid (frozen shoulder)

-Heftige schouder-arm pijn met na verloop vantijd viekkige parese en atrofie van
aangedane extremiteit (neuralgische amyotrofie)

- Krachtsverlies
- Verschijnselen van zent

- Lokale pijn gecombineerd met zwelling en/of roodheid

-Belemmeringen bij het buigen (pijn) of strekken van een vinger of duim (‘hokken’)
(trigger finger)

-Kenmerkende noduli palmair, vooral bij de 4de en 5de vinger,
flexiecontractuurvorming ter hoogte van het MCP- en PIP-gewricht (M Dupuytren)

- Aanhoudende gewrichtsklachten die toenemen bij belasting van de gewrichten,
leeftijd 45, lichte kortdurende ochtendstijtheid en benige verdikkingen, met name bij
de PIP- (noduli van Bouchard) en DIP-gewrichten (noduli van Heberden) (artrose)
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Kansen in de praktijk

Multidisciplinaire Richtlijn KANS, 2012
KNGF richtlijn, Klachten aan de arm, nek en/of schouder (KANS) 2010

Multidisciplinaire richtlijn : Onderscheid aspecifiek en specifiek

Verschillen / aanvullingen voor ons fysioth isch handelen ?
« Evidence behandeling

Rode vlaggen en specifieke KANS uitsluiten

- Rode vlaggen

- klachten op basis van een systeem aandoening

- klachten na een trauma

- klachten vanwege een specifieke KANS-diagnose

Evidence behandeling

Fy p en | therap he inter

Oefentherapie wordt aanbevolen bij aspecifieke arm, nek en/of
schouderklachten die langer dan 6 weken bestaan.

Welke vorm van oefentherapie de voorkeur geniet is op dit moment nog
onduidelijk.

De werkgroep van mening dat zorgverleners terughoudend moeten zijn
met het voorschrijven of geven van manuele therapie.

Bij klachten van de schoudergordel kan manuele therapie worden
overwogen.
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Handelingen
- Screening - Uiegen - Controle - Eindevaluatie
- Anamnese instructies. onderhouden indrapportage
- Lichamelik Onderzoek rainen belastbaarheid

- Controle

functioneren

- Besprekanen
-startenmet functioneren
Behandelplan oefenen

- Hoolddoel (SMART) - verbeteren

- Geplande verrichtingen
besproken metpatiént
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