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Voorwoord

Dit project bevat de resultaten van het onderzoek: “Welke diagnostische, prognostische en
therapeutische Clinical Prediction Rules uit de gezondheidszorg zijn beschikbaar en toepasbaar
voor de beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk in Nederland en wat is de
klinimetrische kwaliteit van deze Clinical Prediction Rules?”. Het project is uitgevoerd door
studenten van Zuyd Hogeschool te Heerlen, faculteit gezondheidszorg, opleiding fysiotherapie. Het
onderzoek heeft een jaar geduurd en heeft plaatsgevonden in de periode mei 2012 tot en met mei
2013.



Samenvatting

Inleiding

Doel van dit literatuuronderzoek is het zoeken naar diagnostische, prognostische en therapeutische
Clinical Prediction Rules die toepasbaar zijn voor de beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns
praktijk in Nederland en toepasbaar zijn in de curriculum blokken voor de opleiding fysiotherapie aan Zuyd

Hogeschool te Heerlen.

Methode

Binnen het eerste gedeelte van dit onderzoek werd een inventarisatie gemaakt van de bestaande
CPRs binnen de gezondheidszorg. Vervolgens werden deze CPRs gecategoriseerd op basis van
diagnostiek, prognose en therapie en per ‘raakvlak’ met de fysiotherapie. Daarna werd beoordeeld
of de gecategoriseerde CPRs toepasbaar zijn voor een beginnend algemeen fysiotherapeut die
werkzaam is in een eerstelijns praktijk. Op systematische wijze zijn de CPRs die voldeden aan deze
eis, beoordeelt op kwaliteit. Enkel de CPRs met een hoge klinimetrische kwaliteit worden

aanbevolen als lesstof binnen de opleiding fysiotherapie aan Zuyd Hogeschool te Heerlen.

Resultaten

Na analyse van de literatuurstudie kan geconcludeerd worden dat er in totaal 322 CPRs gevonden
zijn die gericht zijn op de gezondheidszorg. Daarna zijn alle CPRs beoordeeld of deze wel of niet
toepasbaar zijn voor een algemeen fysiotherapeut die werkende is in een eerstelijns praktijk in
Nederland. Er bleken 83 CPRs geschikt te zijn voor toepassing in de eerstelijns praktijk.
Uiteindelijk bleek dat de kwaliteit van 21 CPRs voldoende was om deze aan te bevelen voor
gebruik in het werkveld en in de lesstof van Zuyd Hogeschool te Heerlen.

Discussie

Uit het onderzoek blijkt dat er heel veel CPRs bestaan waarvan het bestaan in de fysiotherapie
onbekend is en die goed te implementeren zouden zijn in de kennis en vaardigheden van de
fysiotherapeut. In deze studie is de kwaliteit van de CPRs onderzocht en zijn hiaten in de
beschikbare data geinventariseerd. Daarnaast zijn de zoekresultaten afgebakend en kan er naast de

databank Pubmed nog verder worden gezocht naar beschikbare CPRs.

Conclusie

De conclusie van dit literatuuronderzoek is dat er 21 CPRs gevonden zijn van voldoende
methodologische kwaliteit om toegepast te kunnen worden door de algemeen fysiotherapeut in de
eerstelijns praktijk. Daarnaast worden deze 21 CPRs aanbevolen als lesstof voor de opleiding

fysiotherapie van de Zuyd Hogeschool te Heerlen.



Summary

The aim of this literature study is to find diagnostic-, prognostic- and therapeutic Clinical Prediction
Rules (CPRs) that can be applied by starting (general) physical therapists in private practices for
physical therapy in the Netherlands. Furthermore, these CPRs could also be used in the curriculum
courses of the educational program for physical therapy of the Zuyd Hogeschool in Heerlen (the
Netherlands).

Method

In the first section of the current study an overview of existing CPRs in health care was made. Next,
found CPRs were categorized according to whether they applied to diagnostics, prognosis or
therapy and to which topic of physical therapy they related to. After this, it was assessed whether
starting general physical therapists that are working in private practices could use these categorized
CPRs. For CPRs that met this requirement, the quality was evaluated in a systematic manner. Only
CPRs that showed a high clinimetric quality were recommended for the curriculum courses of the

educational program for physical therapy of the Zuyd Hogeschool in Heerlen.

Results

According to the analysis of the literature as used in the current study, 322 CPRs were found that
are aimed towards health care. 83 of these found CPRs were applicable for practical use by starting
general physical therapist working in private practices in the Netherlands. 21 CPRs showed
sufficient quality in order to be recommended for the use in the curriculum of the educational

program for physical therapy of the Zuyd Hogeschool in Heerlen.

Discussion

The current study showed that there exist many CPRs that are however, quite unknown in the field
of physical therapy but can easily be implemented in order to strengthen a physical therapist
knowledge and skills. This study also examined the quality of CPRs and investigated some gaps in
the available data. However, results of this study are delimited and so, besides the databank Pubmed

it is possible to further explore potential available CPRs.

Conclusion

The general conclusion of the current study is that there exist 21 CPRs that are of sufficient
methodological quality in order to be applied by general physical therapists in private practices.
Furthermore, 21 CPRs can be used in the curriculum of the educational program for physical

therapy of the Zuyd Hogeschool in Heerlen.
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1. Inleiding

Tijdens het fysiotherapeutisch diagnostisch en therapeutisch proces krijgt men als fysiotherapeut te
maken met het doen van voorspellingen en maken van schattingen. Voorbeelden zijn vragen over de
kans op een bepaalde diagnose, vragen over de prognose of vragen over kans op herstel bij een
behandeling vergeleken met een andere behandeling. Het nauwkeurig beantwoorden van deze
vragen is essentieel voor de professionele beroepsbeoefenaar om kwalitatief goede en kosten
effectieve zorg te kunnen verlenen. Persoonlijke ervaringen van de behandelaar spelen bij het doen
van voorspellingen een belangrijke rol. Maar het uitsluitend vertrouwen op subjectieve ervaringen
kan misleidend zijn en leiden tot foutieve inschattingen en voorspellingen. Ook niet gefundeerde
adviezen van collega’s kunnen leiden tot misleidende informatie. Er bestaat binnen de medische
disciplines en ook binnen de fysiotherapie een toenemende behoefte om deze voorspellingen beter
te kunnen onderbouwen aan de hand van objectieve informatie uit wetenschappelijk onderzoek.'
Een nieuwe ontwikkeling op het gebied van de Evidence Based Practice is het ontwikkelen en
gebruiken van de Clinical Prediction Rules (CPRs), oftewel klinisch voorspellende regels.” Het zijn
hulpmiddelen om in de klinische praktijk hulpverleners te assisteren bij het vaststellen van een
diagnose, het bepalen van een prognose of patiénten de meest adequate therapeutische interventie te
bieden.™* Voor meer informatie over de inhoud van CPRs wordt verwezen naar hoofdstuk 2:

“Achtergrondinformatie”.

1.1 Aanleiding

Sinds 1998 wordt er veel wetenschappelijk onderzoek gedaan binnen de fysiotherapie, zowel
nationaal als internationaal.” De CPRs daarentegen zijn een relatief nieuw begrip dat volop in de
wetenschappelijke belangstelling staat. De CPR dient relevante informatie toe te voegen aan de
expertise van de arts of therapeut, waardoor het gebruik van CPRs kan bijdragen aan een betere
zorg voor patiénten.’ Voordat een CPR in de klinische praktijk toegepast kan worden, moet de
interne en externe validiteit onderzocht zijn.” Voor meer informatie over de Evidence Based Practice

van CPRs wordt verwezen naar hoofdstuk 2: “Achtergrondinformatie”.

1.2 Relevantie
Binnen de beroepsgroep is er veel veranderd op de gebieden van het werken met richtlijnen, de

Directe Toegankelijkheid Fysiotherapie (DTF) en Evidence Based Practice.’ Fysiotherapeuten zijn




voor een belangrijk deel aangewezen op handelen volgens wetenschappelijk bewijs.” De CPRs zijn
een belangrijke ontwikkeling binnen de verwetenschappelijking van ons vak. Echter is op dit

moment binnen de fysiotherapie niet veel bekend over CPRs en de toepasbaarheid hiervan.

1.3 Motivatie

Wij vinden werken op basis van Evidence Based Practice belangrijk voor de moderne
fysiotherapeut. Omdat CPRs relatief nieuw zijnbinnen ons beroepsveld, zien wij deze scriptie als
een mooie toevoeging voor onze verdere carriére als beginnend beroepsbeoefenaar. Met het gebruik
van CPRs hopen we efficiénter te kunnen werken wat uiteindelijk leidt tot tijd- en kostenbesparing
in de algehele gezondheidszorg. Mogelijk dat de CPRs in de toekomst dan ook meer ingebed
kunnen worden in de lesstof van de faculteit fysiotherapie op de Zuyd Hogeschool. Zelf hebben wij
ervaren dat CPRs gedurende de opleiding te weinig worden ingezet als wetenschappelijke

onderbouwing van onderzoeken en behandelingen.

Graag willen wij middels deze scriptie informatie verzamelen en verwerken in een toegankelijk
overzicht voor studenten. In dit overzicht worden de CPRs beschreven die relevant zijn voor een
beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk in Nederland. Het uiteindelijke doel is
meer bekendheid geven over CPRs bij collega fysiotherapeuten en studenten fysiotherapie. Wij
vinden het belangrijk dat zowel de jongere als de oudere generaties door middel van deze scriptie
informatie verkrijgen, wat het fysiotherapeutische evidence based handelen bekritiseerd (life long

learning).

1.4 Vraagstelling
Aan de hand van een systematisch literatuuronderzoek gaan wij de huidige kennis op het gebied van
CPRs bundelen en toegankelijker maken als lesstof voor de opleiding Fysiotherapie aan de Zuyd

Hogeschool.

De hoofdvraagstelling van dit literatuuronderzoek luidt:

“Welke diagnostische, prognostische en therapeutische Clinical Prediction Rules zijn beschikbaar
voor de beginnend fysiotherapeut, wat is de klinimetrische kwaliteit van deze Clinical

Prediction Rules en welke Clinical Prediction Rules zijn toepasbaar als lesstof?”



Om deze vraag te kunnen beantwoorden, zijn er drie subvraagstellingen opgesteld:

1. Welke prognostische, diagnostische en therapeutische CPRs zijn beschikbaar en toepasbaar voor

een beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk in Nederland?

2. Wat is de methodologische kwaliteit van deze prognostische, diagnostische en therapeutische

CPRs die voldoen aan de criteria van de eerste subvraagstelling?

3. Welke geselecteerde prognostische, diagnostische en therapeutische CPRs worden door de hoge
klinimetrische kwaliteit aanbevolen te implementeren als lesstof bij de opleiding fysiotherapie aan

de Zuyd Hogeschool en in het fysiotherapeutische werkveld?




2. Achtergrondinformatie

2.1 Wat zijn Clinical Prediction Rules?

Een nieuwe ontwikkeling op het gebied van Evidence Based Practice (EBP) zijn de Clinical
Prediction Rules (CPRs).” CPRs worden ook wel predictie modellen, beslissingsregels of
risicoscores genoemd. Ze worden gebruikt om aan de hand van vroege symptomen de kans op een
gunstig of ongunstig beloop van de klacht of ziekte in te schatten bij individuele patiénten.’ Artsen
en therapeuten gebruiken deze prognostische informatie bij het nemen van beslissingen over

. e . 4
therapie en verwijzing.

2.2 Geschiedenis

Binnen de fysiotherapie zijn CPRs een relatief nieuw begrip." Pas in de laatste twaalf jaar wordt
onderzoek gedaan naar CPRs binnen de fysiotherapie.” De medische wereld is al wat langer bekend
met CPRs. In 1985 wordt voor het eerst melding gemaakt in de medische literatuur over CPRs.
Wasson e.a. brachten het nut naar voren om voorspellende regels te gebruiken. Volgens Wasson
kunnen CPRs de onzekerheid verminderen die inherent zijn aan de medici door het defini€ren van

het gebruik van klinische bevindingen om voorspellingen te maken."

2.3 Omschrijving CPRs

CPRs zijn hulpmiddelen voor het nemen van klinische beslissingen. Ze bevatten voorspellende
variabelen uit anamnese, lichamelijk onderzoek en diagnostische testen voor individuele patiénten.
Bij CPRs kan het gaan om:

- diagnostische regels

- prognostische regels

- prescriptieve of voorschrijvende regels."

Volgens Childs (2006) kunnen CPRs in de praktijk de uitkomst van de behandeling verbeteren, de

patiént meer tevreden maken en kosten verlagen doordat geen onnodig onderzoek wordt uitgevoerd.

2

2.4 Toepassing van de CPRs
CPRs zijn in feite statische modellen waarin onderzoekers de beste combinaties van medische

tekens, symptomen en andere bevindingen in het voorspellen van de waarschijnlijkheid van een



bepaalde ziekte of resultaat hebben vastgelegd.” Dit wordt gedaan op basis van gegevens uit eerder

onderzoek en de meningen van experts en patiénten.

CPRs zijn niet bedoeld om de huidige manier van handelen van fysiotherapeuten drastisch te
veranderen of te vervangen, maar om de accuratesse te vergroten bij het diagnosticeren,
prognosticeren en behandelen.' De klinische expertise van fysiotherapeuten blijft de basis en de

CPRs zijn een aanvulling zoals bijvoorbeeld de richtlijnen dat nu zijn.

Het uiteindelijke doel van een CPR is het optimaliseren van de zorg door betere diagnostiek en
betere afstemming van interventies op risicoprofielen van patiénten. Dit geldt voornamelijk als er
sprake is van level I validatie voor de onderbouwing van een CPR en wanneer de regel zo min
mogelijk variabelen heeft.' Voor meer informatie en uitleg over de verschillende validatie levels

wordt verwezen naar hoofdstuk 3 “Statistiek”.

2.5 De ontwikkeling van CPRs
De ontwikkeling van een CPR verloopt in drie fasen: de afleidings-, de validatie- en de impact-

analysefase.

In de afleidingsfase identificeert men factoren met een voorspellende waarde voor de aan- of
afwezigheid van een bepaalde conditie. Hiervoor stellen mensen uit de praktijk, patiénten en
wetenschappelijke onderzoekers aan de hand van brainstorm sessies, focus groepen en eerder
onderzoek een zo compleet mogelijke lijst van mogelijke variabelen op. Via prospectief onderzoek
wordt met behulp van logistische regressie modellen van mogelijk voorspellende variabelen de
kleinst mogelijke set van predictoren voor de aan- of afwezigheid van een bepaalde conditie

vastgesteld.

In de validatiefase wordt de CPR gevalideerd. Bij diagnostische regels vergelijkt men de
bevindingen van de CPR in een prospectief onderzoek met een gouden standaard. Bij prognostische
regels onderzoekt men veranderingen in de tijd en een prescriptieve regel test men middels een

gerandomiseerd effectonderzoek. ™"

Tijdens de impact-analysefase worden de veranderingen in het gedrag van de clinicus, de gunstige
verbetering van de kosteneffectiviteit, de betere resultaten middels het gebruik van CPRs en de

vermindering van bijwerkingen voor de patiént onderzocht.




3. Statistiek

Evidence Based Medicine, oftewel *“ geneeskunde op basis van bewijs”, is een belangrijk nieuw
model binnen de geneeskunde. Een evidence based benadering houdt simpelweg in dat een
fysiotherapeut het best beschikbare bewijs gebruikt bij het maken van een besluit voor het bepalen

van de behandeling of bij het gebruiken van diagnostische en prognostische testen.'

3.1 Inleiding statistiek

Tijdens het lezen van een tijdschrift, het bijwonen van een conferentie of het bespreken van een
patiént met een collega is er dan ook altijd sprake van een gezamenlijk doel. Het doel is om in zo
min mogelijk tijd een relevant en valide antwoord te krijgen op de gestelde vraag. Deze nuttige
informatie bevat drie kenmerken: het moet relevant zijn voor de practici, het moet juiste informatie
bevatten (valide) en het moet weinig tijd kosten om de informatie te verkrijgen.' Slawson en
Shaughnessy (1997) hebben deze drie factoren als volgt beschreven:

18,19

Bruikbaarheid van medische informatie: ™ Relevantie X Geldigheid

Werken

Deze scriptie beoordeelt elk CPR op bruikbaarheid. Na het doornemen van de patiénten
beschrijving, de setting en de bijbehorende klinimetrische waardes worden de CPRs beoordeeld of
deze wel of niet relevant zijn voor een beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk
in Nederland. Het validatie type wordt gebruikt om de geldigheid van de CPRs te helpen
beoordelen.' Uiteindelijk worden de resultaten weergegeven in een duidelijk overzicht wat

tijdbesparend is voor de practici.

3.2 Validiteit

Een klinische regel kan goed zijn in het voorspellen van resultaten in de beschreven setting, maar
niet goed in het voorspellen van de resultaten in een andere setting.” Factoren zoals de prevalentie
van de ziekte in een populatie, de gezondheidszorg, de sociaal-economische status of etniciteit van
de bevolking kan de mate van validiteit van de CPR beinvloeden.' In hoofdstuk 4 “Validiteit” zal

verder in worden gegaan op het begrip validiteit.



3.3 Populatie

Bij de ontwikkeling van CPRs zijn er inclusie- en exclusie criteria gebruikt om de groep patiénten
te beschrijven die gebruikt zijn bij het ontwikkelen en valideren van de klinische regels.” Criteria
die te beperkend zijn, kunnen een regel minder generaliseerbaar maken. Zo kan bijvoorbeeld een
regel niet toepasbaar zijn bij patiénten in de eerstelijnszorg, wanneer alleen de patiénten met de
meest ernstige ziekte bij een tertiaire care center worden opgenomen. Aan de andere kant kunnen
brede integratie criteria een negatieve invloed hebben op de nauwkeurigheid van de regel; de regel

die alles probeert te doen, doet uiteindelijk niets.

3.4 Grootte van de studie

De grootte van de studiegroep is een belangrijke indicator van de kwaliteit van de studie. Als alle
variabelen gelijk zijn, zijn studies met een grote populatie meer gevalideerd dan dezelfde studie met
een kleine populatie. Ook zijn CPRs die gevalideerd zijn in zowel medische centra, ziekenhuizen
als praktijken meer generaliseerbaar bij patiénten dan CPRs die slechts in een afzonderlijke
instelling zijn getest.' Echter worden in deze scriptie enkel de CPRs geselecteerd die toepasbaar zijn

in een eerstelijns praktijk.

3.5 Prevalentie

De prevalentie van de ziekte kan invloed hebben op de mogelijkheid een CPR vanuit een bepaalde
setting toe te passen in een andere setting.””' Een CPR die is ontwikkeld in een setting waarbij het
een prevalentie van 30% heeft, overschat de likelihood van een ziekte die gebruikt wordt bij
patiénten met een prevalentie van 10%. Voor meer informatie over het begrip likelihood wordt
verwezen naar hoofdstuk 4 “Validiteit”. Via de “Stelling van Bayes” is het mogelijk om de

prevalentie van de regel aan te passen.” Hieronder volgt een voorbeeld:
- De kans dat iemand de ziekte heeft, is bijvoorbeeld P(Z)=0,01
- De kans op een positieve uitslag als de ziekte aanwezig is, is bijvoorbeeld (P+|Z) = 0,70

- De kans op een negatieve uitslag als de ziekte aanwezig is, is bijvoorbeeld (Po|niet Z) = 0,80




De regel van Bayes wordt als volgt berekend:

P(+|Z)P(Z) 0,70 x 0,01
P(Z}+)= = =0,034

P(+|Z)P(Z) + P(+niet Z)P(niet Z) 0,70 x 0,01 + 0,20 x 0,99

Concluderend kan hier gesteld worden dat, bij een positieve uitslag van de test, de kans op dat de
onderzochte persoon de ziekte heeft slechts 3% is.” De toepassing van deze stelling in de

epidemiologie is belangrijk.'

3.6 Validiteit type

Validiteit is een belangrijke stap in de ontwikkeling van een CPR. De beste validatie procedures zijn
de prospectieve procedures, waarbij de validiteit plaats vindt nadat de regel is ontwikkeld. Verder is
het belangrijk voor de validiteit dat de CPR in verschillende instellingen is getest. Ook is het van
belang dat het valideringsonderzoek wordt uitgevoerd door andere onderzoekers die de regels

hebben ontwikkeld.” Hieronder is een overzicht weergegeven van de fases van validiteit:

Tabel 1: Validiteit type™

Level 4 validatie Voorziet onderzoekers in voorlopige Verdere evaluatie en

informatie over de stabiliteit van de validatie zijn noodzakelijk

voorgestelde Clinical Prediction Rule voor  |voordat de CPR in de

een expliciete opgestelde patiéntengroep. praktijk toegepast kan gaan
worden.
Level 3 validatie Bepaalt of het model stabiel genoeg is voor |Te gebruiken bij een beperkt
andere patiénten dan die uit de aantal patiénten.

onderzoeksfase, maar wel van dezelfde

doelgroep.




Level 2 validatie

Bepaalt of het model dezelfde resultaten
genereert bij een gevarieerde

patiéntenpopulatie.

Te gebruiken in
verschillende settings en kan
bij verschillende patiénten

worden toegepast.

Level 1 validatie

Bepaalt of het model klinisch handelen
verbetert en verandert en bepaalt of de

patiéntenresultaten verbeteren.

Te gebruiken in zeer
gevarieerde settings met de
zekerheid dat het de

resultaten verbetert.

De meeste CPRs waarvan de validiteit bekend en beschikbaar zijn, zijn gevalideerd met graad I of

IV. Een hoge validiteit waarde geeft geen garantie dat deze CPR valide en generaliseerbaar is in

elke setting en bij elke patiénten categorie. Wanneer de CPR is gevalideerd met een graad IV, zal de

CPR eerst moeten worden gevalideerd voor de setting waarin het gebruikt wil worden, voordat het

toegepast wordt bij de patiénten.

1,2,16,25




4. Validiteit

De validiteit van de CPR wordt beschreven met behulp van een aantal criteria. De meeste bekende
criteria voor de diagnostische validiteit zijn: sensitiviteit, specificiteit, positief en negatief
voorspellende waarde, likelihood ratio en de betrouwbaarheidsinterval. Elke vorm hiervan heeft

26,27

voor- en nadelen die hieronder beschreven zijn.” Om de onderstaande statistieken te

verduidelijken zal er gebruik worden gemaakt van onderstaand voorbeeld schema:

Tabel 2: Schematisch overzicht validiteit berekeningen28

Ziekte aanwezig Percentage ziekte afwezig Totaal
Positieve test a b a+b
Negatieve test C d c+d
Totaal atc b+d a+tb+c+d”

4.1 Sensitiviteit en specificiteit
De sensitiviteit en specificiteit zijn de meest bekende termen die vaak worden gebruikt om de
waarde van een test, zoals bijvoorbeeld een CPR, in de medische diagnostiek te beschrijven.”

De definities zijn als volgt:

Sensitiviteit: Het aantal patiénten met een positieve uitslag onder de zieken. Dit
wordt aangeduid met de letters a/a+c in tabel 2.
Specificiteit: Het aantal pati€nten met een negatieve uitslag onder de niet-zieken.

27,30

Dit wordt aangeduid met letters d/b+d in tabel 2.

De sensitiviteit is een maat voor de “gevoeligheid” van de test, de specificiteit bepaalt hoe
“specifiek” een test is.”' Zowel de sensitiviteit als de specificiteit worden uitgedrukt als fractie of in
procenten, bijvoorbeeld 0,80 of 80%.” Het grote voordeel van het gebruik van sensitiviteit en
specificiteit bij het bepalen van de nauwkeurigheid van een test, is het feit dat deze criteria niet
veranderen wanneer de prevalentie (a+c/a+b+c+d) veranderd.” Het grootste nadeel van de CPR is
het feit dat we bij de validering van een CPR ervan uitgaan dat de we zeker weten of de patiént de
ziekte in kwestie heeft. Echter, veelal ontbreekt een Gouden standaard test; de best beschikbare test
waaruit blijkt of een ziekte wel of niet aanwezig is (bijvoorbeeld artroscopie bij het bepalen van de

validiteit van een meniscustest)."
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4.2 Positief en negatief voorspellende waarden
De positief en negatief voorspellende waarden zijn meer bruikbare termen voor clinici. De termen

hebben de volgende betekenis:

Positief voorspellende waarden: Het aantal mensen met de ziekte onder de patiénten met een
positieve test uitslag, oftewel de achteratkans op de

aanwezigheid van de ziekte.

Negatief voorspellende waarden: ~ Het aantal mensen zonder de ziekte onder de patiénten met een
negatieve testuitslag, oftewel de achterafkans op de

afwezigheid van de ziekte.”™”

Tabel 2: Schematisch overzicht validiteit berekeningen™

Ziekte aanwezig Percentage ziekte afwezig Totaal
Positieve test a b a+b
Negatieve test C d c+d
Totaal atc b+d atb+c+d

Om de positief voorspellende waarde te berekenen gebruikt men de formule: a /(a+b). Om de

negatief voorspellende waarden te bereken gebruikt men de formule: d/(c+d).”

In het ideale geval zou zowel de positief voorspellende waarde als de negatief voorspellende
waarde gelijk aan 100% zijn, maar dit is echter niet mogelijk. Wanneer de positief voorspellende
waarde toeneemt, neemt de negatief voorspellende waarde vaak af en andersom. Een positief
voorspellende waarde van 95% wil zeggen dat 95% van de pati€énten met een positieve uitslag de

ziekte daadwerkelijk heeft. De overige 5% heeft ook een positieve uitslag, maar heeft de ziekte niet.

Ondanks dat het zinvol is voor clinici om resultaten van een CPR te interpreteren, hebben
voorspellende waarden een significante beperking. Helaas veranderen de voorspellende waarden als
de waarschijnlijkheid van de ziekte veranderd. Omdat veel CPRs in populaties met een hoge ziekte
prevalentie worden gebruik, hebben deze CPRs vaak minder correcte uitkomsten dan wanneer deze
bij een andere populatie met een lagere ziekte prevalentie worden toegepast. Omgekeerd zal een
negatief voorspellende waarde meer correcte uitkomsten geven bij een kleine ziekte populatie dan

bij een grote ziekte populatie.
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4.3 Voor- en achterafkansen

De voorafkans is de prevalentie (het voérkomen) van een ziekte onder de onderzochte patiénten.
Men berekent deze voorafkans op de aanwezigheid van een ziekte met de formule: (a+c)/(a+b
+ ¢+ d). De voorafkans op de afwezigheid van een ziekte wordt berekend met de formule: (b +
d)/(a+b+c+d). De grootste ‘diagnostische winst’ wordt doorgaans geboekt in situaties met
een voorafkans (prevalentie) tussen de 30 en 70 %. De voorspellende waarden zijn op te vatten als
achteratkansen (posteriorkansen) op respectievelijk de aan- en afwezigheid van de ziekte. De
achterafkans voor de aanwezigheid van een ziekte wordt berekend met de formule: a/(a+b). De

achterafkans voor de afwezigheid van een ziekte wordt berekend met de formule: d/ (¢ +d).”

4.4 Likelihood Ratios
De Likelihood Ratio (LR) is de aannemelijksheidsverhouding van een bepaalde testuitslag. De LR
is de ratio van het percentage met de testuitslag onder de zieken en het percentage met de testuitslag

onder de niet-zieken."”

Wanneer een test positief of negatief is, kan de likelihood een resultaat geven waaruit een positief
resultaat (LR+) of negatief resultaat (LR-) kan komen. De Likelihood Ratio van een positieve test
(LR+) is de verhouding tussen de kans op een positieve uitslag op de indextest bij personen met de
ziekte en de kans op een positieve testuitslag bij personen zonder de ziekte. De negatieve
Likelihood (LR-) geeft aan in welke mate een ziekte minder aannemelijk wordt bij een negatief

testresultaat.”” De berekening van de Likelihood Ratio vindt plaats middels onderstaand schema:

Tabel 2: Schematisch overzicht validiteit berekeningen28

Ziekte aanwezig Percentage ziekte afwezig Totaal
Positieve test a b atb
Negatieve test c d c+d
Totaal atc b+d atb+c+d

LR+ = Sensitiviteit : (1 - specificiteit)= a:(1-d)

LR- = (1-sensitiviteit) : specificiteit=(1-d):a”
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De formule kan theoretisch gezien een testuitslag geven van 0 tot oneindig. De waarde 1 houdt in
dat de twee percentages gelijk zijn en dat er evenveel zieken als niet-zieken zijn met de testuitslag;
de test discrimineert niet tussen aan- en afwezigheid van de ziekte en is daardoor niet informatief.”
Een LR+ is groter dan 1 en een LR- varieert tussen 0 en 1. Een LR>1 betekent dat de testuitslag
meer pleit voor de aanwezigheid van een ziekte (hoe groter, hoe sterker). Een LR<I betekent dat de
test nu juist meer pleit voor de afwezigheid van een ziekte (hoe kleiner, hoe sterker). Een negatieve

uitslag van een test met een LR- waarde van 0 sluit de ziekte volledig uit.™

Met behulp van een likelihood ratio kunnen voorafkansen (prevalenties) worden omgezet in
achterafkansen. De berekeningen hiervoor lopen via odds.” De odds is de verhouding tussen de
kans op het optreden van een gebeurtenis en het niet optreden ervan.” De volgende vergelijkingen

zijn van toepassing:

Tabel 3: Vergelijkingen odds en achterafkans™

Berekening Formule
Pretest odds (prewaarschijnlijkheid): Voorafkans / ( 1 - vooratkans)
Posttest odds (postwaarschijnlijkheid, regel van Bayes): Likelihood Ratio x Pretest odds
Achterafkans: Posttest odds / ( Posttest odds + 1)

Het berekenen van de achterafkans kan ook op basis van een bepaalde LR-waarde en de voorafkans
kan ook via het nomogram worden berekend. Hierbij wordt er een lijn getrokken vanaf de
voorafkans (pretest probability) op de linkeras naar het punt op de middelste as dat de waarde van
de likelihood-ratio aangeeft. Het snijpunt van deze lijn met de rechteras geeft de achterafkans

(posttest probability) weer."”’

4.5 Betrouwbaarheidsintervallen (BI)
Het betrouwbaarheidsinterval geeft het gebied van waarden aan, waarbinnen de werkelijke waarde
in de populatie met een zekere graad van waarschijnlijkheid ligt. Meestal wordt een

waarschijnlijkheid van 95% gebruikt.

Dit betekent dat, wanneer we het onderzoek 100 maal in dezelfde populatie met verschillende

steekproeven zouden herhalen, 95 van de herhalingen een resultaat geven dat binnen het interval
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ligt. Dit noemen we een 95% betrouwbaarheidsinterval (95% BI). Het betrouwbaarheidsinterval
zegt iets over de nauwkeurigheid van de in de studie gevonden waarden. De onder- en bovengrens
van de BI worden de nauwkeurigheidsmarges of betrouwbaarheidsgrenzen genoemd. Hoe dichter
de grenzen bij elkaar liggen, dus hoe kleiner de interval, des te nauwkeuriger is de schatting van het

werkelijke effect.

Het BI hangt af van de variabiliteit in de vorm van de standaarddeviatie en de grootte van de
steekproef (het aantal personen in de onderzoekspopulatie). Hoe groter de steekproef, des te smaller
de betrouwbaarheidsinterval. Vaak wordt er in het medisch onderzoek een BI gegeven rondom de

schattig van een bepaald effect of een bepaald verschil tussen groepen.””

14



5. Methode

In dit hoofdstuk worden de hoofdvraagstelling en subvraagstellingen gepresenteerd, het design van
ons onderzoek uitgelegd en de methode van het onderzoek beschreven. Hierin wordt een overzicht
weergegeven van de zoekstrategie (databases, zoektermen, limits), beoordeling van de
toepasbaarheid, de beoordeling van de klinimetrische kwaliteit, de presentatie en de analyse van

onze resultaten.

5.1 Vraagstelling en subvraagstellingen

De hoofdvraagstelling van dit literatuuronderzoek luidt:

“Welke diagnostische, prognostische en therapeutische Clinical Prediction Rules zijn beschikbaar
voor de beginnend fysiotherapeut, wat is de klinimetrische kwaliteit van deze Clinical

Prediction Rules en welke Clinical Prediction Rules zijn toepasbaar als lesstof?”

Om deze vraag te kunnen beantwoorden, zijn er drie subvraagstellingen opgesteld:

1. Welke prognostische, diagnostische en therapeutische CPRs zijn beschikbaar en toepasbaar voor
een beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk in Nederland?

2. Wat is de methodologische kwaliteit van deze prognostische, diagnostische en therapeutische
CPRs die voldoen aan de criteria van de eerste subvraagstelling?

3. Welke geselecteerde prognostische, diagnostische en therapeutische CPRs worden door de hoge
klinimetrische kwaliteit aanbevolen om te implementeren aan de lesstof bij de opleiding

fysiotherapie aan de Zuyd Hogeschool en in het fysiotherapeutische werkveld.

5.2 Design
De bovenstaande vragen worden beantwoord in een literatuuroverzicht. Een systematisch

literatuuroverzicht of systematic review werd door Sackett’ als volgt gedefinieerd:

“Een systematische review is een overzicht van alle primaire onderzoeksstudies, waarbij
gebruik gemaakt wordt van expliciete en reproduceerbare methoden. Een goed uitgevoerde
systematische review levert de meest valide informatie en daarmee het best beschikbare
bewijs voor de effectiviteit van een interventie.”
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5.3 Literatuuranalyse

Allereerst zal een inventarisatie plaatsvinden om te kijken welke CPRs er binnen de
gezondheidszorg zijn. Vervolgens worden CPRs gecategoriseerd op basis van diagnostiek, prognose
en therapie. Daarna wordt beoordeeld of de gecategoriseerde CPRs toepasbaar zijn voor een
beginnend algemeen fysiotherapeut die werkzaam is in een eerstelijns praktijk in Nederland. De
CPRs die aan deze eis voldoen worden beoordeeld op klinimetrische kwaliteit; validiteit,
sensitiviteit, specificiteit, likelihood, betrouwbaarheidsinterval en de positief- en negatief

voorspellende waarden.

5.4 Zoektermen

Om de subvraagstellingen en uiteindelijke hoofdvraagstelling te beantwoorden wordt er gebruik
gemaakt van afzonderlijke en combinaties van zoektermen om relevante literatuur te verzamelen.
De CPRs worden gezocht op de verschillende raakvlakken van de fysiotherapie: cardiovascular
disease, critical care, dermatology, endocrinology, ENT/opthalmology, gastroenterology,
gynecology/obstetrics, hematology/oncology, infectious disease, endocarditis, musculoskeletal
system, neurology/psychiatry, pediatrics, pulmonary disease, renal disease en surgery/trauma.
Vervolgens worden deze Engelse zoektermen in combinatie met “Physiotherapy” en “Clinical
Prediction Rules” / “Clinical Decision Rules” als zoekstrategie gebruikt op Pubmed. Wanneer er
zowel via de zoekterm “Clinical Prediction Rules” als “Clinical Decision Rules” dezelfde CPR

wordt gevonden, wordt dit aangegeven met ***. Voorbeelden van deze zoekstrategie zijn:

“Cardiovascular disease” and “Clinical Prediction Rules” and “Physiotherapy”.

“Cardiovascular disease” and “Clinical Decision Rules” and “Physiotherapy”.

5.5 Databases

Voor het zoeken naar literatuur zal er, zoals hierboven vermeld, gebruik worden gemaakt van de
databank “Pubmed”. Er zal via Clinical Queries (prognosis, diagnosis, therapy en clinical prediction
guides) met de bovenstaande zoektermen specifieker worden gezocht naar relevante literatuur. Voor
verdere relevantie publicaties, zoals bijvoorbeeld studieboeken, zal de bibliotheek geraadpleegd

worden.
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5.6 Limits

Vanaf 1985 is er voor het eerst melding gemaakt in de medische literatuur over Clinical Prediction
Rules." De literatuurstudie zal daardoor worden uitgevoerd vanaf het eerste artikel verschenen in
1985 t/m 2013. Verder wordt de zoektocht uiteindelijk beperkt tot artikelen die in de Nederlandse

en Engelse taal verschenen zijn.

5.7 Beoordeling van bronnen

De resultaten die gevonden worden zullen door de onderzoekers Anne en Mandy afzonderlijk
worden beoordeeld. Dit wordt gedaan door de CPRs grondig door te nemen en de stappen die in het
kopje “5.3 literatuuranalyse” beschreven staan uit te voeren. Wanneer er sprake is van een verschil
van mening zal er een derde beoordeling plaatsvinden door een onathankelijk persoon. Aan de hand

van deze extra beoordeling zal er uiteindelijk tot een consensus worden gekomen.

5.8 Toepasbaarheid
De geselecteerde CPRs zullen vervolgens worden beoordeeld op toepasbaarheid voor de beginnend

fysiotherapeut in de eerste lijn en de opleiding fysiotherapie aan de Zuyd Hogeschool te Heerlen.

5.9 Data-analyse

Enkel de CPRs met een hoge klinimetrische kwaliteit zullen daarna uitgelicht en aanbevolen
worden als lesstof binnen de opleiding. De klinimetrische kwaliteit van een CPR zal beoordeeld
worden door de volgende klinimetrische eigenschappen te beoordelen voor zover die door de
auteurs zijn vermeld: sensitiviteit, specificiteit, positief voorspellende waarde, negatief

voorspellende waarde, LR+, LR- en 95% betrouwbaarheidsinterval (BI).

5.10 Datapresentatie

De uiteindelijke resultaten worden gepresenteerd in een tabel, waarbij een overzicht wordt
weergegeven van alle kwalitatief sterke CPRs die toepasbaar zijn voor een beginnend algemeen
fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk in Nederland en die worden aanbevolen als lesstof binnen
de opleiding fysiotherapie. Deze tabel zal het antwoord geven op de hoofdvraagstelling van dit
literatuuronderzoek. De CPRs die niet toepasbaar zijn voor een beginnend algemeen fysiotherapeut

en/of kwalitatief minder sterk zijn, worden ter kennisname in een tabel als bijlage toegevoegd.
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6. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het literatuuronderzoek samengevat. Dit wordt

weergegeven aan de hand van dezelfde indeling zoals bij de methode reeds is toegepast.

6.1 Databases en bijbehorende zoektermen

Voor het vinden van relevante publicaties is de bibliotheek van de Zuyd Hogeschool geraadpleegd.
Gedurende deze zoektocht zijn de trefwoorden “Clinical Prediction Rules”, “Clinical Decision
Rules” en “Klinisch voorspellende regels” gebruikt. Deze zoektocht leverde twee relevante
studieboeken op:

- Ebell MH. Evidence-Based Diagnosis; A handbook of Clinical Prediction Rules. New York:
Springer; 2001.'

- Glynn E, Weisbach P. Clinical Prediction Rules, A physical Therapy Reference Manual. Verenigde
Staten Jones: & Barlett; 2010."

Vervolgens is er voor het vinden van relevante literatuur gebruik gemaakt van de databank
“Pubmed” zoals beschreven in de methode. Voor de volledige zoekstrategie en bijbehorende
resultaten wordt verwezen naar Bijlage 1: “Zoekresultaten en inventarisatie Pubmed.” De gevonden
zoekresultaten zijn geselecteerd op basis van de criteria van een beginnend algemene fysiotherapeut

in een eerstelijns praktijk in Nederland.

6.2 Beschikbare CPRs per categorie

De resultaten die zowel via Pubmed als via de studieboeken gevonden zijn, zijn door Anne en
Mandy afzonderlijk beoordeeld. Allereerst zijn alle CPRs die gericht zijn op de gezondheidszorg
vanuit beide bronnen genoteerd. Deze zoekactie leverde 322 CPRs op. Vervolgens is elke CPR

afzonderlijk gecategoriseerd in Diagnose, Prognose en Therapie.

6.3 Toepasbare CPRs

Daarna zijn alle gecategoriseerde CPRs beoordeeld of deze wel of niet toepasbaar zijn voor een
algemeen fysiotherapeut die werkende is in een eerstelijns praktijk in Nederland. Er bleken 83
CPRs geschikt te zijn voor toepassing in de eerste lijn. Deze volledige beoordelingen is terug te
vinden in bijlage 1: “Zoekresultaten en inventarisatie Pubmed” en bijlage 2: “Inventarisatie

studieboeken”. In onderstaande tabel zijn de aantallen weergegeven van de beoordeling tot zo ver.
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Tabel 4: Resultaten literatuurstudie

Raakvlakken
Fysiotherapie:

Resultaten vanuit Pubmed

middels Clinical Queries

Resultaten vanuit relevante

studieboeken Zuyd Hogeschool

Cardiovascular disease

Indicatie fysiotherapie ja: 3

Indicatie fysiotherapie ja: 2

Indicatie fysiotherapie nee: 5

Indicatie fysiotherapie nee: 41

Critical care

Indicatie fysiotherapie ja: 1

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 4

Indicatie fysiotherapie nee: 7

Dermatology Indicatie fysiotherapie ja: 0 Indicatie fysiotherapie ja: 0
Indicatie fysiotherapie nee: 1 Indicatie fysiotherapie nee: 2
Endocrinology Indicatie fysiotherapie ja: 0 Indicatie fysiotherapie ja: 1
Indicatie fysiotherapie nee: 0 Indicatie fysiotherapie nee: 2
ENT / Opthalmology |[Indicatie fysiotherapie ja: 0 Indicatie fysiotherapie ja: 0
Indicatie fysiotherapie nee: 3 Indicatie fysiotherapie nee: 2
Gastroenterology Indicatie fysiotherapie ja: 0 Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 10

Gynecology / Obstetrics

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 1

Indicatie fysiotherapie nee: 6

Hematology / Oncology

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 5

Indicatie fysiotherapie nee: 15

Infectious disease

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 2

Indicatie fysiotherapie nee: 10

Musculoskeletal system

Indicatie fysiotherapie ja: 5

Indicatie fysiotherapie ja: 35

Indicatie fysiotherapie nee: 8

Indicatie fysiotherapie nee: 17

Neurology / Psychiatry

Indicatie fysiotherapie ja: 3

Indicatie fysiotherapie ja: 2

Indicatie fysiotherapie nee: 8

Indicatie fysiotherapie nee: 18

Pediatrics

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 2

Indicatie fysiotherapie nee: 10

Pulmonary disease

Indicatie fysiotherapie ja: 4

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 5

Indicatie fysiotherapie nee: 12

Renal disease

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie ja: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 0

Indicatie fysiotherapie nee: 3
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Surgery / Trauma Indicatie fysiotherapie ja: 26 Indicatie fysiotherapie ja: 0
Indicatie fysiotherapie nee: 26 Indicatie fysiotherapie nee: 9

Other: Indicatie fysiotherapie ja: / Indicatie fysiotherapie ja: 1
Indicatie fysiotherapie nee: 0 Indicatie fysiotherapie nee: 5

Totaal: Indicatie fysiotherapie ja: 42 Indicatie fysiotherapie ja: 41
Indicatie fysiotherapie nee: 70 Indicatie fysiotherapie nee: 169

6.4 Kwaliteit van de toepasbare CPRs

De CPRs waarvan besloten is dat deze toepasbaar zijn voor de fysiotherapie, zijn verder beoordeeld
op: validiteit, sensitiviteit, specificiteit, likelihood, positief- en negatief voorspellende waarden en
de 95% betrouwbaarheidsinterval. Deze resultaten zijn terug te vinden in bijlage 3: “Validiteit
fysiotherapeutische CRPs”. Gedurende de beoordeling bestond er geen verschil van mening over de

toepasbaarheid van de geselecteerde CPRs tussen de onderzoekers.

De resultaten in bijlage 3 “Validiteit fysiotherapeutische CRPs” worden beoordeeld op basis van de
uitkomsten van de validiteit. De CRPs met een validiteit I, I en III zijn geselecteerd en worden
aanbevolen toe te passen als lesstof aan de Zuyd Hogeschool te Heerlen. Uiteindelijk bleek dat de
kwaliteit van 21 CPRs voldoende te zijn om deze aan te bevelen voor gebruik in het werkveld en als
lesstof binnen de opleiding fysiotherapie. De uiteindelijke resultaten die antwoord geven op de

hoofdvraag staan gepresenteerd in onderstaande tabel.

Tabel 5: Eindresultaten scriptie

Naam CPR Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden
Acute Fractures: r Sensitiviteit: 100% Positief LR+:42.9 (0.9-1.0
“Knee Injuries Specificiteit: 52% " |  voorspellende level)
(Ottawa Knee waarde: 11% LR-: 0.09 (0 level)
Rules).” Negatief 1
Stiell IG (1996) **' voorspellende
waarde: 100% >
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Acute Fractures: r Sensitiviteit: 98% Positief LR+: Waarde
“Ankle Injuries Specificiteit: 39% voorspellende onbekend
(Ottawa Ankle 2 waarde: 15% LR-: 0.08 *”
Rules).” Negatief
Stiell IG (1993) ** voorspellende

waarde: 100%

394

Acute Fractures: r Sensitiviteit: 99% Positief LR+: Waarde
“Midfoot Injuries Specificiteit: 37% voorspellende onbekend
(Ottawa Foot 2 waarde: Waarde LR-: 0.08 "
Rules).” onbekend
Stiell IG (1993) ** Negatief

voorspellende

waarde: Waarde
onbekend

Acute Fractures: m' Sensitiviteit: 99% Positief LR+:2.5 >
“Knee Injuries Specificiteit: 60% voorspellende LR-: Waarde
(Pittsburgh Knee 4 waarde: 24% onbekend
Rules).” Negatief
Seaberg DC (1998) voorspellende

263

waarde: 99%

395
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Spine rules)
Sensitiviteit: 100%
(MRI voor
stressfracturen)
Sensitiviteit: 74-98%

(Botscans van
neoplasma)
Sensitiviteit: 83-93%
(MRI onderzoek)
Sensitiviteit: 96%
(MRI bij spinale
infecties)
Specificiteit: 40%
(Ottawa ankle rules)
Specificiteit: 27%
(Ottawa knee rules)
Specificiteit: 43%
(Canadian cervical
Spine rules)
Specificiteit: 86%
(MRI voor
stressfracturen)
Specificiteit: Waarde
onbekend (Botscans
voor neoplasma,
MRI onderzoek)
Specificiteit: 92%
(MRI bij Spinale

. . 135
infecties)

waarde: Waarde

onbekend

Musculoskeletal Sensitiviteit: 100% Positief LR+: Waarde
imaging in physical (Ottawa ankle Rules)| voorspellende onbekend
therapist practice. Sensitiviteit: 97% waarde: Waarde LR-: Waarde
Gail D (2005) " (Ottawa knee rules) onbekend onbekend
Sensitiviteit: 100% Negatief
(Canadian cervical voorspellende
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Diagnostic: “The
American College

of Rheumatology

Sensitiviteit: 86-89%
Specificiteit: 75-91%

397

Positief
voorspellende

waarde: Waarde

LR+: 3.4
LR-:0.2*

Criteria for the onbekend

Classification of Negatief

Osteoarthritis (OA) voorspellende

of the hip”. waarde: Waarde

Altman R (1991) ** onbekend

Diagnostic: “The ' Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: 6.5 (1 of meer
American College niet beschikbaar voorspellende variabelen)

of Rheumatology Specificiteit: Waarde | waarde: waarde | LR+: 3.1 (3 of meer
Criteria for the niet beschikbaar niet beschikbaar variabelen)
Classification of Negatief LR-: 0.1 (1 of meer
Osteoarthritis (OA) voorspellende variabelen)

of the knee.” waarde: waarde | LR-: 0.1 (3 of meer
Altman R (1986) *" niet beschikbaar variabelen) *
Blok 1.3

Conservative I Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde
treatment options onbekend voorspellende onbekend

for carpal tunnel Specificiteit: Waarde | waarde: Waarde LR-: Waarde
syndrome: a onbekend onbekend onbekend
systematic review of Negatief

randomised voorspellende

controlled trials. waarde: Waarde

Gerritsen AA (2002) onbekend

121

Diagnostic: “The m Sensitiviteit: 92% Positief LR+:46.0
American College (classification tree) voorspellende LR-:0.1"

of Rheumatology
Criteria for the
Classification of
Osteoarthritis (OA)
of the hand.”
Altman R (1990) **'

Sensitiviteit: 94%
(traditional format)
Specificiteit: 98%
(classification tree)
Specificiteit: 87%

(traditional format)
281

waarde: Waarde
onbekend
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
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Diagnostic:
“Diagnosis of
Rotator Cuff Tears”.
Litaker D (2000) >

Sensitiviteit: Waarde
niet beschikbaar
Specificiteit: Waarde

niet beschikbaar

Positief
voorspellende
waarde: Waarde
niet beschikbaar
Negatief
voorspellende

waarde: Waarde

LR+:9.8"
LR-: Waarde niet
beschikbaar

niet beschikbaar
Prognostic: m’ Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde niet
“Prediction of niet beschikbaar voorspellende beschikbaar
Persistent Shoulder Specificiteit: Waarde | waarde: Waarde LR-: Waarde niet
Pain.” niet beschikbaar niet beschikbaar beschikbaar
Kuijpers T Negatief
(2006)°* voorspellende
Kuijpers T (2007) 283 waarde: Waarde
niet beschikbaar
Blok 1.4
Head, Neck and I Sensitiviteit: 100%' Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: Specificiteit: Waarde | voorspellende beschikbaar
“Identifying Low onbekend waarde: Waarde LR-: Waarde niet
Risk for Cervical onbekend beschikbaar
Spine Injury.” Negatief
Hoffman JR (1992) voorspellende
88 waarde: 100% (bij
0 risicofactoren) '
Diagnostic: mr’ Sensitiviteit: 75% Positief LR+: Waarde
“Diagnosis of Specificiteit: 51% voorspellende onbekend
Patients with 0 waarde: Waarde LR-:0.2*
Lumbar Spinal onbekend
Stenosis (LSS).” Negatief
Sugioka T (2008)™" voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Head, Neck and ' Sensitiviteit: 96% Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: “CT Specificiteit: 21% : voorspellende beschikbaar
for Head Injury.” waarde: 19% LR-: Waarde niet
Madden C (1995)*" Negatief beschikbaar
voorspellende

waarde: 96% '
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Head, Neck and m' Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: niet beschikbaar voorspellende beschikbaar
“Risk for Disability Specificiteit: Waarde | waarde: Waarde LR-: Waarde niet
and Functional niet beschikbaar niet beschikbaar beschikbaar
Limitation from Negatief
Back pain.” voorspellende
Dionne CE (1997) waarde: Waarde
9 niet beschikbaar
Head, Neck and I Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: niet beschikbaar voorspellende beschikbaar
“Prediction of Specificiteit: Waarde | waarde: Waarde LR-: Waarde niet
Outcome after niet beschikbaar niet beschikbaar beschikbaar
Lumbal Spine Negatief
Surgery.” voorspellende
Junge A (1996) 20 waarde: Waarde

niet beschikbaar
Diagnostic: m Sensitiviteit: 100%, Positief LR+: Waarde
‘Indications for 95% B10.98-1.0* voorspellende onbekend
Cervical Spine Specificiteit: 13% waarde: Waarde LR-: Waarde
Radiography, 0 onbekend onbekend
Canadian Cervical Negatief
Spine Rules” voorspellende
Stiell IG (2001) *”, waarde: 100%
Bandiera G (2003) (letsel aanwezig) o
W Stiell IG (2003)
301
Blok 2.1
Venous Throm- mt Sensitiviteit: 94% Positief LR+: Waarde
boembolism: Specificiteit: 84% voorspellende onbekend
“Clinical 152 waarde: 92% LR-: Waarde
Identification of Negatief onbekend
Pulmonary voorspellende
Embolism (PE): waarde: 87%
Wells score.”
Richardson JK
(1992)"%
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Peripheral Vascular ' Sensitiviteit: 91% Positief LR+: Waarde
Disease: “Diagnosis Specificiteit: 99% voorspellende onbekend

of Peripheral waarde: 100% LR-: Waarde
vascular Disease: Negatief onbekend
Edinburgh voorspellende

Claudication waarde: 81% '

Questionnaire.”

Leng GC (1992) '

Osteoporosis: “Risk ' Sensitiviteit: 91% Positief LR+: 1.5 (Score >6)
of Low Bone (Score >6) voorspellende  |LR-: 0.2 (Score >6) '
Density in a Specificiteit: 40% waarde: Waarde

Screening (Score >6) ' onbekend

Population.” Negatief

Lydick E (1998)°" voorspellende

waarde: Waarde
onbekend
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Blok 3.1

Depression and
Anxiety: “Primary
Care Evaluation of
Medical Disorders
(PRIME-MD)
Screening
Instrument (Self-
administered
Version).”

Spitzer RL (1999)

335

Sensitiviteit: 75%
(Alleen PRIME-MD
psychiatrische
diagnose)
Sensitiviteit: 61%
(stemmingsstoornis)
Sensitiviteit: 73%
(depressieve
stoornis)
Sensitiviteit: 63%
(angststoornis)
Sensitiviteit: 81%
(paniekstoornis)
Specificiteit: 90%
(Alleen PRIME-MD
psychiatrische
diagnose)
Specificiteit: 94%
(stemmingsstoornis)
Specificiteit: 97%
(depressieve
stoornis)
Specificiteit: 97%
(angststoornis)
Specificiteit: 99%

(paniekstoornis) '

Positief
voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde

onbekend

LR+: 7.5 (Alleen
PRIME-MD
psychiatrische
diagnose).
LR+:10.2
(stemmingsstoornis)
LR+: 36.5
(depressieve
stoornis)
LR+:21.0
(angststoornis)
LR+: 81.0 (Bij een
paniekstoornis)
LR-: 0.3 (Alleen
PRIME-MD
psychiatrische
diagnose).
LR-: 0.4
(stemmingsstoornis)
LR-: 0.3
(depressieve
stoornis)
LR-: 0.4 (Bij een
angststoornis)
LR-: 0.2

(paniekstoornis) '
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7. Discussie

De hoofdvraagstelling van ons literatuuronderzoek was: “Welke diagnostische, prognostische en
therapeutische Clinical Prediction Rules uit de gezondheidszorg zijn beschikbaar en toepasbaar
voor de beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk in Nederland en wat is de

klinimetrische kwaliteit van deze Clinical Prediction Rules?”’

Om deze vraag te kunnen beantwoorden, zijn er drie subvraagstellingen opgesteld:

1. Welke prognostische, diagnostische en therapeutische Clinical Prediction Rules (CPRs) zijn
beschikbaar en toepasbaar voor een beginnend algemeen fysiotherapeut in een eerstelijns praktijk
in Nederland?

In totaal zijn er 322 CPRs gevonden. 83 CPRs zijn geschikt voor de algemeen fysiotherapeut. Deze
selectie is terug te vinden in Bijlage 1: “Zoekresultaten en inventarisatie Pubmed” en Bijlage 2:

“Inventarisatie studieboeken”.

2. Wat is de methodologische kwaliteit van deze prognostische, diagnostische en therapeutische
CPRs die voldoen aan de criteria van de eerste subvraagstelling?

Uiteindelijk zijn er 8 CPRs met validiteit I gekwalificeerd, 7 CPRs met validiteit II, 6 CPRs met
validiteit III en 23 CPRs met validiteit IV. Van 12 CPRs was de validiteit waarde onbekend en van
27 CPRs niet beschikbaar. De kwaliteit beoordeling van de 83 geselecteerde CPRs is terug te
vinden in Bijlage 3: “Validiteit fysiotherapeutische CRPs”.

3. Welke geselecteerde prognostische, diagnostische en therapeutische CPRs worden door de hoge
klinimetrische kwaliteit aanbevolen om te implementeren aan de lesstof bij de opleiding
fysiotherapie aan de Zuyd Hogeschool en in het fysiotherapeutische werkveld?

21 CPRs worden aanbevolen toegepast te worden binnen de lesstof van de Hogeschool Zuyd. In

hoofdstuk 6 “Resultaten” zijn deze CPRs beschreven.

7.1 Sterkte analyse

Een sterkte van ons literatuuronderzoek is dat wij een uitgebreid overzicht weergeven van alle
CPRs die gevonden zijn tussen 1985 tot 2013. In deze weergaven worden de CPRs gecategoriseerd
in verschillende beslis fases van het fysiotherapeutisch handelen en op basis van klinimetrische

kwaliteit.
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Tijdens onze literatuurstudie hebben we ons niet beperkt tot enkel het zoeken naar relevante
publicaties op het musculoskeletale gebied. Alle raakvlakken van de fysiotherapie zijn benaderd,
zodat we op deze manier alle CPRs gericht op de fysiotherapie in onze scriptie kunnen verwerken.
Denk hierbij aan bijvoorbeeld de raakvlakken ENT/oogheelkunde, dermatologie en trauma. Deze
manier van zoeken heeft ons de breedst mogelijke oriéntatie van CRPs die gericht zijn op de

fysiotherapie gegeven, om het hele vakgebied van de fysiotherapie te omvatten.

Ook de kwaliteit van elke afzonderlijke CPR gericht op de fysiotherapie is beschreven. Deze
waardes zijn belangrijke items voor het evidence based handelen van fysiotherapeuten die
werkzaam zijn in een eerstelijns praktijk in Nederland. Dit kan een uiteindelijke aanleiding geven
tot het uitwisselen van informatie tussen collega’s over het gebruik en meerwaarde van deze

voorspellende regels.

7.2 Zwakte analyse

Een zwakte van het onderzoek is dat we enkel de digitale database Pubmed gebruikt hebben. Deze
database geeft een uitgebreid overzicht van beschikbare CPRs waarvan de kwaliteit al is
beoordeeld, maar tevens geeft dit ook een afbakening van eventueel andere beschikbare CPRs uit

bijkomende databases.

Verder was het niet voor alle gevonden CPRs mogelijk om de kwaliteit te beoordelen. Data waren
bij een aantal CPRs onbekend, niet volledig beschreven, niet beschreven of niet beschikbaar in de
Nederlandse, Engelse of Duitse taal. Dit geeft hiaten in de lijst met kwaliteit van de beschikbare

CPRs die toepasbaar zijn voor de algemeen fysiotherapeut.

Ook de validering waardes van de CPRs zijn nog niet volledig bekend en/of beschikbaar. Vaak is de
bijdrage getoetst op één bepaalde factor van de CPR, maar niet op wat de bijdrage is met
combinaties van factoren. Deze waarden worden vervolgens beschreven in studieboeken, zonder te

vermelden op welke factor of factoren de waarde is gebaseerd.

7.3 Aansluiting verder onderzoek

Voor de aanvang van onze literatuurstudie wisten we dat er veel CPRs beschikbaar zijn voor
medische disciplines. Uit ons onderzoek blijkt dat er 21 CPRs van goede kwaliteit beschikbaar zijn
voor toepassing binnen de eerstelijns fysiotherapie voor beginnende fysiotherapeuten in Nederland.

Echter zijn er veel CPRs waarbij de kwaliteit grotendeels of volledig onbekend en beschikbaar is.
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Het zou een meerwaarde voor het evidence based handelen van de fysiotherapeut zijn wanneer van
deze CRPs ook de kwaliteit gegevens compleet beschikbaar zouden zijn. Dit zou in een aansluitend
onderzoek verder uitgezocht kunnen worden, zodat uiteindelijk alle fysiotherapeutische CPRs

geimplementeerd kunnen worden.

7.4 Aanbevelingen

Deze literatuurstudie geeft een complete lijst met CPRs die toepasbaar zijn als lesstof voor de
opleiding fysiotherapie op Zuyd Hogeschool. Het is aannemelijk dat CPRs het evidence based
handelen van studenten verbeterd als deze geimplementeerd zouden worden als lesstof op de
opleiding fysiotherapie, maar dit zal nog verder onderzocht moeten worden. Het zou aan te bevelen
zijn om blokcodrdinatoren een rol te laten spelen in het beslis moment op welke manier zij CPRs

zouden kunnen toepassen in de lesstof.

De kwaliteit van toepasbare CPRs voor de fysiotherapie zouden verder op kwaliteit en
hanteerbaarheid onderzocht moeten worden. Vaak worden deze CPRs opgesteld aan de hand van
data die toevallig beschikbaar is vanuit de literatuur. Het zou zinvol zijn goed te kijken naar
patiénten profielen en vanuit die invalshoek onderzoek te doen naar bruikbare CPRs in de

fysiotherapie.

Tot slot zou het aan te bevelen zijn om de CPRs te toetsen in logistische regressie modellen. Op
deze manier is het beter te bepalen wat het gewicht van de afzonderlijke variabelen is bij het stellen

van een diagnose.
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8. Conclusie

Clinical Prediction Rules, ‘Is succes voorspelbaar?’ 2013 - concludeert uit onderzoek dat er 21
gevonden CPRs zijn met een methodologische validiteit van I, IT en III die aanbevolen worden voor
de beginnende algemene fysiotherapeuten in Nederland. Deze worden dan ook aanbevolen toe te
passen in de lesstof van de Hogeschool Zuyd. Uiteindelijk zijn de CPRs ingedeeld als: zeven CPRs
voor blok 1.2, vier CPRS voor blok 1.3, zes CPRs voor blok 1.4, drie voor blok 2.1 en één voor
blok 3.1. Dit onderzoek geeft handvaten om blokcodrdinatoren van Zuyd Hogeschool te helpen
met het ‘up-to-date’ evidenced based handelen. Zij kunnen deze CPRs een rol laten spelen in de
lesstof die studenten bestuderen en getoetst krijgen, zodat zij bekend worden met het gebruik en de

meerwaarde van CPRs.
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resultaat.
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tijdens dit gehele project bedanken.
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Bijlage 1 “Zoekresultaten en inventarisatie Pubmed”

ardiovascular disea

Search: Cardiovascular and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad]filter] AND (("cardiovascular system"[MeSH Terms] OR
("cardiovascular"[All Fields] AND "system"[All Fields]) OR "cardiovascular
system"[All Fields] OR "cardiovascular"[All Fields]) AND ("decision support
techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All
Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All
Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND
"rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND
("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical
therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: [Bekend: 0
Onbekend: 7
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Cardiovascular and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy




Search details:

Diagnosis/Broad[filter] AND (("cardiovascular system"[MeSH Terms] OR
("cardiovascular"[All Fields] AND "system"[All Fields]) OR "cardiovascular
system"[All Fields] OR "cardiovascular"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[ All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 2
Onbekend: 0
Search: Cardiovascular and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad

Search details:

Prognosis/Broad[filter] AND (("cardiovascular system"[MeSH Terms] OR
("cardiovascular"[All Fields] AND "system"[All Fields]) OR "cardiovascular
system"[All Fields] OR "cardiovascular"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 3
Onbekend: 1
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Search: Cardiovascular and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical prediction guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad][filter] AND (("cardiovascular
system"[MeSH Terms] OR ("cardiovascular"[ All Fields] AND "system"[All
Fields]) OR "cardiovascular system"[All Fields] OR "cardiovascular"[All
Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 1
Onbekend: 0
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Critical care

Search: Critical care and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad[filter] AND (("critical care"[MeSH Terms] OR ("critical"[All
Fields] AND "care"[All Fields]) OR "critical care"[All Fields]) AND
("decision support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields]
AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision
support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND
"prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction
rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 0
Onbekend: 2
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Critical care and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis
Scope: Broad

Search details:

Diagnosis/Broad|[filter] AND (("critical care"[MeSH Terms] OR
("critical"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "critical care"[All Fields])
AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All
Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR
"decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND
"prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction
rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 1
Onbekend: 2
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Critical care and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: [0

Search: Critical care and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad
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Search details: Clinical Prediction Guides/Broad|filter] AND (("critical care"[MeSH Terms]
OR ("critical"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "critical care"[ All
Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 2
Onbekend: 1

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Dermatology

Search: Dermatology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|[filter] AND (("dermatology"[MeSH Terms] OR
"dermatology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: [Bekend: 0
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Dermatology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Dermatology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad
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Search details:

Prognosis/Broad[filter] AND (("dermatology"[MeSH Terms] OR
"dermatology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 1
Onbekend: 0
Search: Dermatology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical prediction guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|[filter] AND (("dermatology"[MeSH Terms]
OR "dermatology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 1
Onbekend: 0

Endocrinology

Search: Endocrinology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Endocrinology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0
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Search:

Endocrinology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy

Category: Prognosis
Scope: Broad
Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Endocrinology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

ENT / Ophthalmology

Search: ENT and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Ophthalmology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: ENT and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis
Scope: Broad

Search details:

Diagnosis/Broad|[filter] AND (("Ear Nose Throat J"[Journal] OR "ent"[All
Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 0
Onbekend: 1
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Ophthalmology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: Diagnosis/Broad[filter] AND (("ophthalmology"[MeSH Terms] OR

"ophthalmology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |[Bekend: 0
Onbekend: 2

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: ENT and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Ophthalmology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad

Search details:

Prognosis/Broad][filter] AND (("ophthalmology"[MeSH Terms] OR
"ophthalmology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 2
Onbekend: 0
Search: ENT and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad
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Search details:

Aantal resultaten:

Search: Ophthalmology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad[filter] AND (("ophthalmology"[MeSH
Terms] OR "ophthalmology"[All Fields]) AND ("decision support
techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All
Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All
Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND
"rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND
("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical
therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 1
Onbekend: 0

Gastroenterology

Search: Gastroenterology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Gastroenterology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Gastroenterology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0
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Search: Gastroenterology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Gynecology / Obstetrics

Search: Gynecology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|[filter] AND (("gynaecology"[All Fields] OR
"gynecology"[MeSH Terms] OR "gynecology"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: [Bekend: 0
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search:

Obstetrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy

Category:

Therapy

77




Scope:

Broad

Search details:

Therapy/Broad|[filter] AND (("obstetrics"[MeSH Terms] OR "obstetrics"[All
Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 1
Onbekend: 0
Search: Gynecology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis
Scope: Broad
Search details: /
Aantal resultaten: |0

Search: Obstetrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Gynecology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Obstetrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Gynecology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad
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Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|[filter] AND (("gynaecology"[All Fields]
OR "gynecology"[MeSH Terms] OR "gynecology"[All Fields]) AND
("decision support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields]
AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision
support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND
"prediction"[ All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction
rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 1
Onbekend: 0
Search: Obstetrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|[filter] AND (("obstetrics"[MeSH Terms]
OR "obstetrics"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 1
Onbekend: 0

Hematology / Oncology

Search: Hematology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|filter] AND (("haematology"[All Fields] OR
"hematology"[MeSH Terms] OR "hematology"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[ All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))
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Aantal resultaten: |Bekend: 0
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Search: Oncology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad][filter] AND (("Oncology"[Journal] OR "Oncology (Williston
Park)"[Journal] OR "Nat Clin Pract Oncol"[Journal] OR "Lancet
Oncol"[Journal] OR "Curr Treat Options Oncol"[Journal] OR "Clin Med
Oncol"[Journal] OR "Clin Med Insights Oncol"[Journal] OR "oncology"[All
Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 1
Onbekend: 3
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Search:

Hematology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy

Category: Diagnosis
Scope: Broad
Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Oncology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis
Scope: Broad

Search details:

Diagnosis/Broad[filter] AND (("Oncology"[Journal] OR "Oncology
(Williston Park)"[Journal] OR "Nat Clin Pract Oncol"[Journal] OR "Lancet
Oncol"[Journal] OR "Curr Treat Options Oncol"[Journal] OR "Clin Med
Oncol"[Journal] OR "Clin Med Insights Oncol"[Journal] OR "oncology"[All
Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: [Bekend: 1
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Hematology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad
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Search details:

Prognosis/Broad[filter] AND (("haematology"[All Fields] OR
"hematology"[MeSH Terms] OR "hematology"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 2
Onbekend: 0
Search: Oncology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad

Search details:

Prognosis/Broad[filter] AND (("Oncology"[Journal] OR "Oncology
(Williston Park)"[Journal] OR "Nat Clin Pract Oncol"[Journal] OR "Lancet
Oncol"[Journal] OR "Curr Treat Options Oncol"[Journal] OR "Clin Med
Oncol"[Journal] OR "Clin Med Insights Oncol"[Journal] OR "oncology"[All
Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: [Bekend: 5
Onbekend: 0
Search: Hematology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad
Search details: /
Aantal resultaten: |0

Search: Oncology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad
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Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad[filter] AND (("Oncology"[Journal] OR
"Oncology (Williston Park)"[Journal] OR "Nat Clin Pract Oncol"[Journal]
OR "Lancet Oncol"[Journal] OR "Curr Treat Options Oncol"[Journal] OR
"Clin Med Oncol"[Journal] OR "Clin Med Insights Oncol"[Journal] OR
"oncology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[ All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 4
Onbekend: 0

Infectious disease

Search: Infectious Disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad][filter] AND (("communicable diseases"[MeSH Terms] OR
("communicable"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"communicable diseases"[All Fields] OR ("infectious"[All Fields] AND
"disease"[All Fields]) OR "infectious disease"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 0
Onbekend: 1
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Infectious Disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: Diagnosis/Broad|[filter] AND (("communicable diseases"[MeSH Terms] OR

("communicable"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR
"communicable diseases"[All Fields] OR ("infectious"[All Fields] AND
"disease"[All Fields]) OR "infectious disease"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |[Bekend: 1
Onbekend: 1
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Infectious Disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Infectious Disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Musculoskeletal

Search: Musculoskeletal and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|filter] AND (Musculoskeletal[All Fields] AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))
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Aantal resultaten: |Bekend: 0
Onbekend: 7
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Search: Musculoskeletal and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis
Scope: Broad

Search details:

Diagnosis/Broad|[filter] AND (Musculoskeletal[All Fields] AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 5
Onbekend: 4
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Musculoskeletal and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy




Search details:

Prognosis/Broad|[filter] AND (Musculoskeletal[All Fields] AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 7
Onbekend: 0
Search: Musculoskeletal and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|filter] AND (Musculoskeletal[All Fields]
AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All
Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR
"decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND
"prediction"[ All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction
rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 8
Onbekend: 2
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Neurology / Psychiatry

Search: Neurology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad[filter] AND (("neurology"[MeSH Terms] OR
"neurology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 1
Onbekend: 3
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Search: Psychiatry and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|filter] AND (("psychiatry"[MeSH Terms] OR
"psychiatry"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))
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Aantal resultaten: |Bekend: 2
Onbekend: 4
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Search: Neurology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: Diagnosis/Broad[filter] AND (("neurology"[MeSH Terms] OR

"neurology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |[Bekend: 2
Onbekend: 1

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Psychiatry and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis
Scope: Broad
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Search details:

Diagnosis/Broad[filter] AND (("psychiatry"[MeSH Terms] OR
"psychiatry"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 6
Onbekend: 0
Search: Neurology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad

Search details:

Prognosis/Broad][filter] AND (("neurology"[MeSH Terms] OR
"neurology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 3
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Psychiatry and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad
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Search details:

Prognosis/Broad][filter] AND (("psychiatry"[MeSH Terms] OR
"psychiatry"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 3
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Neurology and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|[filter] AND (("neurology"[MeSH Terms]
OR "neurology"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[ All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 3
Onbekend: 1
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Psychiatry and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|filter] AND (("psychiatry"[MeSH Terms]
OR "psychiatry"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 5
Onbekend: 0

Pediatrics

Search: Pediatrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy

Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|filter] AND (("paediatrics"[All Fields] OR
"pediatrics"[MeSH Terms] OR "pediatrics"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 0
Onbekend: 2
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Pediatrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Pediatrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0
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Search: Pediatrics and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|filter] AND (("paediatrics"[All Fields] OR
"pediatrics"[MeSH Terms] OR "pediatrics"[All Fields]) AND ("decision
support techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND
"support"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support
techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All
Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields])
AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR
"physical therapy modalities"[ All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 2
Onbekend: 0

Pulmonary disease

Search: Pulmonary disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|filter] AND (("lung diseases"[MeSH Terms] OR ("lung"[All
Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "lung diseases"[All Fields] OR
("pulmonary"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "pulmonary
disease"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 2
Onbekend: 6
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Search: Pulmonary disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis
Scope: Broad
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Search details:

Diagnosis/Broad[filter] AND (("lung diseases"[MeSH Terms] OR
("lung"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "lung diseases"[All
Fields] OR ("pulmonary"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR
"pulmonary disease"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH
Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 6
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Pulmonary disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: Prognosis/Broad[filter] AND (("lung diseases"[MeSH Terms] OR ("lung"[All

Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "lung diseases"[All Fields] OR
("pulmonary"[All Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "pulmonary
disease"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 3
Onbekend: 2
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Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Search: Pulmonary disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad

Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad|[filter] AND (("lung diseases"[MeSH
Terms] OR ("lung"[All Fields] AND "diseases"[All Fields]) OR "lung
diseases"[All Fields] OR ("pulmonary"[All Fields] AND "disease"[All
Fields]) OR "pulmonary disease"[All Fields]) AND ("decision support
techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All
Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All
Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND
"rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND
("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical
therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 8
Onbekend: 0
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Renal disease

Search: Renal disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Renal disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Diagnosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Renal disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Search: Renal disease and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides

Scope: Broad

Search details: /

Aantal resultaten: |0

Operation / Trauma

Search: Operation and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

105




Search details: Therapy/Broad|filter] AND (("surgical procedures, operative"[MeSH Terms]
OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND
"operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR
"operation"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |[Bekend: 4
Onbekend: 17

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Trauma and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Therapy
Scope: Broad

Search details:

Therapy/Broad|[filter] AND (("injuries"[Subheading] OR "injuries"[ All
Fields] OR "trauma"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms]
OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and
injuries"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 6
Onbekend: 7
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Search: Operation and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy

Category: Diagnosis
Scope: Broad
Search details: Diagnosis/Broad|[filter] AND (("surgical procedures, operative"[MeSH

Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND
"operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR
"operation"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques'"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 7
Onbekend: 5

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Trauma and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy




Search details:

Diagnosis/Broad|[filter] AND (("injuries"[Subheading] OR "injuries"[All
Fields] OR "trauma"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms]
OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and
injuries"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |[Bekend: 5
Onbekend: 8§
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Search: Operation and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad
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Search details: Prognosis/Broad|[filter] AND (("surgical procedures, operative"[MeSH
Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND
"operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR
"operation"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms]
OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND
"techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR
("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All
Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy
modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical therapy modalities"[All
Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |[Bekend: 10
Onbekend: 9

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR:

Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Trauma and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Prognosis
Scope: Broad

Search details:

Prognosis/Broad|[filter] AND (("injuries"[Subheading] OR "injuries"[ All
Fields] OR "trauma"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms]
OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and
injuries"[All Fields]) AND ("decision support techniques"[MeSH Terms] OR
("decision"[All Fields] AND "support"[All Fields] AND "techniques"[All
Fields]) OR "decision support techniques"[All Fields] OR ("clinical"[All
Fields] AND "prediction"[All Fields] AND "rules"[All Fields]) OR "clinical
prediction rules"[All Fields]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR ("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields] AND
"modalities"[All Fields]) OR "physical therapy modalities"[ All Fields] OR
"physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten:

Bekend: 14
Onbekend: 3
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Operation and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy

Clinical Prediction Guides
Broad




Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad][filter] AND (("surgical procedures,
operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All
Fields] AND "operative"[ All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All
Fields] OR "operation"[All Fields]) AND ("decision support
techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All
Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[ All
Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND
"rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND
("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical
therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 14
Onbekend: 2
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Search: Trauma and Clinical Prediction Rules and Physiotherapy
Category: Clinical Prediction Guides
Scope: Broad
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Search details:

Clinical Prediction Guides/Broad[filter] AND (("injuries"[Subheading] OR
"injuries"[All Fields] OR "trauma"[All Fields] OR "wounds and
injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All
Fields]) OR "wounds and injuries"[ All Fields]) AND ("decision support
techniques"[MeSH Terms] OR ("decision"[All Fields] AND "support"[All
Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR "decision support techniques"[ All
Fields] OR ("clinical"[All Fields] AND "prediction"[All Fields] AND
"rules"[All Fields]) OR "clinical prediction rules"[All Fields]) AND
("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[ All Fields]) OR "physical
therapy modalities"[All Fields] OR "physiotherapy"[All Fields]))

Aantal resultaten: |Bekend: 16
Onbekend: 1
Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Bijlage 2 “Inventarisatie studieboeken”

Cardiovascular disease

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Critical care

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Dermatology

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

137



Endocrinology

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

ENT hthalmol

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Gastroenterology

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Gynecology / Obstetrics

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Hematology / Oncology

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Infectious disease

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Musculoskeletal: Onderste extremiteiten

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
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Musculoskeletal: Bovenste extremiteiten:

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Musculoskeletal: Wervelkolom, SI-gewricht en schedel.

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Neurology / Psychiatry

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Pediatrics

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Pulmonary disease

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie

Operation / Trauma

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
Therapie




Overig:

Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /
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Naam CPR: Functie CPR: Indicatie Fysiotherapie: | Diagnose / Prognose /

Therapie
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Bijlage 3

“Validiteit fysiotherapeutische CRPs”

waarde: Waarde

onbekend

Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.
Diabetes Mellitus: v' Sensitiviteit: 83% Positief LR+: Waarde
“Screening for Specificiteit: 65%' voorspellende onbekend
Diabetes Mellitus.” waarde: 11%' LR-: Waarde
Herman VH (1995) Negatief onbekend
e voorspellende

waarde: 100%

394

Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.
Acute Fractures: r Sensitiviteit: 100% Positief LR+:42.9 (0.9-1.0
“Knee Injuries Specificiteit: 52% voorspellende level)
(Ottawa Knee 3% waarde: 11% LR-: 0.09 (0 level)
Rules).” Negatief i
Stiell IG (1996)"' voorspellende
waarde: 100% **

Acute Fractures: r Sensitiviteit: 98% Positief LR+: Waarde
“Ankle Injuries Specificiteit: 39% voorspellende onbekend
(Ottawa Ankle 2 waarde: 15% LR-: 0.08™
Rules).” Negatief
Stiell IG (1993)*" voorspellende
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Blok 1.2

Acute Fractures: r Sensitiviteit: 99% Positief LR+: Waarde
“Midfoot Injuries Specificiteit: 37% voorspellende onbekend
(Ottawa Foot 2 waarde: Waarde LR-: 0.08
Rules).” onbekend 2
Stiell IG (1993)*" Negatief
voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Acute Fractures: ot Sensitiviteit: 99% Positief LR+: 2.5
“Knee Injuries Specificiteit: 60% voorspellende LR-: Waarde
(Pittsburgh Knee . waarde: 24% onbekend
Rules).” Negatief
Seaberg DC voorspellende
(1998)° waarde: 99%
395
Hip Fracture / ' Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
Falling: “Risk of Waarde onbekend voorspellende onbekend
Hip Fracture.” Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
Cummings SR Waarde onbekend onbekend onbekend
(1995)°° Negatief
voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Diagnostic: “The 1’ Sensitiviteit: Positief LR+:3.4
American College 86-89% voorspellende LR-:0.2°
of Rheumatology Specificiteit: waarde: Waarde
Criteria for the 75-91% onbekend
Classification of 7 Negatief
Osteoarthritis (OA) voorspellende
of the hip”. waarde: Waarde

Altman R (1991)*"

onbekend
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Blok 1.2

Diagnostic: v Sensitiviteit: Positief LR+:1.9-64""
“Diagnosis of Hip 24-67% voorspellende LR+: 5.2, 95% BI
Osteoarthritis Specificiteit: waarde: waarde 2.6-10.9"
(OA).” 57-94%"" onbekend LR-: 0.39 - 0.79
Sutlive TG (2008)*" Negatief 198
voorspellende
waarde: waarde
onbekend
Diagnostic: “The m’ Sensitiviteit: Positief LR+: 6.5 (1 of meer
American College Waarde niet voorspellende variabelen)
of Rheumatology beschikbaar waarde: waarde niet [ LR+: 3.1 (3 of meer
Criteria for the Specificiteit: beschikbaar variabelen)
Classification of Waarde niet Negatief LR-: 0.1 (1 of meer
Osteoarthritis (OA) beschikbaar voorspellende variabelen)
of the knee.” waarde: waarde niet [ LR-: 0.1 (3 of meer
Altman R (1986)" beschikbaar variabelen) *
Diagnostic: v Sensitiviteit: 67% Positief LR+: 3.6, 95% BI
“Diagnosis of Knee Specificiteit: 82% voorspellende 2.2-5.9 (Combinatie
Effusion.” (Combinatie zelf waarde: 62% zelf opgemerkte
Kastelein M opgemerkte Negatief zwelling +
(2009)™" zwelling + voorspellende ballottement test)’
ballottement test) waarde: 85% LR-: Waarde
7 (Combinatie zelf onbekend
opgemerkte
zwelling +
ballottement test)
m
Diagnostic: v Sensitiviteit: 67% Positief LR+: 6.3, 95% BI
“Diagnosis of Specificiteit: 82% voorspellende 2.7-15.2°
medial Collateral (Combinatie zelf waarde: 62% LR-: Waarde
Ligament (MCL) opgemerkte Negatief onbekend
Tear for Patients zwelling + voorspellende
with Knee Pain.” ballottement test) waarde: 85%

Kastelein M
(2009)™"

271

(Combinatie zelf
opgemerkte
zwelling +

ballottement test)

271
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Blok 1.2

Interventional: v Sensitiviteit: 81% Positief LR+: 2.1 (tibiale
“Patellar Taping for (tibiale angulatie) voorspellende angulatie)
Patellofemoral Pain Sensitiviteit: 53% waarde: waarde LR+: 2.1 (enkel
Syndrome (PFPS).” (enkel dorsaal- onbekend dorsaalflexie met
Lesher JD (2006)"" flexie met Negatief geflecteerde knie)
geflecteerde knie) voorspellende LR+: 1.8 (patella
Sensitiviteit: 88% waarde: waarde tilt)
(patella tilt) onbekend LR+: 1.8 (ruststand
Sensitiviteit: 70% calcaneus)
(ruststand LR-: 0.30 (tibiale
calcaneus) angulatie)
Sensitiviteit: 62% LR-: 0.60 (enkel
(tibiale angulatie) dorsaalflexie met
Sensitiviteit: 75% geflecteerde knie)
(enkel dorsaalflexie LR-: 0.24 (patella
met geflecteerde tilt)
knie) Sensitiviteit: 0.50
Sensitiviteit: 51% (ruststand
(patella tilt) calcaneus) *”
Sensitiviteit: 60%
(ruststand
calcaneus) >
Interventional: “Hip v° Sensitiviteit: 95% Positief LR+:5.1(1
Mobilization in (3 variabelen) voorspellende variabele)
Knee Osteoarthritis Specificiteit: 69% | waarden: Waarde LR+:12.9 (2
(0A).” (3 variabelen) onbekend variabelen)
Altman R 11 e Negatief Meer dan 3
(1986)°", Currier voorspellende variabelen heeft

LL (2007)”"

waarden: Waarde

onbekend

geen invloed op de

verdere LR+.

276
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Blok 1.2

Patellar instability.
Endres S (2006) "

Waarde onbekend

Sensitiviteit: 85%
Specificiteit: 70%

Positief
voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Negatief
voorspellende

waarde: Waarde

LR+: Waarde
onbekend
LR-: Waarde

onbekend

onbekend
Importance of Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
conservative beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
treatment and beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
physical load Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
restriction to the Waarde niet Negatief
course of Osgood- beschikbaar voorspellende
Schlatter’s disease. waarde: Waarde niet
Gerulis V (2004)™ beschikbaar
Change of daily life Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
activity after beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
femoral hip fracture beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
in elderly patients. Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
Andress HJ (2005) Waarde niet Negatief
142 beschikbaar voorspellende

waarde: Waarde niet
beschikbaar

Impact of intensive Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
and traditional beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
rehabilitation on beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
quadriceps strength Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
after anterior Waarde niet Negatief
cruciate ligament beschikbaar voorspellende

reconstructive
surgery.
Streckis V (2007)""

waarde: Waarde niet
beschikbaar
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techniques.

Jonkers I (2003)™

waarde: Waarde niet
beschikbaar

Invited commentary. Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
Fitzgerald GK beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
(2010)" beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet

Specificiteit: beschikbaar beschikbaar

Waarde niet Negatief

beschikbaar voorspellende

waarde: Waarde niet
beschikbaar

The study of muscle Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
action during single beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
support and swing beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
phase of gait: Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
clinical relevance of Waarde niet Negatief
forward simulation beschikbaar voorspellende
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Musculoskeletal
imaging in physical
therapist practice.

Gail D (2005) "

Sensitiviteit: 100%
(Ottawa ankle
Rules)
Sensitiviteit: 97%
(Ottawa knee rules)
Sensitiviteit: 100%
(Canadian cervical
Spine rules)
Sensitiviteit: 100%
(MRI voor
stressfracturen)
Sensitiviteit:
74-98% (Botscans
van neoplasma)
Sensitiviteit:
83-93% (MRI
onderzoek)
Sensitiviteit: 96%
(MRI bjj spinale
infecties)
Specificiteit: 40%
(Ottawa ankle
rules)
Specificiteit: 27%
(Ottawa knee rules)
Specificiteit: 43%
(Canadian cervical
Spine rules)
Specificiteit: 86%
(MRI voor
stressfracturen)
Specificiteit:
Specificiteit: 92%

(MRI bij Spinale

infecties)

Positief
voorspellende
waarde: Waarde niet

beschikbaar

Negatief
voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar

LR+: Waarde niet
beschikbaar
LR-: Waarde niet
beschikbaar
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initial x rays are
normal.

Smith JE (2009)

130

waarde: Waarde niet
beschikbaar

Effectiveness of Waarde onbekend Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
joint mobilisation Waarde onbekend voorspellende onbekend
after vast Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
immobilisation for Waarde onbekend onbekend onbekend
ankle fracture: a Negatief

protocol for a voorspellende

randomised waarde: Waarde

controlled trial. onbekend

Lin CC (2006) "

A retrospective Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
chart review of beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
elderly patients who beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
cannot weight bear Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
following a hip Waarde niet Negatief

injury but whose beschikbaar voorspellende

Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit/ | Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.
Diagnostic: v* Sensitiviteit: Positief LR+: 15.6"
“Diagnosis of Waarde niet voorspellende LR-: Waarde niet
Subacromial beschikbaar waarde: Waarde niet beschikbaar
Impingement Specificiteit: beschikbaar
Syndrome and Full- Waarde niet Negatief
Thickness Rotator beschikbaar voorspellende
Cuff Tear in Patient waarde: Waarde niet
with Shoulder beschikbaar
Pain.”
Park HB (2005)""
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Diagnostic: v Sensitiviteit: 98% Positief LR+:1.1(>2
“Diagnosis of (> 2 positieve voorspellende positieve testen),
Carpal Tunnel testen) waarde: waarde 95% BI 1.0-1.3
Syndrome (CTS).” Sensitiviteit: 98% onbekend LR+:2.1 (>3
Wainner RS (2005) (> 3 positieve Negatief positieve testen),
27 testen) voorspellende 95% BI 1.6-2.8
Sensitiviteit: 77% waarde: waarde LR+:4.6 (>4
(> 4 positieve onbekend positieve testen),
testen) 95% BI 2.5-8.7
Sensitiviteit: 18% LR+: 18.3 (95% CI)
(Alle 5 testen (Alle 5 testen
positief) positief), 95% BI
Specificiteit: 14% 1.0-328.3 %"
(= 2 positieve LR-: Waarde
testen) onbekend
Specificiteit: 54%
(> 3 positieve
testen)
Specificiteit: 83%
(> 4 positieve
testen)
Specificiteit: 99%
(Alle 5 testen
positief) >
Diagnostic: “The ' Sensitiviteit: 92% Positief LR+:46.0
American College (classification tree) voorspellende LR-:0.1°

of Rheumatology
Criteria for the
Classification of
Osteoarthritis (OA)
of the hand.”
Altman R (1990)

281

Sensitiviteit: 94%
(traditional format
Specificiteit: 98%
(classification tree)
Specificiteit: 87%

(traditional format)
281

waarde: Waarde
onbekend
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde

onbekend
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Diagnostic: m’ Sensitiviteit: Positief LR+: 98"
“Diagnosis of Waarde niet voorspellende LR-: Waarde niet
Rotator Cuff Tears”. beschikbaar waarde: Waarde niet beschikbaar
Litaker D (2000)*" Specificiteit: beschikbaar
Waarde niet Negatief
beschikbaar voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar
Prognostic: m’ Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
“Prediciton of Waarde niet voorspellende beschikbaar
Persistent Shoulder beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
Pain.” Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
Kuijpers T Waarde niet Negatief
(2006)* beschikbaar voorspellende
Kuijpers T (2007)* waarde: Waarde niet
beschikbaar
Interventional: v* Sensitiviteit: 8% Positief LR+: % (drie
“Mobilization with (drie criteria) voorspellende criteria)

Movement (MWM) Sensitiviteit: 57% waarde: waarde LR+: 3.7 (twee
and Exercise for (twee criteria) onbekend criteria)
Lateral Sensitiviteit: 98% Negatief LR+: 1.8 (een
Epicondylalgia.” (een criterium) voorspellende criterium) 285
Vicenzino B Specificiteit: 100% | waarde: waarde LR-: Waarde
(2003)*, Vicenzino (drie criteria) onbekend onbekend
B (2009)°® Specificiteit: 85%

(twee criteria)

Specificiteit: 46%
(een criterium)
285

Posterior shoulder Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
pain and anterior beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
instability: a beschikbaar waarde: Waarde niet] LR-: Waarde niet
preliminary clinical Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
study. Waarde niet Negatief
Castagna (2008) ' beschikbaar voorspellende

waarde: Waarde niet
beschikbaar
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Eight predictive Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
factors associated beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
with response beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
patterns during Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
physiotherapy for Waarde niet Negatief

soft tissue shoulder beschikbaar voorspellende

disorders were waarde: Waarde niet

indentified. beschikbaar

Kennedy CA (2005)

146

A study of the Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
relative beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
responsiveness of beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
five sensibility tests Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
for assessment of Waarde niet Negatief

recovery after beschikbaar voorspellende

median nerve injury waarde: Waarde niet

and repair. beschikbaar

Jerosch-Herold C

(2003) "

Neuromuscular Waarde onbekend Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
training techniques Waarde onbekend voorspellende onbekend

to target deficits Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
before return to Waarde onbekend onbekend onbekend
sport after anterior Negatief

cruciate ligament voorspellende

reconstruction. waarde: Waarde

Myer GD (2008) "** onbekend

Conservative I Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
treatment options Waarde onbekend voorspellende onbekend

for carpal tunnel Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
syndrome: a Waarde onbekend onbekend onbekend
systematic review of Negatief

randomised voorspellende

controlled trials. waarde: Waarde

Gerritsen AA (2002)

121

onbekend
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Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.
Head, Neck and I Sensitiviteit: 100%' Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: Specificiteit: voorspellende beschikbaar
“Identifying Low Waarde onbekend waarde: Waarde LR-: Waarde niet
Risk for Cervical onbekend beschikbaar
Spine Injury.” Negatief
Hoffiman JR (1992) voorspellende
88 waarde: 100% (bij 0
risicofactoren)’
Head, Neck and ' Sensitiviteit: 96% Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: “CT Specificiteit: 21%' voorspellende beschikbaar
for Head Injury.” waarde: 19% LR-: Waarde niet
Madden C (1995)" Negatief beschikbaar
voorspellende
waarde: 96%'
Head, Neck and Im' Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: Waarde niet voorspellende beschikbaar
“Risk for Disability beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
and Functional Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
Limitation from Waarde niet Negatief
Back pain.” beschikbaar voorspellende
Dionne CE (1997) waarde: Waarde niet
289 beschikbaar
Head, Neck and I' Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
Spine Injuries: Waarde niet voorspellende beschikbaar
“Prediction of beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
Outcome after Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
Lumbal Spine Waarde niet Negatief
Surgery.” beschikbaar voorspellende

290

Junge A (1996)

waarde: Waarde niet
beschikbaar
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Interventional: v Sensitiviteit: Positief LR+:7.7 (1
“Response to Waarde niet voorspellende variabele), 95% BI
Exercise in beschikbaar waarde: Waarde niet 0.52-113.5
Ankylosing Specificiteit: beschikbaar LR+:11.2 (2
Spondylitis (AS).” Waarde niet Negatief variabelen), 95% BI
Alonso-Blanco C beschikbaar voorspellende 1.7-76.0
(2009)272 waarde: Waarde niet LR+:2.6 (3
beschikbaar variabelen), 95% BI
1.6-4.0 "
LR-: Waarde niet
beschikbaar
Diagnostic: I Sensitiviteit: Positief LR+:6.1"
“Diagnosis of Waarde niet voorspellende LR-: Waarde niet
Cervical beschikbaar waarde: Waarde niet beschikbaar
Radiculopathy.” Specificiteit: beschikbaar
Wainner RS (2003) Waarde niet Negatief
302 beschikbaar voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar
Diagnostic: ' Sensitiviteit: 75% Positief LR+: Waarde
“Diagnosis of Specificiteit: 51% voorspellende onbekend
Patients with 303 waarde: Waarde LR-:02*
Lumbar Spinal onbekend
Stenosis (LSS).” Negatief
Sugioka T (2008)™” voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Diagnostic: m Sensitiviteit: 100%, Positief LR+: Waarde
‘Indications for 95% B10.98-1.0* voorspellende onbekend
Cervical Spine Specificiteit: 13% waarde: Waarde LR-: Waarde
Radiography, 0 onbekend onbekend
Canadian Cervical Negatief
Spine Rules” voorspellende
Stiell IG (2001)”, waarde: 100%
Bandiera G (letsel aanwezig) o
(2003)™
Stiell IG (2003)™
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Diagnostic:
“Diagnosis of Pain
Originating from the
Sacroiliac Joint
(S1)).”

Laslett M (2005)™

w!

Sensitiviteit: 94%

Specificiteit: 78%

Bij 3 of meer (van
in totaliteit 6

positieve testen) "

Positief
voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde niet

beschikbaar

LR+:4.3,95% BI
2.3-8.6"
LR-: Waarde niet
beschikbaar
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Prognostic:
“Diagnosis of
Ankylosing
Spondylitis (AS).”
Rudwaleit M
(2006)™”

'

Sensitiviteit: 70%
(Bij tenminste 2/4
parameters)
Sensitiviteit: 10%
(Bij 0 parameters),
95% BI1 6.2-18.5
Sensitiviteit: 18%
(Bij 1 parameter),
95% BI 12.4-27.5
Sensitiviteit: 36%
(Bij 2/4
parameters), 95%
BI, 27.9-46.4
Sensitiviteit: 33%
(Bij >3 parameters),
95% BI 25.1-43.3
Specificiteit: 81%
(Bij tenminste 2/4
parameters)
Specificiteit: 57%
(Bij 0 parameters),
95% B147.9-65.9
Specificiteit: 61%
(Bij 1 parameter),
95% BI 52.4-70.1
Specificiteit: 83%
(Bij 2/4
parameters), 95%
BI 76.0-89.6
Specificiteit: 97%
(Bij >3 parameters),

95% B192.4-99.1

305

Positief
voorspellende
waarde: waarde
onbekend
Negatief
voorspellende
waarde: waarde

onbekend

LR+: 3.7 (Bjj
tenminste 2/4
parameters)
LR+:0.25 (Bij 0
parameters), 95% BI
0.14-0.46
LR+:0.5(Bjj 0
parameters), 95% BI
0.3-0.8
LR+: 2.3 (Bij 2/4
parameters), 95% BI
1.4-3.7
LR+: 12.4 (Bij >3
parameters), 95% BI
4.0-39.7""
LR-: Waarde
onbekend
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Interventional:
“Cervical Traction
for Mechanical
Neck Pain.”
Raney NH (2009)

123

v

Sensitiviteit: 30%
(>4 voorspellende
waarden), 95% BI
0.17-0.48
Sensitiviteit: 63%
(>3 voorspellende
waarden), 95% BI
0.46-0.78
Sensitiviteit: 30%
(>2 voorspellende
waarden), 95% BI
0.17-0.48
Sensitiviteit: 7%
(=1 voorspellende
waarden), 95% BI
0.2-0.21
Specificiteit: 100%
(>4 voorspellende
waarden), 95% BI
0.91-1.0
Specificiteit: 87%
(>3 voorspellende
waarden), 95% BI
0.73-0.94
Specificiteit: 97%
(>2 voorspellende
waarden), 95% BI
0.87-1.00
Specificiteit: 97%
(=1 voorspellende
waarden), 95% BI
0.87-1.00

123

Positief
voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde

onbekend

LR+:23.1 (>4
voorspellende
waarden), 95% BI
2.5-227.9
LR+:4.8 (34
voorspellende
waarden), 95% BI
2.17-11.4
LR+: 1.4 (24
voorspellende
waarden), 95% BI
1.05-2.03
LR+: 1.1 (14
voorspellende
waarden), 95% BI
0.97-1.4
LR-: 0.7 (>4
voorspellende
waarden), 95% BI
0.53-0.85
LR-: 0.4 (>3
voorspellende
waarden), 95% BI
0.25-0.65
LR-: 0.4 (>2
voorspellende
waarden), 95% BI
0.16-0.90
LR-: 0.2 (>1
voorspellende
waarden), 95% BI
0.03-1.23

123
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Prognostic: v Sensitiviteit: 24% Positief LR+:527%
“Prediciting Short- Specificiteit: 99% voorspellende LR-: Waarde
Term outcomes with 306 waarde: Waarde onbekend
cervical onbekend
radiculopathy.” Negatief
Cleland J4 (2007) voorspellende
306 waarde: Waarde
onbekend

Interventional: v Sensitiviteit: Positief LR+: 4.0 (succes
“Lumbal Waarde niet voorspellende aanwezig)
Stabilization for beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: 0.2 (geen
Low Back Pain.” Specificiteit: beschikbaar succes aanwezig) "
Hicks GE (2005)" Waarde niet Negatief

beschikbaar voorspellende

waarde: Waarde niet
beschikbaar

Interventional: v Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
“Prone Lumbar Waarde niet voorspellende beschikbaar

Mechanical Traction
in Patients with
Signs of Nerve Root
Compression.”

Fritz JM (2007)

320

beschikbaar
Specificiteit:
Waarde niet
beschikbaar

waarde: Waarde niet
beschikbaar
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar

LR-: Waarde niet

beschikbaar
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Interventional:
“Spine Lumbar
Mechanical Traction
for Low Back Pain.”

Cai C (2009)™

!

Sensitiviteit: 98%
(>1 voorspellende
waarde), 95% BI
0.80-1.00
Sensitiviteit: 96%
(>2 voorspellende
waarden), 95% BI
0.78-1.00
Sensitiviteit: 76%
(>3 voorspellende
waarden), 95% BI
0.55-0.90
Sensitiviteit: 36% (4
voorspellende
waarden), 95% BI
0.19-0.57
Specificiteit: 9%
(>1 voorspellende
waarde), 95% BI
0.04-0.16
Specificiteit: 46%
(>2 voorspellende
waarden), 95% BI
0.36-0.56
Specificiteit: 75%
(>3 voorspellende
waarden), 95% BI
0.65-0.83
Specificiteit: 96% (4
voorspellende
waarden), 95% BI
0.90-0.99

Positief
voorspellende
waarde: Waarde
onbekend
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde

onbekend

LR+: 1.1 (>1
voorspellende
waarde), 95% BI
0.99-1.16
LR+: 1.8 (>2
voorspellende
waarde), 95% BI
1.47-2.17
LR+:3.0 (>3
voorspellende
waarde), 95% BI
2.04-4.53
LR+:9.4 (4
voorspellende
waarde), 95% BI
3.13-28.00™
LR-: Waarde
onbekend
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Interventional:

“Facet Joint Block

322

Laslett M (2006)

in Low Back Pain.”

'

Sensitiviteit: 100%
(CPR1)
Sensitiviteit: 100%
(CPR2)
Sensitiviteit: 100%
(CPR3)
Sensitiviteit: 100%
(CPR4)
Sensitiviteit: 85%
(CPRS)
Specificiteit: 87%
(CRP1)
Specificiteit: 36%
(CRP2)
Specificiteit: 26%
(CRP3)
Specificiteit: 50%
(CRP4)
Specificiteit: 91%
(CRP5)

Positief
voorspellende
waarde: 47 %

(CPR1)
Positief voor-

spellende waarde:
15% (CPR2)
Positief voor-

spellende waarde:
13% (CPR3)

Positief voor-

spellende waarde:

19% (CPR4)

Positief voor-

spellende waarde:

55% (CPRS)

Negatief voor-

spellende waarde:

100% (CPR1)

Negatief voor-

spellende waarde:

100% (CPR2)

Negatief voor-

spellende waarde:

100% (CPR3)

Negatief voor-

spellende waarde:

100% (CPR4)

Negatief voor-

spellende waarde:

98% (CPR5)™

LR+: 7.6 (CPR1)
LR+: 1.6 (CPR2)
LR+: 1.4 (CPR3)
LR+: 2.0 (CPR4)
LR+: 9.7 (CPRS)
LR-: 0.0 (CPRI)
LR-: 0.0 (CPR2)
LR-: 0.0 (CPR3)
LR-: 0.0 (CPR4)
LR-: 0.17 (CPR5)

322
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Interventional: I\ Sensitiviteit: Positief LR+: 4.8, 95% BI
“Cervical Traction Waarde niet voorspellende 22-11.4°
for Mechanical beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
Neck Pain.” Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
Raney NH (2009)" Waarde niet Negatief
beschikbaar voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar
Validity and Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
responsiveness of beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
the spinal cord beschikbaar waarde: Waarde niet[ LR-: Waarde niet
index of function: Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
an instrument of Waarde niet Negatief
activity level. beschikbaar voorspellende
Johansson C (2009) waarde: Waarde niet
129 beschikbaar
Multi-factorial Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
causative model for beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
back pain beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
manangement; Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
relating causative Waarde niet Negatief
factors and beschikbaar voorspellende
mechanisms to waarde: Waarde niet
injury presentations beschikbaar
and designing time-
and cost effective
treatment thereof.
Richmond J (2012)
128
Lumbal disc v Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
herniations: surgical Waarde niet voorspellende beschikbaar
versus nonsurgical beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
treatment. Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
Awad JN (2006)"" Waarde niet Negatief
beschikbaar voorspellende

waarde: Waarde niet
beschikbaar
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114

waarde: Waarde niet
beschikbaar

Which subgroups of Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
patients with non- beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
specific neck pain beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
are more likely to Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
benefit from spinal Waarde niet Negatief

manipulation beschikbaar voorspellende

therapy, waarde: Waarde niet

physiotherapy, or beschikbaar

usual care?

Schellingerhout JM

(2008)°

The effect of a first Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
vaginal deliery on beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
the integrity of the beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
pelvic floor Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
musculature. Waarde niet Negatief

Marshall K (2002) beschikbaar voorspellende
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Development of a
clinical prediction
rule to identify
patients with neck
pain likely to
benefit from
cervical traction and
exercise.

Raney NH (2009)

123

Waarde niet
beschikbaar

Sensitiviteit: 0.3 (<4
voorspellers)
Sensitiviteit: 0.6 (>3
voorspellers)
Sensitiviteit: 0.3 (>2
voorspellers)
Sensitiviteit: 0.1 (>1
voorspellers)
Specificiteit: 1.0 (>4
voorspellers)
Specificiteit: 0.8 (>3
voorspellers)
Specificiteit: 1.0 (>2
voorspellers)
Specificiteit: 1.0 (>1

voorspellers)
123

Positief
voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde niet
beschikbaar

LR+:23.1 (<4
voorspellers), 95%
BI 2.50-227.90
LR+:4.8 (>3
voorspellers) 95%
BI2.17-11.4
LR+: 1.4 (>2
voorspellers) 95%
BI 1.05-2.03
LR+: 1.2 (>1
voorspellers) 95%
BI10.97-1.4)

LR-: 0.71 (>4
voorspellers) 95%
BI 0.53-0.85
LR-:0.42 (>3
voorspellers) 95%
BI 0.25-0.65

LR-: 0.40 (>2
voorspellers) 95%
BI 0.16-0.90
LR-:0.21 (>1

voorspellers) 95%

0.03-1.23 *
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Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.
Venous Throm- mt Sensitiviteit: 94% Positief LR+: Waarde
boembolism: Specificiteit: 84% voorspellende onbekend
“Clinical Identi- 52 waarde: 92% LR-: Waarde
fication of Negatief onbekend
Pulmonary voorspellende
Embolism (PE): waarde: 87%
Wells score.”
Richardson JK
(1992)"%
Peripheral Vascular ' Sensitiviteit: 91% Positief LR+: Waarde
Disease: “Diagnosis Specificiteit: 99%' voorspellende onbekend
of Peripheral waarde: 100% LR-: Waarde
vascular Disease: Negatief onbekend
Edinburgh voorspellende
Claudication waarde: 81%
Questionnaire.”
Leng GC (1992)"
Osteoporosis: “Risk ' Sensitiviteit: 91% Positief LR+: 1.5 (Score >6)
of Low Bone (Score >6) voorspellende LR-: 0.2 (Score >6)'
Density in a Specificiteit: 40% waarde: Waarde
Screening (Score >6) ' onbekend
Population.” Negatief
Lydick E (1998)°" voorspellende

waarde: Waarde

onbekend
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Rehabilitative and
prophylactic
measures including
physical training for
the correction of
risk factors in
patients presenting
with ischemic heart

disease following

Waarde niet
beschikbaar

Sensitiviteit: Waarde
niet beschikbaar
Specificiteit:
Waarde niet
beschikbaar

Positief
voorspellende
waarde: Waarde
niet beschikbaar
Negatief
voorspellende
waarde: Waarde

niet beschikbaar

LR+: Waarde niet
beschikbaar
LR-: Waarde niet
beschikbaar

percutancous

coronary

interventions.

Karpova ES (2010)

40

Risk stratification Waarde niet Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde niet
for exercise training beschikbaar niet beschikbaar voorspellende beschikbaar

in cardiac patients: Specificiteit: waarde: 3-7% " LR-: Waarde niet
do the proposed Waarde niet Negatief beschikbaar
guidelines work? beschikbaar voorspellende

Paul-Labrador M waarde: Waarde

(1999)* niet beschikbaar

Physiotherapy Waarde onbekend |Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde
decision making in onbekend voorspellende onbekend
acute cardio- Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
respiratory care is Waarde onbekend onbekend onbekend
influenced by Negatief

factors related to voorspellende

physio-therapist and
the nature and
context of the
decision: a
qualitative study.
Smith M (2007)""

waarde: Waarde

onbekend
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Left ventricular Waarde niet Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde niet
remodeling in beschikbaar niet beschikbaar voorspellende beschikbaar
ischemic heart Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde niet
disease patients with Waarde niet niet beschikbaar beschikbaar
signs and symptoms beschikbaar Negatief

of chronic heart voorspellende

failure: an impact of waarde: Waarde

the longterm- niet beschikbaar

exercise training.

Vasiliauskas D

(2006)“

Comprehensive Waarde onbekend |Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde
exercise training onbekend voorspellende onbekend
improves Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
ventilatory muscle Waarde onbekend onbekend onbekend
function and Negatief

reduces dyspnea voorspellende

perception in

waarde: Waarde

patients with onbekend

COPD.

Cortopassi F (2009)

90

Comparative study Waarde niet Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde niet
of the efficacy of 2 beschikbaar niet beschikbaar voorspellende beschikbaar
respiratory Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde niet
physiotherapy Waarde niet niet beschikbaar beschikbaar

protocols for
patients with cystic
fibrosis.

Sanchez RH (1999)

93

beschikbaar

Negatief
voorspellende
waarde: Waarde

niet beschikbaar
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Blok 2.1

Training of Waarde niet Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde niet
inspiratory muscles beschikbaar niet beschikbaar voorspellende beschikbaar
in chronic Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde niet
obstructive lung Waarde niet niet beschikbaar beschikbaar
disease. Its impact beschikbaar Negatief
on functional voorspellende
changes and waarde: Waarde
exercise tolerance. niet beschikbaar
De Lukas RP (1998)
94
Nocturnal saturation | Waarde onbekend |Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde
improves by target- onbekend voorspellende onbekend
flow inspiratory Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
muscle training in Waarde onbekend onbekend onbekend
patients with Negatief
COPD. voorspellende
Heijdra YF (1996)" waarde: Waarde
onbekend
Pulmonary emboli: | Waarde onbekend | Sensitiviteit: 73% Positief LR+: 1.01
the differential (kortademigheid) voorspellende (kortademigheid)
diagnosis dilemma. Sensitiviteit: 63% waarde: Waarde | LR+: 1.07 (pleura
Young BA (2005) " (pleura pijn) onbekend pijn)
Sensitiviteit: 70% Negatief LR+: 1.03
(tachypneu) voorspellende (tachypneu)
Sensitiviteit: 97% waarde: Waarde LR+: 1.08
(Kortademigheid en onbekend (Kortademigheid en
pijn op de borst) pijn op de borst)
Specificiteit: 28% LR-: 0.96
(kortademigheid) (kortademigheid)
Specificiteit: 41% LR-: 0.90 (pleura
(pleura pijn) pijn)
Specificiteit: 32% LR-: 0.93
(tachypneu) (tachypneu)
Specificiteit: 10% LR-: 0.30
(Kortademigheid en (Kortademigheid en

pijn op de borst) "'

pijn op de borst) "'
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Value of Waarde onbekend |Sensitiviteit: Waarde Positief LR+: Waarde
information onbekend voorspellende  |onbekend
analyses of Specificiteit: waarde: Waarde |LR-: Waarde
economic Waarde onbekend onbekend onbekend
randomized Negatief
controlled trials: the voorspellende
treatment of waarde: Waarde
intermittent onbekend
claudication.
Koerkamp BG
(2010)""
Bokz2 ]
Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.
Reflexology Waarde onbekend Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
treatment for Waarde onbekend voorspellende onbekend
patients with lower Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
limb amputations Waarde onbekend onbekend onbekend
and phantom limb Negatief
pain- an exploratory voorspellende
pilot study. waarde: Waarde

136

Brown CA (2008) onbekend
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Blok 2.3

Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.

Peripheral ' Sensitiviteit: 94% Positief LR+: 5.9
Neuropathy: Specificiteit: 84% voorspellende LR-: Waarde
“Clinical " waarde: 92% onbekend
Identification of Negatief
Peripheral voorspellende
Neuropathy Among waarde: 87%
older Persons.” 152
Richardson JK
(2002) '
A multicriteria Waarde onbekend Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
decision analysis of Waarde onbekend voorspellende onbekend
augmentative Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
treatemnt of upper Waarde onbekend onbekend onbekend
limbs in person with Negatief
tetraplegia. voorspellende
Hummel JM (2005) waarde: Waarde
1 onbekend
Evaluation of Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
factors influencing beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
effectiveness of beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
kinesitherapy in Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
patients after Waarde niet Negatief
traumatic brain beschikbaar voorspellende
injury. waarde: Waarde niet
Franckeviciiite E, beschikbaar
(2006) "
The use of analytic Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
hierarchy process to beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
aid decision making beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
in acquired Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
equinovarus Waarde niet Negatief
deformity. beschikbaar voorspellende

Van Til JA (2008)

waarde: Waarde niet
beschikbaar
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Blok 2.3

Nociceptive R3 Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
reflex in relapsing- beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
remitting multiple beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
sclerosis patients. Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
D’Aleo G. (1999)” Waarde niet Negatief

beschikbaar voorspellende

waarde: Waarde niet
beschikbaar
Responsiveness of Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
patient-based and beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
external rating beschikbaar waarde: Waarde niet[ LR-: Waarde niet
scales in multiple Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
sclerosis: head-to- Waarde niet Negatief
head comparison in beschikbaar voorspellende
three clinical waarde: Waarde niet
settings. beschikbaar
Gold SM (2010)*
A systematic review | Waarde onbekend Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
of the rehabilitation Waarde onbekend voorspellende onbekend
of moderate to Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
severe acquired Waarde onbekend onbekend onbekend
brain injuries. Negatief
Teasell R (2007) " voorspellende
waarde: Waarde
onbekend

The clinical Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
reasoning of beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
musculoskeletal beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
physiotherapists in Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
relation to the Waarde niet Negatief
assessment of beschikbaar voorspellende

vertebrobasilar
insufficiency: a
qualitative study.

Sweeny 4 (2010) "

waarde: Waarde niet
beschikbaar
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viewpoint,

BestR (2011)™"

waarde: Waarde niet
beschikbaar

Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit/ | Positief- negatief Likelihood
Specificiteit voorspellende
waarden.
Return to play Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
decisions in beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
professional soccer: beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
a decision algorithm Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
from a team Waarde niet Negatief
physician’s beschikbaar voorspellende
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Blok 3.1

Naam CPR: Level validiteit Sensitiviteit / Positief- negatief Likelihood
Specificteit voorspellende
waarden.
Depression and I' Sensitiviteit: 75% Positief LR+: 7.5 (Alleen
Anxiety: “Primary (Alleen PRIME-MD|  voorspellende PRIME-MD
Care Evaluation of psychiatrische waarde: Waarde psychiatrische
Medical Disorders diagnose) onbekend diagnose).
(PRIME-MD) Sensitiviteit: 61% Negatief LR+:10.2
Screening (stemmingsstoornis) voorspellende (stemmingsstoornis)
Instrument (Self- Sensitiviteit: 73% waarde: Waarde LR+:36.5
administered (depressieve onbekend (depressieve
Version).” stoornis) stoornis)
Spitzer RL (1999)*" Sensitiviteit: 63% LR+: 21.0
(angststoornis) (angststoornis)
Sensitiviteit: 81% LR+: 81.0 (Bij een
(paniekstoornis) paniekstoornis)
Specificiteit: 90% LR-: 0.3 (Alleen
(Alleen PRIME-MD PRIME-MD
psychiatrische psychiatrische
diagnose) diagnose).
Specificiteit: 94% LR-: 0.4
(stemmingsstoornis) (stemmingsstoornis)
Specificiteit: 97% LR-: 0.3
(depressieve (depressieve
stoornis) stoornis)
Specificiteit: 97% LR-: 0.4 (Bij een
(angststoornis) angststoornis)
Specificiteit: 99% LR-: 0.2
(paniekstoornis) ' (paniekstoornis)'
The longitudinal Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
effects of depression beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
on physical activity. beschikbaar waarde: Waarde niet] LR-: Waarde niet
Roshanaei- Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
Moghaddam B Waarde niet Negatief
(2009)" beschikbaar voorspellende

waarde: Waarde niet
beschikbaar
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Radiographic Waarde niet Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde niet
measures of thoracic beschikbaar Waarde niet voorspellende beschikbaar
kyphosis in beschikbaar waarde: Waarde niet| LR-: Waarde niet
osteoporosis: Cobb Specificiteit: beschikbaar beschikbaar
and vertebral Waarde niet Negatief
centroid angles. beschikbaar voorspellende
Briggs AM (2007)"" waarde: Waarde niet

beschikbaar
Fall and injury Waarde onbekend Sensitiviteit: Positief LR+: Waarde
prevention in Waarde onbekend voorspellende onbekend
residential care- Specificiteit: waarde: Waarde LR-: Waarde
effects in residents Waarde onbekend onbekend onbekend
with higher and Negatief
lower levels of voorspellende
cognition. waarde: Waarde
Jensen J (2003)" onbekend
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