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Inventarisatie	  fysiotherapie	  bij	  hematologische	  
oncologische	  patiënten	  na	  intensive	  care	  opname	  



Titel:	  Inventarisatie	  fysiotherapie	  bij	  hematologische	  oncologische	  patiënten	  na	  intensive	  care	  
opname.	  
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Dit	  artikel	  wordt	  geschreven	  in	  het	  kader	  van	  de	  opleiding	  fysiotherapie	  aan	  de	  Hogeschool	  van	  
Arnhem	  en	  Nijmegen,	  in	  opdracht	  van	  het	  Radboudumc	  te	  Nijmegen,	  Nederland,	  juni	  2014.	  	  
	  
Abstract	  
Introductie:	  De	  patiënten	  met	  aandoeningen	  zoals	  leukemie,	  Hodgkin	  en	  Non-‐Hodgkin,	  komen	  op	  de	  
afdeling	  hematologie	  terecht.	  Deze	  kwetsbare	  patiëntengroep	  ondergaat	  zware	  behandelingen	  zoals	  
stamceltransplantaties,	  chemotherapieën	  en	  radiotherapieën.	  Deze	  behandelingen	  hebben	  een	  
grote	  impact	  op	  het	  menselijk	  lichaam	  en	  in	  sommige	  gevallen	  kunnen	  er	  complicaties	  optreden	  die	  
een	  intensive	  care	  opname	  als	  gevolg	  hebben.	  In	  het	  Radboudumc	  worden	  de	  patiënten,	  die	  na	  een	  
opname	  op	  de	  intensive	  care	  terugkomen	  op	  de	  hematologie	  afdeling,	  niet	  volgens	  een	  vast	  
fysiotherapeutisch	  behandelprotocol	  behandeld.	  Het	  doel	  van	  dit	  onderzoek	  is	  om	  te	  inventariseren	  
wie	  er	  indicatie	  geeft	  voor	  fysiotherapie	  en	  wat	  de	  indicatie	  is,	  welke	  fysiotherapeutische	  
meetinstrumenten	  er	  gebruikt	  worden	  en	  welke	  fysiotherapeutische	  behandelingen	  worden	  
uitgevoerd.	  	  
Methode:	  Het	  onderzoek	  bestond	  uit	  zeven	  interviews	  op	  de	  afdeling	  hematologie	  in	  het	  
Radboudumc	  met	  verschillende	  disciplines.	  Het	  literatuuronderzoek	  is	  verricht	  in	  de	  databases	  
PubMed	  en	  PEDro	  waarin	  gezocht	  is	  naar	  meetinstrumenten	  en	  behandeling	  voor	  fysiotherapie	  na	  
de	  intensive	  care.	  Enquêtes	  werden	  door	  fysiotherapeuten	  en	  verpleegkundigen	  van	  zeven	  
academische	  ziekenhuizen	  ingevuld.	  Voor	  de	  interviews	  en	  enquêtes	  stonden	  de	  drie	  onderwerpen	  
indicatie,	  meetinstrumenten	  en	  behandeling	  centraal.	  	  
Resultaten:	  
Uit	  het	  interview	  is	  gebleken	  dat	  de	  communicatie	  tussen	  de	  verschillende	  disciplines,	  werkend	  op	  de	  
hematologie	  afdeling	  in	  het	  Radboudumc,	  verbeterd	  kan	  worden.	  Zo	  is	  er	  geen	  multidisciplinair	  
overleg	  (MDO)	  aanwezig	  waarin	  de	  patiëntengroep	  besproken	  wordt	  met	  alle	  behandelaars.	  Alle	  
disciplines	  geven	  aan	  dat	  de	  indicatie	  voor	  fysiotherapie	  wordt	  gegeven	  door	  de	  hematoloog	  waarbij	  
op	  de	  volgende	  symptomen	  wordt	  gelet:	  bedlegerigheid,	  respiratoire	  achteruitgang,	  pulmonale	  
problematiek,	  contracturen,	  spitsvoeten,	  slikproblemen	  en	  verminderde	  mobiliteit.	  	  
De	  fysiotherapeuten	  in	  het	  Radboudumc	  werken	  zonder	  een	  meetinstrument-‐	  of	  behandelprotocol.	  
In	  de	  enquêtes	  kwam	  naar	  voren	  dat	  er	  bij	  twee	  ziekenhuizen	  wel	  een	  behandelprotocol	  en/of	  MDO	  
aanwezig	  is	  voor	  deze	  groep	  patiënten.	  Ook	  wordt	  er	  verschillend	  antwoord	  gegeven	  op	  de	  vraag	  wie	  
er	  indicatie	  geeft	  voor	  fysiotherapie.	  In	  de	  literatuur	  is	  er	  weinig	  bekend	  over	  post-‐ic	  opname.	  De	  
meeste	  meetinstrumenten	  die	  in	  de	  literatuur	  gebruikt	  worden	  zijn:	  EORTC	  QLQ-‐C30,	  SF-‐36,	  HADS,	  
The	  Functional	  Assessment	  of	  Cancer	  Therapy	  Anemia	  scale(FACTAS),	  HRQoL,	  WHO-‐test,	  6MWT,	  
ergometer	  fietstest,	  Timed	  Chair	  Stand	  Test	  en	  Sit	  to	  Stand	  Test.	  Dit	  is	  verschillend	  met	  de	  enquêtes	  
en	  interviews	  waarin	  de	  meetinstrumenten:	  VAS,	  MRC,	  Goniometer,	  ganganalyse,	  BBS	  en	  FAC	  
worden	  gebruikt.	  	  
De	  behandelaspecten	  mobiliseren,	  spierkracht	  vergroten,	  ademhalingsoefeningen,	  
uithoudingsvermogen	  verbeteren,	  ADL	  training	  en	  het	  oefenen	  van	  transfers	  komen	  in	  de	  enquêtes,	  
interviews	  en	  literatuuronderzoek	  overeen.	  
Conclusie:	  Advies	  voor	  het	  Radboudumc	  is,	  dat	  er	  standaard	  een	  fysiotherapeut	  aanwezig	  is	  bij	  de	  
MDO,	  waarin	  deze	  patiëntengroep	  besproken	  wordt.	  Hierdoor	  kan	  de	  indicatiestelling	  verbeterd	  
worden.	  Voor	  het	  gebruik	  van	  de	  meetinstrumenten	  en	  de	  keuze	  van	  de	  juiste	  behandeling	  moet	  
meer	  onderzoek	  gedaan	  worden.	  
	  
	  



ematologie	  is	  een	  onderdeel	  van	  de	  
interne	  geneeskunde	  dat	  zich	  
bezighoudt	  met	  de	  diagnose,	  

behandeling	  en	  afwijkingen	  van	  het	  bloed	  en	  
de	  bloedvormende	  weefsels.	  Er	  is	  een	  
onderscheid	  in	  oncologische	  en	  niet	  
oncologische	  hematologische	  aandoeningen.	  
Het	  onderzoek	  zal	  zich	  richten	  op	  de	  
oncologische	  hematologische	  aandoeningen.	  	  
Het	  kan	  zijn	  dat	  er	  door	  afwijkingen	  in	  het	  
DNA	  kwaadaardige	  cellen	  gaan	  ontwikkelen.	  
Deze	  cellen	  blijven	  groeien,	  delen	  en	  
produceren	  afwijkende	  cellen.	  Dit	  kan	  een	  
reden	  zijn	  voor	  het	  ontstaan	  van	  oncologische	  
bloedziektes.	  	  
Patiënten	  met	  aandoeningen	  zoals	  leukemie,	  
ziekte	  van	  Kahler,	  Non-‐Hodgkin	  en	  Hodgkin	  
kunnen	  behandelingen	  krijgen	  als	  
chemotherapieën,	  stamceltransplantaties,	  
immunotherapie,	  bloedtransfusies	  en	  
radiotherapie.	  1	  
	  
Jaarlijks	  krijgen	  wereldwijd	  50.000	  mensen	  
een	  allogene	  of	  autologe	  
stamceltransplantatie.	  2	  Tijdens	  de	  
behandeling	  kunnen	  er	  klachten	  optreden	  die	  
een	  grote	  impact	  kunnen	  hebben	  op	  het	  leven	  
van	  de	  patiënt.	  Dit	  kunnen	  fysieke	  en	  
psychische	  klachten	  zijn	  zoals	  verminderde	  
fysieke	  prestaties	  door	  deconditioneren,	  
vermoeidheid,	  spieratrofie	  en	  psychische	  
problemen	  zoals	  angst,	  depressie	  of	  stress.	  2,	  3	  	  	  
Deze	  klachten	  kunnen	  een	  nadelig	  effect	  
hebben	  op	  de	  kwaliteit	  van	  leven.	  	  
	  
Naast	  de	  verschillende	  klachten	  kunnen	  er	  ook	  
ernstige	  complicaties	  optreden	  op	  korte	  en	  
lange	  termijn.	  Op	  korte	  termijn	  kunnen	  dit	  
complicaties	  zijn	  zoals	  orale	  mucositis4,	  
infecties,	  respiratoire	  insufficiëntie,	  sepsis	  en	  
cardiale	  klachten	  4	  en	  op	  lange	  termijn	  (>3	  
maanden)	  Graft-‐Versus-‐Host	  disease	  (GVHD).	  
5-‐8	  Soms	  zijn	  de	  complicaties	  zo	  ernstig	  dat	  ze	  
niet	  meer	  te	  behandelen	  zijn	  op	  de	  
hematologie	  afdeling	  en	  moeten	  de	  patiënten	  
worden	  overgeplaatst	  naar	  de	  intensive	  care.	  
Infectie	  is	  de	  belangrijkste	  reden	  voor	  opname	  
op	  de	  intensive	  care.	  Dit	  heeft	  als	  gevolg	  
respiratoire	  insufficiëntie.	  6	  	  	  	  
	  
Tussen	  2004	  en	  2009	  werden	  er	  op	  het	  
Radboudumc	  49	  patiënten	  vanuit	  de	  afdeling	  

hematologie	  opgenomen	  op	  de	  intensive	  care.	  
Hiervan	  stierven	  er	  16	  patiënten	  op	  de	  
intensive	  care.	  6	  	  
	  
Op	  het	  Radboudumc	  is	  er	  geen	  
fysiotherapeutisch	  behandelprotocol	  
aanwezig	  voor	  patiënten	  die	  van	  de	  intensive	  
care	  op	  de	  hematologie	  afdeling	  worden	  
teruggeplaatst.	  De	  fysiotherapeuten	  
behandelen	  naar	  eigen	  inzicht	  en	  kennis.	  	  
Dit	  onderzoek	  richt	  zich	  op	  de	  inventarisatie	  
na	  de	  intensive	  care	  opname	  op	  de	  afdeling	  
hematologie,	  onder	  de	  inventarisatie	  valt	  de	  
indicatie	  voor	  fysiotherapie,	  welke	  
fysiotherapeutische	  meetinstrumenten	  er	  
nodig	  zijn	  voor	  een	  nulmeting	  en	  welke	  
behandelingen	  er	  door	  de	  fysiotherapeut	  
worden	  uitgevoerd.	  	  
	  
Het	  onderzoek	  bestaat	  uit	  drie	  onderdelen:	  
interviews,	  enquêtes	  en	  literatuuronderzoek.	  
De	  interviews	  zijn	  afgenomen	  op	  het	  
Radboudumc	  en	  de	  enquêtes	  bij	  zeven	  
academische	  ziekenhuizen	  in	  Nederland.	  
Literatuur	  is	  verkregen	  op	  verschillende	  
wetenschappelijke	  databanken.	  	  
	  
	  
Methode	  
Voor	  dit	  onderzoek	  is	  gebruik	  gemaakt	  van	  
een	  kwalitatief	  onderzoeksdesign.	  Door	  
middel	  van	  interviews,	  enquêtes	  en	  
literatuuronderzoek	  gaan	  de	  auteurs	  
antwoord	  geven	  op	  de	  onderzoeksvraag.	  	  
	  
Interview	  
Gegevensverzameling	  
De	  interviews	  zijn	  afgenomen	  op	  het	  
Radboudumc	  bij	  verschillende	  disciplines	  
werkend	  op	  de	  afdeling	  hematologie	  of	  de	  
intensive	  care.	  Er	  zijn	  twee	  fysiotherapeuten,	  
één	  verpleegkundige,	  één	  verpleegkundig	  
specialist,	  één	  seniorverpleegkundige,	  één	  
physician	  assistant	  en	  één	  hematoloog	  
geïnterviewd.	  Alle	  interviews	  zijn	  tussen	  21	  
maart	  2014	  en	  10	  april	  2014	  op	  het	  
Radboudumc	  door	  drie	  auteurs	  afgenomen.	  
Een	  interview	  nam	  maximaal	  30	  minuten	  in	  
beslag.	  De	  interviews	  zijn	  getranscribeerd	  met	  
behulp	  van	  een	  recorder	  en	  notulist.	  	  

H	  



Tijdens	  het	  interview	  werden	  er	  4	  thema’s	  
aangehouden:	  (1)	  indicatie;	  (2)	  
meetinstrumenten/onderzoek;	  (3)	  
behandeling;	  (4)	  ontslag.	  
	  
In-‐	  en	  exclusiecriteria	  	  
De	  inclusiecriteria	  voor	  de	  deelnemers	  van	  de	  
interviews	  zijn	  als	  volgt:	  (1)	  physician	  assistant	  
gespecialiseerd	  in	  hematologie;	  (2)	  
fysiotherapeuten	  gespecialiseerd	  in	  
hematologie;	  (3)	  verpleegkundige	  
gespecialiseerd	  in	  hematologie;	  (4)	  
seniorverpleegkundige	  gespecialiseerd	  in	  
hematologie;	  (5)	  verpleegkundig	  specialist	  
gespecialiseerd	  in	  hematologie;	  (6)	  
hematoloog.	  Exclusiecriteria:	  (1)	  deelnemers	  
met	  een	  werkervaring	  van	  minder	  dan	  1	  jaar	  
in	  de	  specialisatie	  hematologie;	  (2)	  
deelnemers	  die	  in	  opleiding	  voor	  deze	  
specialisatie;	  (3)	  deelnemers	  <30	  jaar	  en	  >	  60	  
jaar.	  	  
	  
Analyse	  	  
De	  interviews	  zijn	  aan	  de	  hand	  van	  de	  
aantekeningen	  en	  de	  geluidsopname	  
getranscribeerd	  in	  één	  WORD-‐document.	  In	  
stap	  één	  is	  het	  gesprek	  volledig	  uitgewerkt.	  In	  
stap	  twee	  is	  er	  per	  discipline	  per	  vraag	  het	  
antwoord	  uitgewerkt	  in	  een	  Excel-‐bestand.	  De	  
belangrijkste	  antwoorden	  zijn	  vervolgens	  
samengevat.	  Hierbij	  wordt	  gebruikt	  gemaakt	  
van	  letterlijke	  citaten	  van	  de	  deelnemers.	  	  
	  
Literatuuronderzoek	  
Gegevensverzameling	  
Voor	  het	  literatuuronderzoek	  zijn	  de	  
databases	  PubMed	  en	  PEDro	  gebruikt	  om	  
Reviews,	  RCT	  of	  clinical	  trials	  te	  verkrijgen.	  De	  
volgende	  zoektermen	  zijn	  gebruikt	  op	  
PubMed	  (Mesh-‐terms):	  “muscle	  fatigue’’,	  
“hematopoietic	  stem	  cell	  transplantation’’,	  
“intensive	  care’’,	  “stem	  cell	  transplantation’’,	  
“exercise’’,	  “respiration”,	  “rehabilitation”,	  
“muscular	  atrophy”,	  “physical	  therapy	  
modalities”,	  “exercise	  therapy”,	  “fatigue’’,	  
“leukemia’’,	  “lymphoma”,	  “bone	  marrow	  
transplantation”,	  “range	  of	  motion	  articular”,	  
“physical	  fitness”,	  “bone	  marrow	  diseases”,	  
“pain’’,	  “lymphoma	  Non-‐Hodgkin’’.	  Deze	  
zoektermen	  zijn	  los	  en	  op	  verschillende	  
manieren	  gecombineerd	  met	  “OR”	  en/of	  
“AND”.	  	  

In-‐	  en	  exclusiecriteria	  	   	  
De	  inclusiecriteria	  voor	  de	  artikelen	  waren	  als	  
volgt:	  (1)	  Patiënten	  met	  hematologische	  
aandoeningen;	  (2)	  Patiënten	  met	  
stamceltransplantatie;	  (3)	  Patiënten	  met	  een	  
chemokuur;	  (4)	  Artikelen	  gepubliceerd	  voor	  1	  
april	  2014;	  (5)	  Artikelen	  gepubliceerd	  in	  het	  
Engels;	  (6)	  Artikelen	  gepubliceerd	  in	  het	  
Nederlands;	  (7)	  Patiënten	  die	  complicaties	  
hebben	  tijdens/na	  de	  behandeling.	  De	  
volgende	  exclusiecriteria	  werden	  gehanteerd:	  
(1)	  Artikelen	  gepubliceerd	  voor	  1	  april	  2009.	  	  
	  
Analyse	  	  
De	  gevonden	  artikelen	  werden	  per	  
zoekopdracht	  beoordeeld	  op	  titel,	  abstract	  en	  
de	  inclusie/exclusiecriteria.	  De	  artikelen	  
moesten	  aan	  1	  van	  de	  6	  analyse	  criteria	  
voldoen:	  (1)	  De	  
meetinstrumenten/behandelingen	  moeten	  uit	  
te	  voeren	  zijn	  in	  een	  ruimte	  van	  maximaal	  tien	  
vierkante	  meter;	  (2)	  De	  patiëntengroep	  moet	  
vergelijkbaar	  zijn	  met	  hematologische	  
oncologische	  patiënten.	  Dit	  houdt	  in:	  een	  
groep	  met	  cardiorespiratoire	  
functioneringsproblemen,	  verminderde	  
coördinatie,	  atrofie	  van	  de	  spieren	  en	  
verminderde	  mobiliteit	  van	  de	  gewrichten;	  (3)	  
Meetinstrumenten	  die	  zowel	  door	  de	  
patiënten	  als	  behandelaar	  uit	  te	  voeren	  zijn;	  
(4)	  Het	  effect	  van	  de	  meetinstrumenten	  moet	  
binnen	  een	  bepaalde	  tijd	  meetbaar	  zijn,	  dit	  is	  
afhankelijk	  van	  de	  situatie	  van	  de	  patiënt	  en	  
de	  opnameduur;	  (5)	  De	  behandelingen	  
worden	  uitgevoerd	  tijdens	  de	  opnameduur	  in	  
het	  ziekenhuis	  op	  de	  hematologieafdeling;	  (6)	  
Onderzoek	  vindt	  plaats	  voor,	  tijdens	  of	  na	  een	  
intensive	  care	  opname.	  
Alle	  artikelen	  werden	  door	  de	  twee	  auteurs	  
beoordeeld	  op	  validiteit.	  De	  RCT’s	  met	  behulp	  
van	  de	  PEDro	  scale	  en	  de	  reviews	  met	  behulp	  
van	  AMSTAR	  checklist.	  Bij	  meningsverschillen	  
tussen	  de	  twee	  auteurs	  werd	  een	  derde	  
auteur	  gevraagd	  om	  een	  beslissing	  te	  nemen.	  
	  
Enquête	  
Gegevensverzameling	  
De	  enquêtes	  zijn	  online	  verstuurd	  naar	  zeven	  
verschillende	  academische	  ziekenhuizen	  in	  
Nederland:	  Academisch	  Medisch	  Centrum	  
(AMC),	  VU	  Medisch	  Centrum	  (VUMC),	  
Erasmus	  MC,	  Leids	  Universitair	  Medisch	  



Centrum	  (LUMC),	  Universitair	  Medisch	  
Centrum	  Utrecht	  (UMCU),	  Academisch	  
ziekenhuis	  Maastricht	  (MUMC),	  Universitair	  
Medisch	  centrum	  Groningen(UMCG).	  Per	  mail	  
zijn	  de	  verschillende	  academische	  
ziekenhuizen	  benaderd	  om	  deel	  te	  nemen	  aan	  
het	  onderzoek.	  Bij	  toestemming	  werd	  er	  een	  
internet-‐link	  gestuurd	  waarin	  de	  enquête	  
online	  ingevuld	  kon	  worden	  via	  de	  site	  
www.enquetemaken.nu.	  	  
	  
De	  enquête	  bestond	  uit	  gesloten	  en	  open	  
vragen	  en	  duurde	  maximaal	  15	  minuten.	  Er	  
stonden	  4	  thema’s	  centraal:	  (1)	  indicatie;	  (2)	  
meetinstrumenten/onderzoek;	  (3)	  
behandeling;	  (4)	  ontslag.	  	  
De	  deelnemers	  hadden	  de	  mogelijkheid	  om	  
tussen	  23	  april	  2014	  en	  27	  mei	  2014	  de	  
enquête	  in	  te	  vullen.	  	  
	  
In-‐	  en	  exclusiecriteria	  	  
De	  inclusiecriteria	  voor	  de	  deelnemers	  van	  de	  
enquêtes	  zijn	  als	  volgt:	  (1)	  zeven	  academische	  
ziekenhuizen	  in	  Nederland;	  (2)	  enquête	  is	  
gericht	  aan	  de	  fysiotherapeuten	  en	  
verpleegkundige	  op	  de	  afdeling	  hematologie;	  
(3)	  enquête	  is	  gericht	  aan	  de	  fysiotherapeuten	  
en	  verpleegkundige	  op	  de	  intensive	  care	  
afdeling.	  Exclusiecriteria;	  (1)	  Radboudumc	  	  
	  
Analyse	  
Via	  de	  internetsite	  zijn	  de	  resultaten	  in	  een	  
Excel-‐bestand	  gedownload	  waarin	  alle	  
antwoorden	  schematisch	  weergeven	  zijn.	  De	  
vragen	  zullen	  per	  ziekenhuis	  per	  discipline	  
worden	  weergeven.	  	  
	  
	  	  
Resultaten	  
Interview	  
Algemeen	  
In	  het	  Radboudumc	  wordt	  een	  standaard	  
programma	  gegeven	  aan	  patiënten	  die	  een	  
stamceltransplantatie	  ondergaan.	  Hierin	  
kunnen	  patiënten	  zelfstandig	  oefenen	  en	  
worden	  ze	  twee	  keer	  per	  week	  door	  een	  
fysiotherapeut	  begeleid.	  	  
Er	  is	  geen	  protocol	  aanwezig	  voor	  patiënten	  
die	  terugkomen	  van	  de	  intensive	  care.	  De	  
patiënten	  komen	  vaak	  terug	  met	  complicaties	  
zoals	  respiratoire	  problematiek,	  verminderde	  

spierkracht	  en/of	  conditie,	  verminderde	  
mobiliteit,	  bedlegerigheid,	  bewegingsangst	  en	  
psychosociale	  factoren.	  De	  overdracht	  naar	  de	  
afdeling	  hematologie	  gebeurt	  op	  verschillende	  
manieren.	  Fysiotherapeut	  1	  zegt:	  ‘Als	  de	  
patiënten	  worden	  teruggeplaatst	  naar	  de	  
hematologie	  afdeling	  moet	  het	  worden	  
doorgegeven	  dat	  de	  patiënt	  is	  teruggeplaatst.	  
Dit	  gebeurt	  door	  middel	  van	  het	  programma	  
EPIC,	  maar	  ook	  mondeling’.	  De	  
verpleegkundigen	  geven	  het	  volgende	  aan:	  
‘De	  consulent	  van	  de	  intensive	  care	  geeft	  door	  
aan	  de	  verpleegkundig	  specialist	  wanneer	  er	  
een	  patient	  terug	  wordt	  geplaatst.	  De	  
verpleegkundig	  specialist	  communiceert	  dit	  
terug	  naar	  de	  verpleegkundigen.	  Dit	  wordt	  
mondeling	  of	  schriftelijk	  gecommuniceerd’.	  
Alle	  disciplines	  geven	  aan	  dat	  er	  op	  dit	  
moment	  geen	  behandelprotocol	  aanwezig	  is,	  
waarin	  staat	  welke	  disciplines	  welke	  taak	  
hebben	  en	  welke	  handelingen	  verricht	  worden	  
bij	  een	  overplaatsing.	  De	  hematoloog	  geeft	  
hierbij	  aan:	  ‘Protocollen	  zijn	  van	  toepassing	  bij	  
een	  knelpunt.	  Er	  zijn	  geen	  knelpunten	  
aanwezig	  bij	  de	  overplaatsing	  van	  de	  intensive	  
care	  naar	  de	  hematologie	  afdeling’.	  	  
	  
Indicatie	  
Alle	  disciplines	  geven	  aan	  dat	  een	  opname	  op	  
de	  intensive	  care	  een	  indicatie	  is	  voor	  
fysiotherapie.	  De	  hematoloog,	  fysiotherapeut	  
1	  en	  verpleegkundige	  geven	  aan:	  ‘Als	  er	  een	  
fysiotherapeutisch	  plan	  loopt	  komt	  dit	  met	  de	  
overdracht	  van	  de	  intensive	  care	  meteen	  mee’.	  
Heeft	  de	  patiënt	  nog	  geen	  fysiotherapie	  op	  
het	  moment	  dat	  ze	  terugkomen	  van	  de	  
intensive	  care,	  dan	  wordt	  dit	  bepaald	  door	  de	  
arts.	  Dit	  wordt	  gecommuniceerd	  met	  de	  
disciplines	  werkend	  op	  de	  afdeling	  
hematologie.	  Bij	  het	  geven	  van	  indicatie	  
worden	  bijvoorbeeld	  op	  de	  volgende	  
symptomen	  gelet;	  bedlegerigheid,	  respiratoire	  
achteruitgang,	  pulmonale	  problematiek,	  
contracturen,	  spitsvoeten,	  slikproblemen	  en	  
verminderde	  mobiliteit.	  De	  
seniorverpleegkundige,	  verpleegkundig	  
specialist	  en	  verpleegkundige	  geven	  aan	  dat	  
ze	  het	  een	  goed	  idee	  vinden	  als	  er	  een	  
protocol	  komt	  waarin	  staat	  wanneer,	  wie	  en	  
hoe	  er	  indicatie	  wordt	  gegeven	  voor	  
fysiotherapie.	  De	  verpleegkundige	  specialist	  



geeft	  daarbij	  aan:	  ‘	  dat	  de	  meerwaarde	  van	  
zo’n	  protocol	  eerst	  moet	  worden	  aangetoond’.	  	  
	  
Meetinstrumenten	  
Bij	  de	  fysiotherapeutische	  behandeling	  wordt	  
gebruikt	  gemaakt	  van	  verschillende	  
meetinstrumenten.	  Voor	  de	  range	  of	  motion	  
wordt	  de	  goniometer	  gebruikt,	  de	  VAS-‐score	  
voor	  de	  pijn,	  de	  MRC	  schaal	  voor	  de	  
spierkracht	  en	  de	  ganganalyse	  voor	  het	  
looppatroon.	  De	  verpleegkundigen	  maken	  nog	  
gebruik	  van	  de	  Modified	  Early	  Warning	  System	  
(MEWS)	  om	  de	  vitale	  functies	  te	  meten.	  Alle	  
disciplines	  geven	  aan	  het	  een	  goed	  plan	  te	  
vinden	  wanneer	  er	  een	  protocol	  zou	  komen	  
voor	  fysiotherapeutische	  meetinstrumenten.	  
Fysiotherapeut	  1	  geeft	  aan:	  ‘dat	  je	  door	  een	  
protocol	  het	  verloop	  van	  het	  herstel	  in	  kaart	  
kunt	  brengen’.	  	  Fysiotherapeut	  2	  geeft	  aan:	  
‘dat	  er	  door	  tijdsgebrek	  nog	  geen	  protocol	  
ontwikkeld	  is’.	  	  
	  
Behandeling	  	  
Omdat	  er	  geen	  behandelprotocol	  aanwezig	  is,	  
behandelen	  de	  fysiotherapeuten	  naar	  eigen	  
kennis	  en	  inzicht.	  Fysiotherapeut	  2	  geeft	  aan:	  
‘dat	  er	  nog	  geen	  behandelprotocol	  aanwezig	  
is,	  want	  elke	  patiënt	  is	  anders	  dus	  er	  kan	  met	  
deze	  patiënt	  lastig	  protocollair	  gewerkt	  
worden’.	  	  
Op	  de	  vraag	  hoe	  de	  communicatie	  verloopt	  
over	  de	  behandelingen	  van	  de	  patiënten	  
geven	  fysiotherapeut	  1	  en	  2	  aan:	  ‘De	  
communicatie	  van	  de	  afdeling	  hematologie	  
naar	  de	  afdeling	  fysiotherapie	  kan	  beter.	  Dit	  
om	  meer	  op	  één	  lijn	  te	  komen	  en	  meer	  
duidelijkheid	  te	  kunnen	  geven	  aan	  de	  patiënt’.	  
De	  verpleegkundige	  en	  seniorverpleegkundige	  
geven	  aan:	  ‘Dat	  de	  communicatie	  goed	  
verloopt	  en	  dat	  ze	  regelmatig	  contact	  hebben	  
met	  de	  arts’.	  	  
De	  laatste	  vraag	  ging	  over	  het	  voorstel	  om	  
met	  verschillende	  disciplines	  de	  patiënten	  die	  
terugkomen	  van	  de	  intensive	  care,	  te	  
bespreken	  in	  een	  MDO.	  Fysiotherapeut	  2	  
geeft	  aan	  ‘dat	  het	  een	  goed	  idee	  is	  om	  
wekelijks	  de	  patiënten	  te	  bespreken’.	  De	  
physician	  assistant	  zegt:	  ‘dat	  de	  fysiotherapeut	  
kan	  aansluiten	  bij	  het	  bestaande	  MDO	  op	  
woensdag	  in	  plaats	  van	  een	  nieuw	  MDO	  te	  
starten’.	  De	  hematoloog	  voegt	  daar	  aan	  toe	  
toe	  ‘vaak	  is	  één	  keer	  een	  goed	  plan	  maken	  

met	  alle	  betrokken	  veel	  efficiënter	  dan	  allerlei	  
losse	  consulten’.	  Als	  laatste	  zegt	  de	  
verpleegkundig	  specialist:	  ‘het	  is	  niet	  
standaard	  nodig,	  het	  hangt	  af	  hoelang	  een	  
patiënt	  op	  de	  intensive	  care	  heeft	  gelegen’.	  	  
In	  het	  bestaande	  MDO	  op	  woensdag	  worden	  
vooral	  patiënten	  met	  psychosociale	  
problematiek	  of	  andere	  bijzonderheden	  
besproken.	  Bij	  het	  MDO	  zijn	  er	  
verpleegkundigen,	  seniorverpleegkundige,	  
maatschappelijk	  werker	  en	  afdelingsarts(en)	  
aanwezig.	  Fysiotherapeuten	  zijn	  alleen	  
aanwezig	  op	  uitnodiging.	  	  
	  	  
Ontslag	  
Alle	  disciplines	  geven	  aan	  dat	  de	  arts	  bepaald	  
of	  de	  patiënt	  met	  ontslag	  gaat.	  Fysiotherapeut	  
1	  geeft	  daarbij	  aan:	  ‘dat	  de	  fysiotherapie	  een	  
grotere	  rol	  kan	  hebben	  als	  het	  gaat	  over	  
ontslag.	  Nu	  weet	  een	  fysiotherapeut	  te	  laat	  
wanneer	  een	  patiënt	  met	  ontslag	  gaat.’	  Voor	  
ontslag	  zijn	  er	  verschillende	  factoren	  vereist	  
zoals	  zelfredzaamheid,	  bloedwaardes	  en	  
redelijke	  zelfstandigheid	  in	  het	  algemeen	  
dagelijkse	  levensverrichtingen	  (ADL).	  	  
De	  laatste	  vragen	  gingen	  over	  de	  positieve	  en	  
negatieve	  punten	  van	  de	  fysiotherapie	  op	  de	  
hematologie	  afdeling.	  Deze	  zijn	  weergeven	  in	  
tabel	  1.	  De	  analyse	  van	  de	  interviews	  zijn	  
bijgevoegd	  in	  de	  appendix.	  	  
	  
Literatuuronderzoek	  
De	  elf	  studies	  die	  zijn	  geïncludeerd	  in	  deze	  
studie	  gaan	  over	  pre-‐intensive	  care,	  de	  
opname	  op	  de	  intensive	  care,	  een	  aantal	  
weken	  na	  de	  intensive	  care	  opname	  en	  
behandeling	  na	  ontslag.	  Dit	  betekent	  dat	  er	  
geen	  studies	  zijn	  die	  het	  onderzoek	  richten	  op	  
direct	  post-‐intensive	  care	  opname.	  
	  
Tabel	  2	  toont	  een	  flowchart	  aan	  over	  de	  
selectiecriteria	  van	  het	  literatuuronderzoek.	  In	  
totaal	  zijn	  er	  456	  hits	  uit	  verschillende	  
combinaties	  van	  zoektermen	  gekomen.	  Er	  zijn	  
47	  artikelen	  geselecteerd	  op	  basis	  van	  titel,	  
abstract,	  inclusie-‐	  en	  exclusiecriteria.	  Hiervan	  
werden	  15	  artikelen	  geëxcludeerd	  door	  
duplicatie.	  Uit	  de	  overige	  32	  artikelen	  werden	  
11	  artikelen	  geïncludeerd	  voor	  dit	  onderzoek	  
na	  analysecriteria.	  
	  



Om	  de	  validiteit	  	  van	  de	  artikelen	  te	  meten,	  is	  
gebruik	  gemaakt	  van	  de	  PEDro	  scale	  voor	  de	  
RCT’s	  en	  AMSTAR	  checklist	  voor	  de	  reviews.	  	  
De	  studie	  Stiller	  9had	  de	  hoogste	  score	  (10	  uit	  
11),	  wat	  betekent	  dat	  het	  de	  hoogste	  validiteit	  
had.	  Zes	  studies	  2,	  3,	  5,	  10-‐12	  hebben	  een	  score	  
hoger	  dan	  vijf	  en	  hadden	  een	  redelijke	  tot	  
goede	  validiteit.	  	  
	  
De	  gemiddelde	  score	  van	  de	  overige	  studies	  6,	  
7,	  13,	  14	  waren	  lager	  dan	  vijf	  en	  hadden	  een	  
slechte	  validiteit.	  
	  
De	  meest	  voorkomende	  tekortkomingen	  bij	  de	  
beoordelingen	  van	  de	  RCT’s	  was	  blindering	  
van	  zowel	  de	  patiënten,	  therapeuten	  als	  
assessoren.	  3,	  5-‐7,	  11,	  12,	  14	  Behalve	  in	  de	  studie	  
van	  Persoon	  et	  al	  13	  waarin	  de	  assessoren	  wel	  
geblindeerd	  zijn.	  Een	  andere	  tekortkoming	  
was	  dat	  de	  toewijzing	  voor	  een	  groep	  niet	  was	  
verborgen	  voor	  de	  patiënten	  en	  dit	  invloed	  
kon	  hebben	  op	  de	  randomisatie	  6,	  11-‐13	  of	  dat	  
dit	  onduidelijk	  beschreven	  stond.	  3,	  5,	  14	  Alle	  
studies	  hebben	  aangegeven	  wat	  de	  criteria	  
zijn	  om	  aan	  het	  onderzoek	  deel	  te	  nemen	  3,	  5-‐7,	  
11-‐14.	  Vijf	  studies	  hebben	  aangegeven	  dat	  de	  
groepen	  gelijk	  waren	  op	  de	  meest	  belangrijke	  
indicatoren	  aan	  het	  begin	  van	  het	  onderzoek.	  
3,	  5,	  6,	  11,	  12	  	  Voor	  resultaten	  zie	  tabel	  4.	  	  
	  
De	  beoordeling	  van	  de	  reviews	  is	  te	  vinden	  in	  
tabel	  3.	  	  Op	  de	  vraag	  of	  de	  status	  van	  
publicatie	  gebruikt	  is	  als	  inclusiecriteria	  
hebben	  twee	  studies	  2,	  9	  ‘’unclear’’	  ingevuld	  en	  
één	  studie	  10	  ‘’nee’’.	  	  
	  
Patiëntengroep	  	  
Alle	  RCT’s	  hebben	  gebruik	  gemaakt	  van	  
verschillende	  patiëntengroepen.	  Drie	  studies	  
includeren	  patiënten	  met	  een	  allogene	  en/of	  
autologe	  stamceltransplantatie.	  3,	  5,	  6	  Eén	  
studie	  bevat	  patiënten	  die	  een	  hoge	  doses	  
chemotherapie	  en	  hematologische	  
stamceltransplantatie	  (HSCT)	  ondergaan.	  11	  
Eén	  studie	  waarin	  patiënten	  met	  acute	  
leukemie	  zijn	  opgenomen.	  12	  Eén	  studie	  
includeerde	  patiënten	  met	  non-‐Hodgkin	  
lymfoma	  of	  Hodgkin	  lymfoma	  die	  als	  
behandeling	  chemotherapie	  of	  andere	  
behandelingen	  ondergaan.	  7	  In	  de	  studie	  van	  
Elter	  et	  al	  14	  	  werden	  patiënten	  opgenomen	  
met	  hematologische	  ziekten	  die	  een	  hoge	  

doses	  chemotherapie	  ondergaan.	  De	  RCT	  van	  
Persoon	  et	  al	  10	  	  includeerde	  patiënten	  met	  
multiple	  myeloma,	  Non-‐Hodgkin	  lymfoma	  en	  
Hodgkin	  lymfoma	  die	  een	  hoge	  doses	  
chemotherapie	  ondergaan.	  	  
	  
Interventies	  	  
In	  tabel	  5	  tot	  en	  met	  7	  staan	  de	  verschillende	  
interventies	  samengevat	  van	  de	  reviews	  en	  
RCT’s.	  De	  interventies	  voor	  de	  RCT’s	  zijn	  als	  
volgt:	  één	  studie	  toont	  het	  effect	  aan	  van	  ADL	  
training	  in	  combinatie	  met	  aerobe	  
duurtraining	  met	  behulp	  van	  een	  
fietsergometer.	  3	  Vier	  studies	  tonen	  het	  effect	  
van	  alleen	  aerobe	  duurtraining	  met	  behulp	  
van	  een	  fietsergometer.	  3,	  7,	  12,	  14	  Drie	  studies	  
tonen	  het	  effect	  aan	  van	  krachttraining	  op	  
bovenste	  en	  onderste	  extremiteiten	  en	  
rompspieren.	  11-‐13	  Eén	  studie	  toont	  het	  effect	  
aan	  van	  stretchoefeningen	  in	  combinatie	  met	  
krachtoefeningen	  en	  uithoudingsvermogen	  
training	  op	  de	  onderste	  extremiteiten	  en	  
rompspieren.	  5	  	  
	  
Twee	  studies	  tonen	  het	  effect	  aan	  van	  	  
Intervaltraining	  met	  behulp	  van	  een	  
fietsergometer.	  12,	  13	  Twee	  studies	  tonen	  het	  
effect	  aan	  van	  voorlichting.	  Eén	  studie	  wil	  
gedragsverandering	  stimuleren	  door	  middel	  
van	  Motivational	  Interviewing.	  12	  Eén	  andere	  
studie	  stimuleert	  en	  motiveert	  de	  
patiëntengroep	  om	  activiteiten	  buiten	  het	  
oefenprogramma	  voort	  te	  zetten.	  13	  	  	  

	  
De	  interventies	  die	  beschreven	  zijn	  in	  de	  
studies	  varieerden	  binnen	  een	  
behandelperiode	  van	  zes	  11,	  12	  tot	  achttien	  13	  
weken.	  De	  interventies	  van	  de	  controle	  groep	  
varieerde	  van	  patiënten	  die	  de	  mobilisaties	  en	  
massage	  ondergingen	  3,	  één	  studie	  die	  de	  
dagelijkse	  activiteiten	  bleef	  uitvoeren	  11,	  één	  
groep	  die	  geen	  oefentherapie	  of	  fysiotherapie	  
ontving	  en	  twee	  studies	  waarin	  de	  
gebruikelijke	  zorg	  van	  de	  patiënten	  werd	  
voortgezet.	  7,	  13	  	  
	  
De	  behandeling	  van	  de	  studies	  begon	  op	  
verschillende	  momenten.	  In	  twee	  studies	  
begon	  de	  behandeling	  vóór	  de	  
stamceltransplantatie.	  3,	  5	  	  
	  



Tabel	  1:	  Positieve	  en	  negatieve	  punten	  van	  de	  
verschillende	  disciplines,	  over	  de	  fysiotherapie	  	  

	  
	  
Twee	  studies	  waarin	  de	  behandeling	  begon	  op	  
het	  moment	  dat	  patiënt	  werd	  opgenomen	  in	  
het	  ziekenhuis.	  7,	  11	  Een	  studie	  begon	  bij	  de	  
start	  van	  de	  chemotherapie.	  14	  Een	  studie	  
begon	  7	  tot	  14	  weken	  na	  de	  
stamceltransplantatie.	  13	  
	  
Kracht	  
De	  kracht	  is	  gemeten	  in	  drie	  RCT’s	  en	  in	  één	  	  
review.	  Baumann	  et	  al	  3	  geeft	  aan	  dat	  bij	  de	  
interventiegroep	  de	  kracht	  significant	  is	  
toegenomen	  in	  vergelijking	  met	  de	  
controlegroep	  op	  een	  termijn	  van	  zeven	  
weken	  na	  de	  HSCT.	  Dit	  is	  gemeten	  door	  de	  
digimax	  voor	  extensoren	  in	  het	  dijbeen.	  	  
	  
Bij	  één	  studie	  is	  de	  kracht	  in	  de	  handen	  en	  
knie-‐extensoren	  gemeten	  door	  een	  
dynamometer.	  Dit	  is	  gemeten	  over	  een	  
periode	  van	  zeven	  weken	  waarbij	  de	  	  

	  
	  

	  
	  
behandeling	  één	  tot	  vier	  weken	  voor	  de	  HSCT	  
begon.	  De	  kracht	  is	  significant	  toegenomen	  in	  
vergelijking	  met	  de	  controlegroep.	  5	  De	  review	  
Persoon	  et	  al	  10	  geeft	  aan	  dat	  zeven	  studies	  de	  
spierkracht	  in	  de	  bovenste	  en	  onderste	  
extremiteiten	  meten.	  Deze	  zijn	  significant	  
toegenomen.	  .	  Vier	  studies	  hebben	  dit	  
gemeten	  door	  een	  dynamometer,	  één	  studie	  
1RM	  en	  één	  studie	  zowel	  een	  dynamometer	  
als	  Timed	  Chair	  Stand	  Test.	  	  
	  
Uithoudingsvermogen	  	  	  
In	  de	  studie	  van	  Baumann	  et	  al	  3	  bleef	  de	  
uithoudingsvermogen,	  gemeten	  door	  een	  
WHO-‐test,	  bij	  de	  interventiegroep	  stabiel	  en	  
verloor	  de	  controlegroep	  een	  percentage	  van	  
27%.	  Dit	  ging	  over	  een	  periode	  van	  zes	  dagen	  
voor	  de	  HSCT	  tot	  zes	  weken	  na	  de	  HSCT.	  
In	  de	  studie	  van	  Morshita	  et	  al	  5	  is	  het	  
uithoudingsvermogen	  gemeten	  met	  een	  

Disciplines	   Tips	   Tops	  
Fysiotherapeut	  1	   • De	  klinimetrie	  vanuit	  de	  

fysiotherapie	  kan	  beter	  
• Communicatie	  tussen	  de	  

verschillende	  disciplines	  
onderling	  kan	  beter	  	  

	  

Fysiotherapeut	  2	   • Communicatie	  tussen	  afdeling	  
en	  de	  fysiotherapie	  kan	  wel	  
beter	  

• Prettige	  samenwerking,	  erg	  
fijne	  werksfeer	  en	  leuke	  groep	  
om	  mee	  samen	  te	  werken	  

Verpleegkundige	   • Begeleiding	  in	  het	  mobiliseren	  
kan	  beter	  (in	  het	  weekend	  is	  
er	  geen	  begeleiding)	  	  

	  

Verpleegkundig	  specialist	  	   	   • De	  fysiotherapeuten	  zijn	  vaak	  
op	  de	  afdeling	  en	  geven	  de	  
indruk	  actief	  bezig	  te	  zijn	  met	  
de	  patiënten	  	  

Physician	  assistant	  	   • Soms	  kan	  de	  reactie	  op	  
aanvraag	  voor	  een	  consulent	  
sneller	  

• De	  intensiteit	  van	  de	  
fysiotherapie	  kan	  beter	  

• Er	  wordt	  goed	  overlegd	  over	  
de	  behandeling	  van	  de	  patiënt	  

	  

Seniorverpleegkundige	   • Als	  er	  een	  nieuw	  MDO	  komt	  
zou	  de	  fysiotherapie	  dit	  
eenmaal	  kunnen	  presenteren	  
om	  duidelijkheid	  hierover	  te	  
bieden	  

• Goede	  groep	  waarin	  ervaring	  
belangrijk	  is	  



6MWT	  over	  een	  periode	  van	  totaal	  zeven	  
weken	  waarbij	  de	  behandeling	  één	  tot	  vier	  
weken	  voor	  de	  HSCT	  startte	  en	  eindigde	  bij	  
ontslag.	  De	  interventiegroep	  heeft	  de	  test	  na	  
het	  oefenprogramma	  beter	  gemaakt	  dan	  de	  
controlegroep.	  Vier	  studies	  tonen	  geen	  
significante	  verschillen	  tussen	  de	  interventie	  
en	  controlegroep	  aan	  in	  
uithoudingsvermogen.	  7,	  12-‐14	  	  
	  
Lichamelijke	  activiteiten/lichamelijk	  
functioneren	  	  
Bij	  Jarden	  et	  al	  12	  zijn	  de	  performance	  
testen(6MWT,	  SST,	  BAC)	  en	  lichamelijke	  
capaciteit	  verbeterd	  in	  de	  interventiegroep	  in	  
een	  periode	  van	  de	  eerste	  dag	  van	  de	  opname	  
tot	  zes	  weken	  erna.	  In	  de	  review	  van	  van	  
Haren	  et	  al	  2	  tonen	  de	  studies	  met	  een	  hoge	  
bias	  een	  significant	  verschil	  aan	  in	  6MWT,	  
lichaamsgewicht	  en	  Karnofsky	  Performance	  
Score.	  	  
	  
Kwaliteit	  van	  leven	  	  
In	  de	  studie	  van	  Morshita	  et	  al	  5	  is	  de	  
interventiegroep	  minder	  achteruitgegaan	  op	  
kwaliteit	  van	  leven	  gemeten	  door	  de	  
vragenlijst	  SF-‐36	  in	  een	  periode	  van	  totaal	  
zeven	  weken	  waarbij	  de	  behandeling	  één	  tot	  
vier	  weken	  voor	  de	  HSCT	  startte	  tot	  ontslag.	  In	  
de	  studie	  van	  Jarden	  et	  al	  12	  heeft	  de	  
interventiegroep	  betere	  uitkomsten	  over	  een	  
periode	  van	  eerste	  dag	  van	  opname	  tot	  zes	  
weken	  erna	  op	  de	  volgende	  
meetinstrumenten:	  FACT-‐G,	  The	  Anemia	  
symptom	  subscale,	  The	  Trial	  Outcome	  index,	  
FACT-‐an	  en	  de	  HADS.	  In	  de	  review	  Persoon	  et	  
al	  10	  zijn	  vijf	  studies	  gebruikt	  die	  met	  de	  EORTC	  
Quality	  of	  Life	  questionnaire	  een	  significant	  
effect	  aantonen	  op	  de	  kwaliteit	  van	  leven,	  
lichamelijke	  beweging,	  emotioneel	  
functioneren	  en	  cognitief	  functioneren	  in	  

vergelijking	  met	  de	  controle	  groep.	  De	  review	  
van	  van	  Haren	  et	  al	  2	  tonen	  met	  de	  
meetinstrumenten	  EORTC	  –QLQ-‐C30,	  Quality	  
of	  Life	  en	  HRQOL	  aan	  dat	  de	  patiënten	  met	  
een	  allogene	  stamceltransplantatie	  een	  
significant	  hogere	  score	  hadden	  op	  de	  
kwaliteit	  van	  leven	  dan	  de	  controlegroep	  en	  
dat	  de	  interventiegroep	  een	  significant	  betere	  
uitkomst	  had	  op	  emotioneel	  functioneren.	  	  
	  
Vermoeidheid	  	  
De	  studie	  Hacker	  et	  al	  11	  toonde	  met	  het	  
meetinstrument	  EORTC	  QLQ-‐C30	  aan	  dat	  de	  
interventietroep	  minder	  vermoeidheid	  aangaf	  
dan	  de	  controlegroep	  over	  een	  periode	  van	  
zes	  weken.	  De	  review	  Persoon	  et	  al	  10	  toonde	  
aan	  dat	  de	  interventiegroep	  minder	  
vermoeidheid	  had	  dan	  de	  controlegroep.	  
Hierbij	  gebruikten	  twee	  studies	  de	  subschaal	  
FACTAS	  en	  twee	  studies	  de	  Profile	  of	  Mood	  
States	  questionnaire.	  De	  review	  Van	  Haren	  et	  
al	  2	  includeerde	  zes	  studies	  waarin	  de	  
interventiegroep	  minder	  vermoeidheid	  had	  
dan	  de	  controlegroep.	  Dit	  werd	  gemeten	  met	  
EORTC	  QLQ-‐C39,	  MFI,	  POMS,	  FACT-‐An,	  BFI	  en	  
PFS.	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



Tabel	  2:	  Flowchart	  van	  RCT	  en	  reviews	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Bron:	  PRISMA	  flowchart	  diagram	  	  
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Studies	  geselecteerd	  op	  basis	  van	  de	  titel,	  
abstract	  en	  inclusieve/exclusieve	  criteria	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(n	  =	  47)	  

Studies	  geselecteerd	  op	  
kopieën	  (n	  =	  32)	  

Studies	  geëxcludeerd	  	  
(n	  =	  15)	  

Studies	  geselecteerd	  na	  
analysecriteria	  (n	  =	  11)	  	  

21 studies	  voldeden	  niet	  aan	  1	  
van	  de	  6	  analysecriteria:	  	  

(1)	  De	  meetinstrumenten	  
/behandelingen	  moet	  uit	  te	  voeren	  
zijn	  in	  een	  ruimte	  van	  maximaal	  10	  
m2;	  (2)	  De	  patiëntengroep	  moeten	  
vergelijkbaar	  zijn	  met	  de	  
onderzoeksgroep;	  (3)	  
meetinstrumenten	  die	  zowel	  door	  
patiënt	  als	  behandelaar	  uit	  te	  voeren	  
zijn;	  (4)	  effect	  van	  meetinstrumenten	  
moet	  binnen	  bepaalde	  tijd	  meetbaar	  
zijn;	  (5)	  behandelingen	  vinden	  plaats	  
tijdens	  ziekenhuis	  opname;	  (6)	  
onderzoek	  vindt	  plaats	  voor,	  tijdens	  of	  
na	  de	  intensive	  care	  opname.	  	  

Studies	  geïncludeerd	  	  
(n	  =	  	  11	  )	  
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Enquête	  	  
De	  resultaten	  van	  de	  enquête	  zijn	  weergeven	  
in	  tabel	  8	  en	  9.	  	  
Via	  de	  mail	  zijn	  de	  zeven	  verschillende	  
academische	  ziekenhuizen	  in	  Nederland	  
benaderd.	  Er	  is	  driemaal	  een	  email	  verzonden	  
met	  de	  vraag	  om	  met	  het	  onderzoek	  deel	  te	  
nemen	  aan	  het	  onderzoek.	  Uiteindelijk	  heeft	  
dit	  tot	  11	  ingevulde	  enquêtes	  geresulteerd.	  
Aan	  het	  onderzoek	  hebben	  één	  fysiotherapeut	  
en	  één	  verpleegkundige	  van	  het	  LUMC,	  één	  
fysiotherapeut	  van	  het	  Erasmus	  MC,	  één	  
fysiotherapeut	  van	  het	  VUMC,	  drie	  
verpleegkundigen,	  één	  seniorverpleegkundige	  
en	  een	  oncologie	  verpleegkundige	  van	  het	  
AMC	  en	  één	  afdelingshoofd	  van	  het	  MUMC	  
deelgenomen.	  Het	  UMCG	  gaf	  aan	  geen	  
gebruik	  te	  maken	  van	  protocollen	  en	  
richtlijnen	  en	  daarom	  niet	  te	  kunnen	  
deelnemen	  aan	  het	  onderzoek.	  Het	  UMCU	  gaf	  
aan,	  alleen	  vragenlijsten	  in	  te	  vullen	  vanuit	  de	  
Hogeschool	  Utrecht	  en	  het	  ROC	  midden	  
Nederland.	  	  
	  
Indicatie	  
Volgens	  de	  elf	  deelnemers	  wordt	  op	  de	  vraag	  
wie	  er	  indicatie	  geeft	  voor	  fysiotherapie,	  op	  
het	  moment	  dat	  er	  een	  patiënt	  terugkomt	  van	  
een	  intensive	  care	  opname,	  de	  volgende	  
antwoorden	  gegeven:	  vijf	  keer	  de	  
hematoloog,	  zes	  keer	  de	  verpleegkundige,	  
drie	  keer	  de	  fysiotherapeut	  werkend	  op	  de	  
intensive	  care	  afdeling,	  één	  keer	  de	  
fysiotherapeut	  werkend	  op	  de	  hematologie	  
afdeling,	  één	  keer	  de	  physician	  assistant	  en	  
één	  keer	  de	  seniorverpleegkundige.	  	  
	  
Meetinstrumenten	  
De	  volgende	  meetinstrumenten	  worden	  
gebruikt	  door	  de	  verpleegkundigen:	  gewone	  
controles	  die	  gericht	  zijn	  op	  angst,	  delierscore	  
en	  val-‐score	  en	  de	  MEWS.	  De	  
fysiotherapeuten	  gebruiken	  
meetinstrumenten	  voor	  ADL	  activiteiten,	  
elektronisch	  patiëntendossier,	  MRC,	  ROM,	  
BBS	  en	  FAC.	  	  
	  
Behandeling	  	  
Tijdens	  behandeling	  wordt	  door	  de	  
fysiotherapeuten	  op	  de	  volgende	  aspecten	  
gelet:	  ADL	  activiteiten,	  onderhouden	  en	  
verbeteren	  van	  spierkracht	  en	  het	  

bewegingsapparaat.	  	  De	  verpleegkundigen	  
letten	  op	  de	  beademing,	  
bewegingsoefeningen,	  spierkracht,	  conditie	  
opbouwen,	  mobiliseren	  en	  transfers	  maken.	  
Het	  MUMC	  en	  VUMC	  maken	  gebruik	  van	  een	  
(fysiotherapeutisch)	  behandelprotocol	  bij	  
patiënten	  na	  een	  intensive	  care	  opname.	  Drie	  
verpleegkundigen	  en	  één	  
seniorverpleegkundige	  van	  het	  AMC	  en	  één	  
fysiotherapeut	  van	  Erasmus	  MC	  lijkt	  het	  een	  
goed	  plan	  om	  gebruikt	  te	  maken	  van	  een	  
behandelprotocol.	  	  
Bij	  het	  LUMC	  en	  Erasmus	  MC	  vindt	  er	  geen	  
MDO	  plaats	  voor	  deze	  patiëntengroep.	  Bij	  het	  
MUMC	  vindt	  er	  wel	  een	  MDO	  plaats.	  	  Bij	  het	  
AMC	  zijn	  er	  verschillende	  antwoorden	  
gegeven.	  Drie	  verpleegkundigen	  geven	  aan	  
dat	  er	  een	  MDO	  plaatsvindt	  en	  één	  
verpleegkundige	  geeft	  aan	  dat	  er	  geen	  MDO	  
plaatsvindt.	  Zes	  van	  de	  elf	  deelnemers	  geven	  
aan	  dat	  er	  geen	  fysiotherapeut	  aanwezig	  is	  bij	  
het	  MDO.	  Redenen	  hiervoor	  zijn	  dat	  de	  
communicatie	  efficiënter	  is	  als	  het	  
rechtstreeks	  tussen	  de	  verpleegkundigen	  en	  
artsen	  gaat	  of	  dat	  er	  een	  inschatting	  gemaakt	  
wordt	  wanneer	  de	  fysiotherapeut	  nodig	  is	  bij	  
het	  MDO.	  	  
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Discussie	  
Tot	  op	  heden	  is	  er	  geen	  onderzoek	  gedaan	  
naar	  de	  inventarisatie	  van	  fysiotherapie	  direct	  
na	  een	  intensive	  care	  opname	  bij	  patiënten	  
met	  een	  oncologische	  hematologische	  
aandoening.	  Dit	  onderzoek	  gaat	  in	  op	  de	  
vraagstelling	  hoe	  indicatie	  gegeven	  wordt	  
voor	  fysiotherapie,	  welke	  meetinstrumenten	  
toegepast	  worden	  en	  welke	  
behandelaspecten	  de	  fysiotherapeuten	  
toepassen	  bij	  patiënten	  na	  een	  intensive	  care	  
opname.	  Binnen	  het	  Radboudumc	  bestaat	  nog	  
geen	  richtlijn	  of	  protocol	  voor	  de	  rol	  van	  
fysiotherapie	  bij	  de	  revalidatie	  van	  
hematologie	  patiënten	  na	  de	  intensive	  care	  
opname.	  Daarom	  is	  dit	  onderzoek	  een	  eerste	  
oriëntatie	  in	  de	  literatuur	  en	  onder	  diverse	  
behandelcentra,	  om	  in	  kaart	  te	  brengen	  wat	  
er	  bekend	  en	  mogelijk	  is.	  Door	  middel	  van	  
interviews,	  enquêtes	  en	  literatuuronderzoek	  is	  
er	  geprobeerd	  antwoord	  te	  geven	  op	  deze	  
vraagstelling.	  	  
Uit	  interviews	  en	  enquêtes	  is	  gebleken	  dat	  er	  
verschillende	  antwoorden	  zijn	  over	  wie	  er	  
indicatie	  geeft	  voor	  fysiotherapie	  voor	  deze	  
groep	  patiënten.	  Dit	  betekent	  dat	  er	  in	  
academische	  ziekenhuizen	  een	  ander	  beleid	  
wordt	  gevoerd	  in	  vergelijking	  met	  het	  
Radboudumc	  waar	  alleen	  de	  hematoloog	  
indicatie	  geeft.	  	  	  
De	  verschillende	  disciplines	  in	  de	  enquête	  en	  
interviews	  geven	  aan	  dat	  men	  graag	  een	  
protocol	  zou	  willen	  zien	  waarin	  de	  
meetinstrumenten	  voor	  de	  fysiotherapie	  
worden	  weergeven.	  Hier	  moet	  echter	  wel	  
eerst	  de	  meerwaarde	  van	  aangetoond	  
worden.	  De	  meetinstrumenten	  uit	  de	  
interviews,	  enquêtes	  en	  literatuuronderzoek	  
zijn	  erg	  divers.	  Door	  gebrek	  aan	  
standaardisatie	  in	  meetmethoden	  is	  het	  
eigenlijk	  niet	  mogelijk	  hiervoor	  een	  goed	  
advies	  te	  geven.	  	  
Een	  behandelprotocol	  wordt	  in	  twee	  van	  de	  
acht	  ziekenhuizen	  gebruikt	  bij	  deze	  
patiëntengroep.	  Dit	  geeft	  aan	  dat	  het	  mogelijk	  
is	  om	  een	  behandelprotocol	  toe	  te	  passen	  en	  
dat	  er	  nog	  ruimte	  is	  om	  dit	  verder	  te	  
ontwikkelen.	  	  
Uit	  de	  resultaten	  van	  de	  enquêtes	  en	  
interviews	  blijkt	  dat	  de	  fysiotherapeuten	  zich	  
richten	  op	  de	  volgende	  behandelaspecten:	  

mobiliseren,	  spierkracht	  vergroten,	  
ademhalingsoefeningen,	  
uithoudingsvermogen	  verbeteren,	  ADL	  
training	  en	  het	  oefenen	  van	  transfers.	  Deze	  
behandelaspecten	  komen	  in	  een	  aantal	  
studies	  3,	  5,	  11,	  12	  terug.	  	  
De	  behandeling	  zou	  besproken	  kunnen	  
worden	  in	  een	  MDO	  voor	  patiënten	  die	  
terugkomen	  van	  de	  intensive	  care.	  In	  dit	  
onderzoek	  is	  aangetoond	  dat	  de	  disciplines	  
van	  de	  interviews	  en	  de	  enquêtes	  graag	  een	  
MDO	  zouden	  willen,	  waaraan	  de	  
fysiotherapeut	  deelneemt.	  	  
	  
Uit	  de	  literatuurstudie	  komen	  weliswaar	  acht	  
RCT’s	  en	  drie	  reviews	  naar	  voren,	  maar	  de	  
uitkomsten	  betreffen	  eigenlijk	  geen	  van	  allen	  
de	  specifieke	  groep	  patiënten	  waar	  het	  hier	  
om	  gaat:	  patiënten	  net	  na	  de	  intensive	  care	  en	  
wat	  fysiotherapie	  op	  dat	  moment	  voor	  ze	  kan	  
betekenen.	  Wel	  blijkt	  uit	  de	  literatuur	  dat	  er	  
een	  groot	  aantal	  meetinstrumenten	  wordt	  
gebruikt	  waarbij	  er	  maar	  een	  beperkte	  groep	  
geschikt	  lijkt	  om	  bij	  deze	  patiënten	  toe	  te	  
passen.	  Een	  aantal	  meetinstrumenten	  
kwamen	  herhaaldelijk	  terug	  in	  de	  literatuur.	  
Dit	  waren	  de	  volgende	  meetinstrumenten:	  
EORTC	  QLQ-‐C30,	  SF-‐36,	  HADS,	  FACTAS,	  
HRQoL,	  WHO-‐test,	  6MWT,	  ergometer	  
fietstest,	  Timed	  Chair	  Stand	  Test	  en	  Sit	  to	  
Stand	  Test.	  De	  6MWT,	  WHO-‐test,	  ergometer	  
fietstest	  lijken	  niet	  toepasbaar	  op	  deze	  
verzwakte	  patiëntengroep	  omdat	  de	  
patiënten	  op	  het	  Radboudumc	  in	  een	  kleine	  
ruimte	  behandeld	  moeten	  worden	  en	  
sommige	  meetinstrumenten	  te	  intensief	  zijn.	  
Eigenlijk	  komen	  waarschijnlijk	  alleen	  de	  
EORTC	  QLQ-‐C30,	  HADS,	  FACTAS,	  HRQOL	  voor	  
kwaliteit	  van	  leven	  en	  de	  Timed	  Chair	  Stand	  
Test	  en	  Sit	  to	  Stand	  Test-‐30	  seconds	  voor	  
kracht	  en	  uithoudingsvermogen,	  in	  
aanmerking	  als	  bruikbaar	  meetinstrument.	  
Bij	  een	  mogelijk	  op	  te	  starten	  experiment	  op	  
dit	  gebied	  komen	  deze	  meetmethoden	  dan	  
ook	  als	  het	  beste	  toepasbaar	  naar	  voren.	  
	  
De	  artikelen	  die	  voor	  dit	  onderzoek	  zijn	  
gebruikt	  hebben	  geen	  van	  alle	  een	  maximale	  
score	  op	  validiteit.	  Zeven	  studies	  hebben	  een	  
score	  hoger	  dan	  vijf.	  2,	  3,	  5,	  9-‐12	  	  Vier	  studies	  
scoren	  langer	  dan	  een	  vijf.	  6,	  7,	  13,	  14	  Dit	  betekent	  
dat	  de	  validiteit	  van	  deze	  artikelen	  matig	  tot	  



laag	  is.	  Deze	  studies	  zijn	  toch	  geïncludeerd	  in	  
dit	  onderzoek	  waardoor	  de	  resultaten	  echter	  
aan	  betrouwbaarheid	  verliezen.	  	  
	  
Om	  het	  onderzoek	  zo	  breed	  mogelijk	  te	  
maken	  is	  er	  gebruik	  gemaakt	  van	  drie	  
onderdelen:	  interviews,	  enquêtes	  en	  
literatuuronderzoek.	  In	  deze	  drie	  onderdelen	  
stonden	  indicatie,	  meetinstrumenten	  en	  
behandeling	  centraal.	  Ondanks	  dat	  de	  respons	  
op	  de	  interviews	  niet	  hoog	  is	  (n=7)	  zijn	  de	  
auteurs	  erin	  geslaagd	  bijna	  alle	  verschillende	  
disciplines	  binnen	  de	  hematologie	  afdeling	  in	  
het	  Radboudumc	  te	  ondervragen.	  Echter	  de	  
betrekkelijk	  lage	  respons	  maakt	  dat	  de	  
resultaten	  minder	  betrouwbaar	  zijn	  en	  bij	  
eventuele	  vervolgstappen	  lijkt	  het	  goed	  na	  te	  
gaan	  of	  de	  resultaten	  ook	  breed	  worden	  
gedragen.	  
Vijf	  van	  de	  zeven	  academische	  ziekenhuizen	  
hebben	  de	  enquête	  ingevuld,	  waar	  uiteindelijk	  
elf	  resultaten	  uit	  kwamen.	  Ook	  hier	  is	  dus	  
weer	  de	  respons	  betrekkelijk	  laag	  en	  de	  
meerderheid	  van	  de	  enquêtes	  werd	  ingevuld	  
door	  verpleegkundigen	  en	  slechts	  drie	  door	  
een	  fysiotherapeut.	  Veel	  meer	  als	  een	  eerste	  
indruk	  te	  schetsen	  omtrent	  de	  indicatie,	  
gehanteerde	  meetinstrumenten	  en	  
behandeling	  op	  de	  afdelingen	  hematologie	  
binnen	  de	  verschillende	  academische	  
ziekenhuizen	  in	  Nederland	  is	  dan	  ook	  niet	  
mogelijk.	  	  
	  
Voor	  het	  onderzoek	  zijn	  er	  geen	  patiënten	  
geïnterviewd	  omdat	  de	  patiëntengroep	  
binnen	  het	  beperkte	  tijdsbestek	  van	  het	  
onderzoek	  niet	  op	  een	  gestandaardiseerde	  en	  
op	  voldoende	  schaal	  geïnterviewd	  kon	  
worden.	  Bovendien	  lijkt	  het	  voor	  patiënten	  
onmogelijk	  om	  te	  beoordelen	  wat	  een	  
eventueel	  fysiotherapieprotocol	  zou	  kunnen	  
toevoegen	  aan	  hun	  genezingsproces.	  
Echter	  wanneer	  een	  protocol	  voor	  
fysiotherapie	  wordt	  ingevoerd	  in	  de	  toekomst	  
lijkt	  het	  verstandig	  ook	  de	  patiënten	  daarbij	  te	  
betrekken	  door	  middel	  van	  een	  QOL	  
vragenlijst	  in	  te	  laten	  vullen.	  Als	  hiermee	  
gestart	  wordt	  in	  een	  periode	  voordat	  het	  
nieuwe	  protocol	  wordt	  ingevoerd	  is	  het	  
wellicht	  mogelijk	  het	  effect	  van	  een	  dergelijk	  
protocol	  te	  onderzoeken.	  	  
	  

Conclusie	  	  
Op	  basis	  van	  de	  resultaten	  wordt	  allereerst	  
het	  Radboudumc	  aangeraden	  om	  de	  
communicatie	  tussen	  de	  fysiotherapeut	  en	  
andere	  disciplines	  te	  verbeteren	  door	  bij	  het	  
bestaande	  MDO	  een	  fysiotherapeut	  aanwezig	  
te	  laten	  zijn.	  Tijdens	  dit	  MDO	  kunnen	  de	  
patiënten	  besproken	  worden	  die	  terugkomen	  
van	  de	  intensive	  care	  waarbij	  een	  
behandelvoorstel	  op	  fysiotherapeutisch	  
gebied	  kan	  worden	  gemaakt.	  De	  behandeling	  
zou	  met	  name	  gericht	  kunnen	  worden	  op	  
mobilisatie,	  spierkracht,	  
ademhalingsoefeningen,	  
uithoudingsvermogen,	  ADL	  activiteiten	  en	  
transfers.	  
In	  een	  vervolgonderzoek	  kan	  de	  rol	  van	  de	  
fysiotherapeut	  nader	  worden	  bekeken.	  Het	  
verdient	  aanbeveling	  een	  vast	  protocol	  te	  
introduceren	  en	  het	  effect	  daarvan	  te	  meten	  
middels	  meetinstrumenten.	  Dat	  zou	  via	  een	  
RCT	  kunnen	  of	  door	  metingen	  eerst	  te	  starten	  
nu	  er	  geen	  protocol	  bestaat	  en	  nadat	  de	  
fysiotherapie	  is	  toegevoegd	  de	  metingen	  te	  
herhalen	  en	  te	  vergelijken	  met	  elkaar.	  Dit	  is	  
weliswaar	  geen	  RCT	  maar	  wellicht	  toch	  meer	  
een	  opzet	  waarbij	  toch	  een	  evaluatie	  mogelijk	  
is.	  Ook	  de	  bruikbaarheid	  en	  effectiviteit	  van	  de	  
diverse	  meetinstrumenten	  bij	  deze	  verzwakte	  
groep	  kan	  dan	  punt	  van	  evaluatie	  zijn.	  
Door	  een	  MDO	  zou	  ook	  de	  communicatie	  over	  
indicatie	  voor	  fysiotherapie	  toegankelijker	  
kunnen	  worden	  en	  ook	  alle	  patiënten	  die	  
terugkomen	  van	  de	  intensive	  care	  
fysiotherapie	  krijgen	  die	  het	  daadwerkelijk	  
nodig	  hebben.	  	  
Hard	  bewijs	  voor	  de	  rol	  die	  fysiotherapie	  in	  de	  
revalidatie	  van	  ernstig	  verzwakte	  patiënten	  
net	  na	  een	  intensive	  care	  opname	  heeft	  dit	  
onderzoek	  niet	  opgeleverd.	  Wel	  bestaat	  de	  
indruk	  dat	  een	  belangrijke	  bijdrage	  aan	  de	  
interdisciplinaire	  behandeling	  van	  dit	  soort	  
patiënten	  door	  de	  fysiotherapie	  kan	  worden	  
geleverd.	  Een	  aantal	  behandelmethodieken	  en	  
meetinstrumenten	  staan	  ter	  beschikking	  en	  
het	  is	  nu	  zaak	  tot	  een	  verdere	  protocollering	  
en	  evaluatie	  van	  dit	  soort	  behandelingen	  te	  
komen.	  
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