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Algemene inleiding

Waar gaat deze richtlijn over?

Deze rchtlijn gaat over chronische bekkenpijn: pijn die gevoeld wordt in structuren die
verbonden zijn met het bekken. De richtlijn gaat over bekkenpijn die langer dan 6 maanden
continue of herhaaldelijk gevoeld wordt/e hebben in deze richtlijn de termijn van 6
maanden aangehouden mawae beseffen ons dat hier discsie over bestaat. In deze

richtlijn maken we duidelijk dat we toewerken naar een zorgmodel waarbij in een vroeg
stadium een inschatting wordt gemaakt vaethisico op het ontstaan van chronische
bekkenpijn. Elke bekkenpijn begint als acute pijndat is deklacht waarmegatiénten de
huisarts bezoekerDeze richtlijn besteedt mede hierom ook aandacht aan de rol van de
huisarts bij het begin van de klachtells er geen sprake is van een pigrklarende

aandoening zal wordegekeken of er een hoog risico bestaat op de ontwikkelang v
chronische pijn. In dat geval wordt snel een bekkenpijnteam in consult gevraagd om de pijn
als ziekte tebehandelenDit betekentvoor de praktijkdat er in alle gevalledoor de

huisarts besloterkan worden orrbinnen6 wekenna het ontstaan van de pijn ahdere
hulpverlenerge consulteren en daarbij denken we met name aargdeegistreerde
bekkenfysiotherapeuén de gezondheidszorgpsycholosgksuoloodNVVS.

Waar staan we?

9 Deze richtlijn is geschreven met die van de European Association of Urology (EAU) in het
achterhoofd (EAU Guideline 2019

1 De zorg voor deze groep patiénten blijkt uitdagend door de betrokkenlaaidveel
hulpverleners (huisartsierloskundigemedischspecialistgeregistreerd
bekkenfysiotherapeutgezondheidszorgpsycholoagksuoloogNVV$.

Wat weten we?

9 Er bestaat veel kennis op het gebied van de functie en dysfunctie viaekttenbodem
bij patiénten met chronische bekkenpijn.

1 Er bestaat veel kennis op het gebied van de rol van het brein in het ontstaan en in stand
houden van (chronische) bekkenpijn.

1 Pijn is een spontaneonstructie van het brein, als respons op ervaren dreiging en gericht
op genezindEAU Guideline 20)9

Waar willen we heen?

1 Hetis belangrijk om het monodisciplinaire biomedische benaderingsmodel los te laten.

1 Hetis belangrijk om patiénten snel de juiste zorg te bieden en daarmee een langdurige
pijnperiode te voorkomen.

1 In de benadering van chronische bekkenpijn zijn het psychologische
bekkenfysiotherapeutische benaderingsmodel van grote toegevoegde waarde

1 Zorg bieden aan pati€énten met chronische bekkenpijn vanuit het gevolgenmodel, gericht
op verbeteren van kwaliteit van lemeomgaan met pijn en herwinnen van fysieke
mogelijkheden.

1Voor de omschrijving van de term seksuoloog nvvs verwizen weldeaB A y I 1 @y KSG NI LILI2 NI

ah

naar de meerwaarde van de NVUNR2 T SaaA2yl t ¢ & KOOGLAYKKGGoDPYPPAaPAYTF2kAYIl 3

_ER200546_Rapportage_Onderzoek_meerwaarde_hwdf&ssionals_definitief_1.pdf
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Wat hebben we nodig?

1 De flowchart helpt om te bepalen wat u op welloment in het proces kunt doen om de
zorg te optimaliseren en te vernieuwelDe flowchart schetshoe de optimale
organisatie van zorgr uit zou kunnen zien. Op goede gronden kan van deze flowchart
worden afgeweken.

1 Deze zorg vraagt om een multidisciplinaire benadering en dat vraagt om
herstructurering van de zorg.

De richtlijn is ingedeeld in IAodules

1.  Consultatieverzoek vanuite eerste lijn

2.  Diagnostiek

a) Diagnostiek: algemene anamnese
b)  Diagnostiek: psychosociale en seksuologische anamnese
C) Diagnostiek: vragenlijsten

d) Diagnostiek: lichamelijk onderzoek
e) Diagnostiek: aanvullend onderzoek
Bekkenfysiotherapie
Predictiebehandeling

Medicamenteuze behandeling
Pijnblokkades

Neuromodulatie

Psychologische behandeling
Botulinetoxineinjecties

Pijneducatie

Randvoorwaarden

a) Organisatie van zor@lowchart)

b)  Taakverdeling

RBE©OC~NO O hW

= o

Voor wie is deze richtlijn bedoeld?

Deze richtlijn is bedoeld voaitle hulpverleners digijdenshun werkbetrokken zijn bij de

zorg voor mensen met chronische bekkenpijn, zowel somatisch als psycholbgideh.
dagelijkse praktijk zal de specifieke achtergrond van de hulpverlener vaak bepaald worden
door delokalesituatie, met name de beschikbaarheid vamdlverse soorten hulpverleners.

Om die reden geven we hier geen opsomming van die soorten hulpverléiersinden het

van belang dat op lokaal niveau duidelijk is wie welke zorg verleent en wie welke
verantwoordelijkheid draagt in het proces van hulpeagn.Deze richtlijn is ook bedoeld

voor iedereen die betrokken is bij het organiseren van de zorg voor mensen met chronische
bekkenpijn zowel in de eerstals in de tweede lijn.

Deze richtlijn wil richting geven aan de (vernieuwing van de) zorg véiénpen met
chronische bekkenpijn.

Definities en begrippen

Chronische bekkenpijn is langer dan 6 maanden aanhoudende of recidiverende pijn, die
wordt waargenomen in structuren die verband houden met het bekken van mannen en
vrouwen. De pijn heeft vaak gatieve cognitieve, gedragseksuele en emotionele

gevolgen. De pijn gaat ook vaak samen met disfunctie van de lage urinewegen, darmen en
bekkenbodem en met seksuele en gynaecologische disfuncties (EAU Guideline/a0t9

een uitgebreide begrippenlijgn toelichting op de taxonomie van chronische bekkenpijn zie

RS oA2tF3IS WeSNXYAy2ft23AS Sy YSOKIYA&aYSY oL/ 5
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Voor patiénten

Chronische bekkenpijn is pijn die gevoeld wordt in de onderbuik en het
bekker{bodemyebied en langer danmaanden bestaat of steeds terugkomt. Deze pijn gaat
vaak samen met klachten rondom plassen, ontlasting en seksualiteit. De pijn heeft meestal
invloed op het eigen welbevinden en op de contacten met anderen, zowel thuis als op het
werk.

We weten niet hoegel mensen deze pijn hebben. We weten wel dat in Nederland ongeveer
1 op de 5 mensen (19%) een vorm van chronische pijn heeft. We weten ook steeds meer
over het feit dat ons brein een grote rol speelt bij chronische pijn. En we hebben ook veel
geleerd ovede rol van de bekkenbodem bij deze pijn.

In deze richtlijn hebben we deze nieuwe kennis vert@@bdviezen aan hulpverleners. Deze
richtlijn helpt huisartsen, medisch specialisten, bekkenfysiotherapeuten en
psychologen/seksuologen om de beste zorg te geven aan mensen met chronische
bekkenpijn.

Meer informatie over chronische bekkenpijn is te vindgnTduisarts(invoegen URL naar
¢ K dzA & I NI+ iafeudhadeivyldgt 6bg

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen?

Het initiatief voor deze richtlijn is afkomstig van Nederlandse Vereniging voor Urologie
(NVU). De richtlijn is opgesteld door een multigiinaire commissie met

vertegenwoordigers vanuit de NVU, NVOG, NVA, NHG, NVMDL, NVFB, NIP/NVVS/LVMP,
V&VN en patiéntenorganisatie St. Bekkenbodem4All. De NVvH, KNOV en
patiéntenorganisatie ICP waren als klankbordgroepleden betrokken bij de ontwikkeling van
de richtlijn.

Literatuur

EAU Guidelireon Chronic Pelvic PainZDD. Engeler, A.P. Baranowski, B. Berghmans, J.
Borovicka, A.M. Cottrell, P. Diridiveira, S. Elneil, J. Hughes, E.J. Messelink, A.C. de C
Williams. Chronic Pelvic PaWRL linkHttps://uroweb.org/quideline/chroniepelvic
pain/; IASP Painttps://www.iasp-
pain.org/Education/Content.aspx@mNumber=169§.
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Samenvatting
Module 1 Consultatie verzoek huisarts of verloskundige

Uitgangsvraag
Wanneer moet voor een patiént met bekkenpijn een consult bij een medisch specialist
worden aangevraagd?

Aanbevelingen

Voor de huisarts:

Wacht niet langer daB wekenom voor patiénten met bekkenpijn een consult aan te
vragen bij een medisch specialiBepaal de keuze van specialist op basis van de mees
de voorgrond staande lichamelijke of psychische klachten.

Vraag voor patiénten met bekkenpijn vanuit de eerste lijn in een vroeg stadium een
consult aan bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut voor zowel diagnostiek als
behandeling als er verdenking is op myofasciale dysfunctie of als er meerdere
orgaansysteme in het bekken zijn betrokken.

Voor de verloskundige:

Breng het optreden van symptomen van bekkengordelpijn of lage rugpijn in de
zwangerschap of postpartum in kaart door anamnese, lichamelijk onderzoek en
pijnprovocatietesten.

Overleg met de huisartsf de geregistreerde bekkenfysiotherapeut als adviezen over
houding en beweging of werkomstandigheden onvoldoende effect hebben op
bekkengordelpijn of lage rugpijn in de zwangerschap of postpartum.

Overleg met de gynaecoloog over aanhoudende pijn desinpumlaesie®f na €ctio
caesareapmdatdit kan leiden tot chronische bekkenpijn.

Vraag voor patiénten met een vermoeden op een hoog risico op het ontwikkelen van
chronische pijn een consult aan bij een multidisciplinair bekkenpijnt@anoegen
verwijzing naar module 12a Organisatie van zorg uit deze richtlijn]

Module 2aDiagnostiek: Algemene anamnese

Uitgangsvraag
Welke aandachtspunten zijn van belang bij het afnemen van een algemene anamnese bij
patiénten met chronische bekkenpijn?

Aanbeveling

Besteed in de anamnese bij patiénten met chronische bekkeapijilacht aan:

9 de pijn (aard/ernst/locatie)

9 bijkomendeklachten over de functie van een orgaansysteem

1 de aanwezigheid van pijn verklarende bekende aandoeningen en rode viaggen.

9 de cognities rat betrekking totpijn: eigen ideeén, wat vindt de omgeving van de pij
emoties en gedragingen

9 het gebruik van medicijnen die effect hebben op de functie van de bekkenorgane

Module 2bDiagnostiek: Bychosociale en seksuologische anamnese
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Uitgangsvraag
Wat is demeerwaarde van een psychosociale en seksuologische anamnese in het
diagnostisch proces bij patiénten met chronische bekkenpijn?

Aanbeveling
Neem een psychosociale en seksuologische anamnese naast de standaardanamne
iedere patiént met chronischieekkenpijn

Module 2c Diagnostiek: vragenlijsten

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van vragenlijsten bij de diagnostiek van chronische bekkenpijn?

Aanbevelingen

Gebruikbij patiénten met chronische bekkenpijn relevante vragenlijsteagboeken:
9 ter voorbereiding van een consult

9 voor diagnostiek

1 om de effectiviteit van de behandeling te monitoren

I om de keuze voor adequate therapievorm te bepalen

Gebruik hiervoor relevante vragenlijsten en dagboeken die gaan over:
pijn;

kwaliteit van leven

functies van de bekkenorgangn

psychologische functies

seksuologische functies

sociale functies

= =4 -4 8 -8 -9

Module 2d Diagnostiek: lichamelijk onderzoek

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van het lichamelijk onderzoek ten behoeve vatadmostiek bij
chronische bekkenpijn?

Aanbevelingen
Verricht bij elke patiént met chronische bekkenpijn een lichamelijk onderzoek met alg
doel het opsporen van pijn verklarende bekende aandoeningen en rode vlaggen.

Bespreek vooraf met de patiént diehoud van het onderzoek en overleg daarbij of
inwendig onderzoek mogelijk is en gedaan kan worden. Geef patiénten de regie tijde
het onderzoek.

Verwijs bij verdenking op myofasciale dysfunctie of als er meerdere orgaansystemer
betrokken zijn naaeen geregistreerd bekkenfysiotherapeut voor een diagnostisch
consult.
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Module 2e Diagnostiek: aanvullend onderzoek

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van aanvullend onderzoek ten behoeve van de diagnose bij chronische
bekkenpijn?

Aanbevelingen
Verricht aanvullend onderzoek om nadere informatie te krijgen over de aanwezighei
aard van pijn verklarende bekende aandoeningen en rode viaggen.

Verricht alleen aanvullend onderzoek:als

9 er een concrete vraag is die door het onderzosit ja/nee of alternatief a/alternatief
b kan worden beantwoord

i het antwoord op deze vraag directe gevolgen heeft voor het behandelbeleid

Module 3 Bekkenfysiotherapie

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van bekkenfysiotherapie bij de diagnostiek dredandeling van patiénten
met chronische bekkenpijn?

Aanbevelingen

Verwijs bij chronische bekkenpijn in een vroeg stadium naar een geregistreerd
bekkenfysiotherapeut voor zowel diagnostiek als behandeling als er verdenking is of
myofasciale dysfunctie @fls er meerdere orgaansystemen in het bekken zijn betrokke

Laat de keuze voor een specifieke bekkenfysiotherapeutische interventie afhangen \
resultaten van het bekkenfysiotherapeutigcbnderzoeken het overleg metde patiént
over zijnhaar wensenDit onderzoek dient altijd uitgevoerd te worden door een
geregistreerd bekkenfysiotherapeut.

Overweeg bekkenfysiotherapie in combinatie ngeded activitybij vrouwen met
chronische bekkenpijn en bewegingsangst.

Overweeg TENS bij mannen met chronische testiculaire pijn gedurende vier weken,
keer per week 30 minuten. Plaats hiervoor de elektrodes op de abdominale
suprapubische regio.

Overweeg percutane n. tibialis stimulatie PFNS) bij vrouwen met chroniiezbekkenpijn
voor verbetering van de kwaliteit van leven

Module 4 Predictie behandeling

Uitgangsvraag
Welke patiénteigenschappen of factoren kunnen helpen om de patiént te karakteriseren en
op basis hiervan de meest effectieve behandeling te kiezen?

Aanbevelingen

Bepaal van elke patiént met chronische bekkenpijn het fenotype door de patiént in k
te brengen met aandacht voor de biomedische, psychische en sociale aspecten. Ov
het gebruik van bestaande systemen, zoals UPOINTS.
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| Kies deébehandeling die het meest past bij het fenotype van de patiént.

Module 5 Medicamenteuze behandeling

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van medicamenteuze behandeling bij patiénten met chronische bekkenpijn?

Aanbevelingen

Bespreekvooraf demogelijke bijwerkingewaneen medicamenteuzbehandelingvan
chronische bekkenpijmet de patiént, kom gezamenlijk tot een besluit en documentee
dit.

Overweeg onbij patiénten metblaaspijnsyndroonte startenmet amitriptyline in een
dosis var25mg voor de nacht indien er geen corvradicatie is. Verhoog de dosis nizh
mg per2 wekentot een maximale dosis val00 mg perdag.

Overweeg bij mannen met chronische bekkenpijn en mictieklachérandeling van de
pijn met een alfablokker. Evalueer het effect van deze behandeling na 3 maanden.

Overweeg een behandeling met progesteron bij vrouwen met chronische bekkenpijn
alleen in overleg met een ervaren gynaecoloog werkzaam in een expertisecentrum.

Overweeg binnen een multimodale behandeling door een bekkenpijnteam een
behandeling met gabapdine bij mannen en vrouwen met chronische bekkenpijn.

| Behandel mannen en vrouwen met chronische bekkengighmet antibiotica. \

Module 6 Fijnblokkades

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van invasieve behandetiogr middelvanblokkades door de
anesthesioloogpijnspecialistvoor patiénten met chronische bekkenpijn?

Aanbevelingen
Overweeg een behandeling met impar blokkade bij pati€nten met chronische bekker
en/of perineale pijn (inclusief coccygodynie).

Laat de keuze voor behandeling met impar blokkdder middelvanpulsedof thermaal
radiofrequencyablatie afhangen van de ervaring en voorkeur van de pijnspecetist
houd rekening met de voorkeur van de .

Overweeg een behandeling met wortelklade bij patiénten met chronische bekkenpij
alleen indien er sprake is van onbegrepen chronische bekkenpijn en andere
behandelopties ineffectief zijn gebleken.

Overweeg een perifere zenuwblokkade als diagnostische blokkade bij patiénten met
chronische bekkenpijn.
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Overweeg een n. pudendus blokkade (met of zoruldsed radiofrequengybij pati€nten
met pudendale neuralgie.

Overweeg een rilioinguinalisen n. genitofemoralis blokkade mptlsed radiofrequency
bij mannen metchronische testiculaire pijn.

Module 7 Neuromodulatie

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van neuromodulatie als behandeling voor patiénten met chronische
bekkenpijn?

Aanbevelingen
Overweeg patiénten met chronische bekkenpijn in een vroege faseefaandeling
percutane Bsterior Tibial Nerve Simulation (P-PTNS) aan te bieden.

Pas transcutane PTNSKTNS) alleen toe ter ondersteuning van percutane PTNS (P
PTNS).

Pas andere vormen van neuromodulatie zoals perineale stimulatie en PTNS via een
implantaat alleen toe imnderzoekverband

Behandel patiénten met chronische beklpiin met sacrale neuromodulatie alleen indie
alle andere therapieén ineffectief zijn gebleken en indien er tevens therapieresistentt
urgeurine-incontinentie of fecale incontinentie is.

Verwijs patiénten die in aanmerking komen voor sacrale neuromaiduiaar een
multidisciplinair expertisecentrum

Module 8Psychologische behandeling

Uitgangsvraag
Wat is (toegevoegde) waarde van psychologische behandeling bij pati€nten met chronische
bekkenpijn?

Aanbevelingen
Bied iedere patiént met chronische bekkenpijn tenminste één consult bij een
gezondheidszorgpsycholoagksuoloogNVVSan.

Bespreek in een multidisciplinair overleg of er een indicatie is om te verwijzen voor €
psychologische behandeling.

Module 9Botulinetoxine injecties

Uitgangsvraag
Wat is waarde van botulinetoxine injecties in de behandeling van patiénten met chronische
bekkenpijn?

Aanbevelingen

Overweeg een behandeling met intradetrusor botuline toxine A {B)I{j patiénten met
chronische bekkenpijn die blaaspijnsyndroom/ interstitiéle cystitis hebben waarbij all
conservatieve therapieén niet succesvol zijn geweest.
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Indien een behandeling met intradetrusor BAXhjecties overwogen wordt, dient het
individuele risico op complicaties zoals de kans op een urineretentie en urineweginfe
te worden meegenomen in de indicatiestelling.

Overweeg BT-AR-injecties op andee locaties, zoals prostaat, anale sfincter (met
uitzondering van fissura ani), pelvic floor trigger points, puboprectalis en/of
pubococcygeus spieren alleen in studieverband.

Volg voor behandeling met botulinetoxine bij anale pijn ten gevolge van dissurde
richtlijn Proctologiginvoegen link naar module Fissura ani).

Module 10Fijneducatie

Uitgangsvraag
Wat is de waarde van pijneducatie in de behandeling van patiénten met chronische
bekkenpijn?

Aanbevelingen
| Geef pijneducatie aan elkmtiént met chronische bekkenpijn. \

Zorg ervoor dat pijneducatie bij chronische bekkenpijn dezelfde elementen bevat als
pijneducatie bij algemene chronische pijn.

In de ideale situatie bevat pijneducatie de volgende elementen:

9 Uitleg over pijnmechanismen

1 Verschil tussen acute pijn en chronische pijn.

9 Ontstaan van sensitisatie.

9 Uitleg over de anatomie en functie van organen, waarbij uitleg wordt gegeven ove
mictie, defecatie, seksualiteit.

Uitleg pijncirkel.

Uitleg over de mogelijkheden eénterventies en bijwerkingen.
Lange termijnperspectief erelfmanagement

=A =4 =4

Module 11 Evaluatie

Uitgangsvraag
Hoe moet de evaluatie van de behandeling eruitzien bij pati€énten met chronische
bekkenpijn?

Aanbevelingen

Maakbij onderstaande aanbevelinggebruik van de in de flowchart aangegeven route
over evaluatienomentenvan de patiént met chronische bekkenp{jnvoegen verwijzing
naar flowcharj.

Maak een afspraak voor e@ersteevaluatiemomenuiterlijk 6 wekema de start van hef
zorgpad.

Evalueer met de patiént of hij tevreden is met de huidige kwaliteit van leven.
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Indien de patiént tevreden ifesteedt dan aandacht aaelfmanagement bij herhaalde
klachten

Indien de patiént niet tevreden is bepaal dan of er een laag of hoog risico is op het
ontwikkelen van chronische bekkenpijn

Vraag voor mensen met een laag risgm orgaansymptomen of functiestoornisseen
consult aan bij een medisch specialist, geregstreerd bekkenfysiotherapeut
gezondheidszorgpsycholood seksuoloodNVVS

Vraag voor mensen met een laag ristamder orgaansymptomen of functiestoornissen
een consult aan bigen pijnspecialist of een revalidatiearts

Vraag voor mensen met een hoog risico een coreautibij een multidisciplinair
bekkenpijnteam

Evalueer het gekozen traject met de pati€ént en bepaal dan het vervolgtraject.

Indien er op dat moment een behandelwens is en myofasciale klachten en satsigen
belangrijke rol spelen, wordt een consult gevraagd bij een pijnrevalidatiecentrum.

Indien patiént tijdens het evaluatiemoment na de pijnrevalidatie niet tevreden is w|
aandacht besteedt aan zelfmanagement, uitgaande van het gegeven dat wiies
rondom de pijn is zoals hij is.

Module 12a Organisatie van zorg

Uitgangsvraag

Op welke wijze dient de organisatie van de zorg voor patiénten met chronische bekkenpijn
te worden geregeld?

Aanbevelingen

Voor de huisarts:
Regel binnen dauisartsenpraktijlof -regiodat er een huisarts is met speciale interessg
chronische pijn. Laat deze huisarts de patiénten met chronische bekkenpijn begeleid
contactpersoon zijn voor het bekkenpijnteam.

Voor de andere behandelaren van chronisdiekkenpijn:

Vormbinnen ziekenhuizen of vanuit de huisartsenpralkeign multidisciplinair teandat
gespecialiseer@in chronische bekkenpijn en zorg dat de huisartsen in de regio wete
dat dit team eris.

Neem in ieder geval de volgende disciplinesropet multidisciplinaire team: uroloog,
gynaecoloog, maadarm-lever-arts of chirurg, pijnspecialist, gezondheidszorgpsychalg
seksuoloog NVVS, geregistreerd bekkenfysiotherapeut.

Overweeg om eenerpleegkundig specialispespecialiseerd pijnverplgkundige,
pijnconsulent of pysicianassistantin te zetten binnen de zorg en deel te laten nemen
aan het multidisciplinair overleg.
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Zorg voomgoede communicatielijnen tussen huisartstest multidisciplinairdeam. Zorg
voor heldereindicaties voor condtatie en maak afspraken oveonsultatieen
terugkoppeling.

Zorg voor heldere communicatie met de patiéntenm eventuele partneover
verwachtingen, beleid en nazorg. Stel informatie beschikbaar waar de patiént zelf m
aan de slag kan.

Maak duidelijk dat de leden van hetultidisciplinaireteam een brede kijk hebben op
chronische bekkenpijn en dat allen werken vanuit een biopsychosociaal model.

Waarborg (na)scholing op het gebied van chronische (bekken)pijn in de samenwerki
van huisatsen en bekkenpijnteam.

Maak gebruik van de flowchart van het zorgproces van de patiént met chronische
bekkenpijn(invoegen link flowchart).

Module 12b Taakverdeling

Uitgangsvraag
Wat is de gewenste taakverdeling tussen zorgverleners bij deveargpatiénten met
chronische bekkenpijn?

Aanbevelingen
Maak een taakverdeling waarin wordt omschreven wie wanneer welke
verantwoordelijkheid heeft in het zorgproces van de patiént met chronische bekkenp)

Beschrijf in de taakverdeling de rol vde patiént, de huisarts, de medisch specialist en
het multidisciplinaire team.

Gebruik in de taakverdeling de punten die genoemd zijn in de overwegingen van dez
module en de module Organisatie van z@rnyoegen verwijzing naar module Organisat
van zag).

| Gebruik de taakverdeling bijvoorbeeld in regionale zorg overleggen. \
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Verantwoording

Leeswijzer

Onderstaande tekst wordt na het doorlopen van de commentaarautorisatiefase

opgenomen in de Richtlijnendatabageww.richtlijnendatabase.nl). Verwijzingen naar

WL Yy@SNBFyYy:GES LINRRAzOGSYQ T A2y Ay RS KdzZARA3S
afzonderlijke hoofdstukken (zie inhoudsopgave bij de richtlijn).

Methodologie richtlijnontwikkeling

Geldigheid

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgniefpn stand
gehouden. Uiterlijk irR025bepaalt het bestuur van ddederlandse Vereniging voor
Urologie (NVUDf de modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair nigeeen
onderhoudsplan beschreven. Bij het opstellen van de richtlijn heeft de werkgroep per
module een inschatting gemaakt over de maximale termijn waarop herbeoordeling moet
plaatsvinden en eventuele aandachtspunten geformuleerd die van belang zijmbij ee
toekomstige herziening (update). De geldigheid van de richtlijn komt eerder te vervallen
indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject te starten.

DeNVUis regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebiadiea
actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De andere aan deze richtlijn deelnemende
wetenschappelijke verenigingen of gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid
en informeren de regiehouder over relevante ontwikkelingen binnen hun va&deb

Initiatief
Nederlandse Vereniging voor Urologie

Autorisatie
De richtlijnzal ter autorisatiggoedkeuringworden voorgelegd aaalle partijen uit de
werkgroep.

Algemene gegevens

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut dar-ederatie
MedischSpecialisten (wwwdemedischspecialist.ennisinstituut) en werd gefinancierdt
de StichtingKwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKI@8)financieheeft geen enkele
invloed gehad op de inhoud van de richtlijn.

Doel en doelgroep

Doel

Het ontwikkelen van een evidence based richtlijn over chronische bekkenpijn volgens
richtlijnen 2.0.

Doelgroep
Patiénten met chronische bekkenpijlle zorgverlenerdie betrokken zijn bij de zorg voor

patiénten met chronische bekkenpijn.

Samenstelling werkgroep

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is december2018een multidisciplinaire werkgroep
ingesteld, bestaande uit vertegenwoordigers van alle relevanteiafigmen die betrokken
zijn bij de zorg voor patiénten mehronische bekkenpij(zie hiervoor de samenstelling van
de werkgroep).
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De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen gemandateerd voor deelname.

De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze richtlijn.

Belangenverklaringen
De KNM&ode ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door belangenverstrengeling
is gevolgd. Alle werkgroepleden hebben schriftelijk verklaamjaf de laatste drie jaar
directe financiéle belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf, persoonlijke financiéle
belangen, onderzoeksfinanciering) of indirecte belangen (persoonlijke relaties,
reputatiemanagement, kennisvalorisatie) hebben gehawh &verzicht van de belangen van
werkgroepleden en het oordeel over het omgaan met eventuele belangen vindt u in
onderstaande tabel. De ondertekende belangenverklaringen zijn op te vragen bij het
secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch Specialiste

Richtlijn Chronische bekkenpijn
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Werkgroeplid | Functie Nevenfuncties Gemelde belangen | Ondernomen
actie
* Messelink Uroloog- Seksuoloog Verzorgen onderwijs: | * Voorzitter Pelvic | Geen
NVVS SOMT Amersfoort. Floor Network, een
Medisch Centrum Opleiding non-profit
Leeuwarden Bekkenfysiotherapeut | organisatie die zich
en, 1,5 dag/jaar. inzet voor het
Betaald structureren van
RINO Utrecht. landelijk onderwijs
Opleidng seksuologie,| en het opzetten van
0,5 dag/jaarBetaald een zorgnetwerk
Opleiding betreffende
Stomaverpleegkundigq chronische
Groningen. 2 uur/jaar.| bekkenpijn.
Betaald * Lid medische
adviesraad van de
Europese cursus: patiéntenverenigin
Chronic Pelvic Pai gen BB4AIl, PVVN.
European Association| * Vice-chairman
of Urology Halve dag | EAU Guideline
1x/jaar. Betaald panel Chronic Pelvil
Pain.
Groeneweg gynaecoloog IJsselland | bestuurslid werkgroep| vanuit werkgroep | Geen
ziekenhuis 0,625 fte Bekkenbodem NVOG | Bekkenbodem ben
expert gynaecologie onbetaald ik de
Zorginstituut Nederland contactpersoon
0,2 fte voor de
patiéntenorganisati
e BB4all
Schaapveld Voorzitter Lid cliéntenraad Niet van toepassing| Geen
Bekkenbodem4all Residentie Molenwijck
Glas Uroloog, vrij gevestigd. | Geen Ben betrokken bij | Geen actie;
ZaansMC opzet onderzoek NB-
naar blaasspoeling
blaasspoelingen bij| enworden
preventie van niet
urineweginfecties. | besproken in
Dit onderzoek de richtlijn
wordt mogelijk
gefinancierd
(aanvraag
unrestricted grant)
door bedrijf dat ook
blaasspoelingen
verkoopt voor
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indicatie chronische|
bekkenpijn

Ik hoopdat eerder
ontwikkelde
standpunt BPS/ic
waar ik actief
betrokken bij ben
geweest een plaats
krijgt, qua inhoud,
inde de nieuw te
ontwikkelen

richtlijn bekkenpijn.

Het meehelpen bij
ontwikkelen van
een dergelijke
richtlijn, zal voor
mij persoonlijke
een intellectueel
gewin opleveren. In
die zin dat ik er ook
iets hoop van te
leren.

Het mee
ontwikkelen van de
richtlijn zal denk ik
een gunstige
invioed hebben op
mijn rol als
specialist met
affiniteit voor de
patiéntengroep en
het ziektebeeld.

Adamse

Bekkenfysiotherapeut en
klinisch Epidemiologie
Docent EBP en begeleidg
onderzoekstagiaires
Antoniusziekenhuis
Sneek

Bekkenfysiotherapeut:
Alle klinische en
poliklinische zorg
rondom bekken
patiénten deelname
aan multidisciplinair
overleg met
gynaecologie, urologie
en chirurgie.
Deelname aan
seksuologisch
spreekuur en MDO.
samenwerking met
MDL-artsenen
gespecialiseerde
verpleegkundigen.
klinischepidemioloog/
docent EBP/
begeleide
onderzoekstherapie
lesgeven en
ondersteunen van
onderzoeksvragen op
het gebied van EBP
voor zowel
fysiotherapeuten als
verpleegkundigen.
Evidence based

nee, behalve dat
richtlijn mogelijk
meer
werk/aandacht
oplevert voor
bekkenfysiotherapi
e in het ziekenhuis

mogelijk meer
aandacht voor
bekkenfysiotherapi
e en de NVFB.
Review gedaan
naar chronische
pijn en effectiviteit
van ehealth
toepassingen en
gepubliceerd (2017

Geen
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practise docent
(gastdocent)
NHL/stenden
hogeschool
Leeuwarden
Santos Geregistreerd Lid van NVFB Deelname aaet Geen
bekkenfysiotherapeut Wetenschappelijke ontwikkelen van de
MSc bij PelviCentrum Commissie richtlijn kan ervoor
Centrum voor Vergoeding van de zorgen dat collega
Bekkenfysiotherapie reiskosten en vaker gaan
Leiden bijwonen van verwijzen naar mijn
Egenaresse van vergaderingen. praktijk vanwege
PelviCentrum Centruml meer bekendheid.
voor Bekkenfysidherapie | In samenwerking met
Leiden verloskundigenpraktijk
en Mamacafeleiden
geef ik workshops aan
zwangeren en
vrouwen postpartum
Deze werkzaamheden
zijn onbetaald
Hammers Waarnemend huisarts Lid medische Ik ben de Geen
Kaderhuisarts adviesraad stichting | afgevaardigde
Urogyneacologie BekkenbodemaAll. vanuit de UgynHag
Onkostenvergoeding | (kaderhuisartsenart
sen
urogynaecologie)
Jacobs Gezondheidszorgpsychol Ld van Adviseur van het Geen
0g, seksuoloog NVVS in | Tuchtrechtcommissie | bestuur van PRik
vrijgevestigde praktijk: uchtvan de NVVS neem deel uit
centrum voorpsychische, | onbezoldigdAdviseur | interesse voor het
relationele en seksuele | van het bestuur van | complexe
gezondheid te PFNonbezoldigd vakgebied met als
Voorscloten. Lesgeverbij diverse doelgroep
Gezondheidspsycholoog | organisaties bVSOMT | patiéntenzorg te
seksuoloog NVVS in ZEL. (bezoldigd) verbeteren.
deeltijd bij
proctosklinkiek te
Bilthoven
Hoofdopleider mst-big-
opleiding seksuologie ring
te Utrecht
Mulder Verpleegkundig specialis| Lid van Adviesraad Geen actie;
urologie Martini Hollister BV. NB
Ziekenhuis Groningen (thuiszorg)
hulpmiddele
n worden
niet
besproken in
de richtlijn
Rezvani Anesthesioloog/pijnbestri| Lid ledenraadNVA Geen
jder, werkzaam in het St.| sectiepijnbestrijding,
Antonius ziekenhuis onbetaald.
Nieuwegein/Utrecht in
een maatschap
Janssen Arts bij Gynos Codrdinator en docent| Te vermelden voor | Geen actie;
vrouwenkliniek Demdaag, | Technische openheid van NB
blaaspijnbpsspreekuur | Geneeskunde zaken: blaasspoeling
(onderdeel van Andros | Faculteit, Universiteit enworden
klinieken) Twente. - Werkzaam in 2 niet
medische centra besproken in
- Medische adviesraad (Radboudumc & de richtijn
(MAR) Gynos
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Arts-onderzoeker,
afdeling urologie,
Radboudumc

patiéntenvereniging
ICP

vrouwenkliniek) die
patiéntenzorgop

dit deelgebied
verlenen.

Meegeschreven
aanNVUstandpunt
BPS 2017
(onbetaald).

- In verleden tegen
betaling eenmalig
advies gegeven
voor Bene
Arzneimittel GMBH
farmaceuticals,
producent van
Elmiron, medicijn
voor blaaspijn
syndroom.

-In 2017 tegen
eenmalige
vergoeding
gesproken op
European
Association of
Urology congres op
gesponsorde sessi€
door IBSA
farmaceuticals
(producentGAG
therapievoor
blaaspijnsyndroom)

- Eigenaar
eenmanszaak dr.
Dr. D.A.W. Janssen
Urology Science &
Healthcarg(KvKnr.
77488881). Geen
bezit van patenten,
geen (incl.
toekomstige
beloften voor)
financieel gewin
door participatie
aan deze richtlijn
commissie.

Deelname aan dezg
commissie zou
impact kunnen
hebben op mijn
aanzien als klinisch
professional binnen
mijn vakgebied. De
mate van impact
kan ik niet overzien

Schweitzer

Gynaecoloog UMC

Utrecht, Bergman Clinics
Hilversum vrouwenzorg

TrainerKNOV
hechtcursusTrainer
hechtcursus

Leiderdorp NVOG vool

BijBergman Clirgs
zien wepatiénten
met chronische pijn
in buik en bekken

Geen
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beiden ontvang ik e® | mogelijk dat er een
vergoeding toename van pte
gaat komen
Deelname aan dez€
het ontwikkelen
van de richtlijn kan
ervoor zorgen dat
collega vaker gaan
verwijzen vanwege
meer bekendheid
Felt-Bersma | MDL-arts MDL-arts ROADBstudie, een Geen
Amsterdam UMdpcatie | Proctoskliniek te studie met een
VUMC Bilthoven medicament @rsus
MDL-artsMCV de placebo ter
Veluwe, Apeldoorn preventie van
recidief
diverticulitis
Van den Bos | 1. Bekkenfysiotherapeut | Lid MAR (Medische Geen Geen
MSPT (Master of Advies Raad) Lichen
Specialised Physical Sclerosis Nederland:
Therapy) bij AdFysio te D reiskostenvergeding
Lier 0.6 fte Lid MAR Lichen Planu
2. Bekkenfysiotherapeut | Vereniging Nederland:
MSPT LUMC, afd. urolog| reiskostenvergoeding
0.2fte onbezoldigd Penningmeester
3. Voorzitter BB4AIl zorggroep FEL
(Bekkenbodem4All), (Fysiotherapie 1e Lijn)
vrijwilliger ZuidHolland West:
onkostenvergoeding
Klankbordgroe
p
Tebbe Wetenschappelijk Communicatie + Geen Geen
(klankbordgro | adviseur KNOYZZP) tekstschrijver (ZZP)
ep) verloskundige
Andriesse Voorzitter van de Ik ben vrijwilliger niet | Geen Geen
(klankbordgro | Interstitiéle cystitis betaald
ep) vereniging, ICP
Consten chirurg, meander mediscl voorzitter werkgroep | arts intertiair Geen
(klankbordgro | centrum MMC en coloproctologie bekkenbodem
ep) hoogleraar universitair opleideer heelkunde | centrum van het
medisch centrum mmc meander medisch
Groningen UMCG in de centrum te
chirurgie Amersfoort
aandachtsgebied roboticg
en computer
geassisteerde chirurgie

Inbreng patiéntenperspectief
Er werd aandacht besteed aan hgtiéntenperspectief doomiddel van eerafgevaardigde
patiéntenvereniging in de werkgroegm in de klankbordgroep

Implementatie

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de
implementatie van de richtlijn en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen.
Daarbij is uitdrukkelijk gelet op factoreredile invoering van de richtlijn in de praktijk
kunnen bevorderen dbelemmeren Het implementatieplan is te vinden bij de aanverwante
producten.Er zijn geen indicatoren ontwikkeld bij deze richtlijn.
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Werkwijze

AGREE

Deze richtlijn is opgesteld conforne @isen vermeld in het rapport Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is
gebaseerd op het AGREE Il instrument (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il;
Brouwers, 2010), dagen internationaal breed geaccepteerd instrumentMsor een stap
voor-stap beschrijving hoe een evidenbased richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar

het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische Richtlijnen van het

Kennisinstituut vartMedisch Specialisten.

Knelpuntenanalyse

Tijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de
adviseur deknelpunten. Tevens zijn er knelpunten aangedragen deoschillende
partijen/vertegenwoordigervan relevante stakeholdersaeenlnvitationalconferene. Een
verslag hiervan is opgenomen onder aanverwante producten.

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de Yepetitde adviseur
conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken waarna de
werkgroep de definitieve uitgangsvragen heeft vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de
werkgroep per uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de pati€etviagit zijn, waarbij

zowel naar gewenste als ongewenste effecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde
deze uitkomstmaten volgens hun relatieve belang bij de besluitvorming rondom
aanbevelingen, alsruciaal (kritiek voor de besluitvormind)elangrijk (maganiet cruciaa) en
onbelangrijk. Tevens definieerde de werkgroep tenminste voarrdeialeuitkomstmaten

welke verschillen zij klinisch (patiént) relevant vonden.

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Peruitgangsvaag werdaan de hand vanpecifieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde
wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd
aanvullend gezocht naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde
artikelen. In eerste instantie wdrgezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De
werkgroepleden selecteerden de via de zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf
opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag
te beantwoorden. Delatabases waarin is gezocht, de zoekstrategie en de gehanteerde
selectiecriteria zijn te vinden in de module met desbetreffende uitgangsvraag. De
zoekstrategie voor de oriénterende zoekactie en patiéntenperspectief zijn opgenomen
onder aanverwante produen.

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies

Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde
methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (risk of
bias) te kunnen inschattemeze beoordelingen kunt u vinden in de Risk of Bias (RoB)
tabellen. De gebruikte RoB instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden
aanbevolen door de Cochrane Collaboration: AMST™MaRr systematische reviews;

Cochrane voor gerandomiseerd gectnoleerd onderzoekNewcastleOttowa - voor
observationeel onderzoek; QUADASVibor diagnostisch onderzoek.

Samenvatten van de literatuur
De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk
weergegeven in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden
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beschreven in de samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal sardies
overeenkomstigheid (homogeniteit) tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief
samengevat (metanalyse) met behulp van Review Manager 5.

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A)  Voor interventievragen (vragen over therapie of screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRétbade.

Dw! 59 adll i @22N) WDNI RAYy S SWSO2YNSYHRI & ¥Ry ® 0!l 4 1B
(zie http://www.gradeworkinggroup.org/)

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog,
redelijk laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er
bestad over de literatuurconclusie (Schinemann, 2013).

GRADE | Definitie

Hoog 1 er is hoge zekerheid dat het ware effect van behanddlicbt bijhet geschatte effect van
behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

1 het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert waneeegsultatenvan
nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Redelijk* | 1 er isredelijkezekerheid dat het ware effect van behandelitight bijhet geschatte effect
van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

1 het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw grootschali
onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag i er is lage zekerheid dat het ware effect van behandedicbt bijhet geschatte effect van
behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

1  eris eenreéle kans dat de conclusie verandemmeer er resultaten van nieuw
grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag| er is zeer lage zekerheid dat het ware effect van behanddittg bijhet geschatte effect
van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurdosie;

1  de literatuurconclusie is zeer onzeker.

*in 2017 heeft het Dutch GRADE Network bepheht de voorkeursformulering voor de op een na hoogste

IANI RSNA Yy I nplaes ReBUYAI2HAA A &4 A

B) Voor vragen over diagnostische tests, schadeijgferkingen, etiologie en prognose
De kracht van hevetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE
methode: GRAD#Hliagnostiek voor diagnostische vragen (Schiinemann, 2008) en een
generieke GRADBMEethode voor vragen over schade of bijwerden, etiologie en prognose.
In de gehanteerde generieke GRAMDEthode werden de basisprincipes van de GRADE
methodiek toegepast: het benoemen en prioriteren van de klinisch (patiént) relevante
uitkomstmaten, een systematische review pgtkomstmaat, en een beoordeling van
bewijskracht op basis van de vijf GRAMiEeria (startpunt hoog; downgraden voor risk of
bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie, en publicatiebias).

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaaverd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of
meerdere literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de
GRAD#nethodiek. De werkgroepleden maakten de balans op van elke interventie (overall
conclusie). Bij het opmaken wale balans werden de gunstige en ongunstige effecten voor
de patiént afgewogen. De overall bewijskracht wordt bepaald door de laagste bewijskracht
gevonden bij een van dgucialeuitkomstmaten. Bij complexe besluitvorming waarin naast
de conclusies uitelsystematische literatuuranalyse vele aanvullende argumenten
(overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat geval werden
de gunstige en ongunstige effecten van de interventies samen met alle aanvullende
argumenten gewogenraler het kopje '‘Overwegingen'.
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Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs
ook andere aspecten belangrijk en worden meegewogen, zoals de expertise van de
werkgroeplalen, de waarden en voorkeuren van de patiént (patient values and

preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen en organisatorische zaken. Deze
aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de literatuursamenvatting, vermeld en
beoordeeld (gewogd 0 2 Y RSNJ KS&G (1 2LS WhGSNBSIAYyIASYyQod

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het
beschikbare wetenschappelijke bewijs en de belangrijkste overwegingen, en een weging van
de gunstige en ongunstgeffecten van de relevante interventid3e kracht van het
wetenschappelijk bewijs en het gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de
overwegingen, bepalen samen de sterkte van de aanbeveling. Conform de GRADE
methodiek sluit een lage bewijskrachan conclusies in de systematische literatuuranalyse

een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht ook zwakke
aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt altijd bepaald door weging van
alle relevante argumermin tezamen.

Randvoorwaarden (Organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening
gehouden met de organisatie van zorg: alle aspecten die randvoorwaardelijk zijn voor het
verlenen van zorg (zoals caimatie, communicatie, (financiéle) middelen, menskracht en
infrastructuur). Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een
specifiekeuitgangsvraag maken onderdeel uit van de overwegingen bij de bewuste
uitgangsvraag. Meer algemene, oveépelende, of bijlkomende aspecten van de organisatie
van zorg worden behandeld in de mod@eganisatie van Zorg

Indicatorontwikkeling
Er werden geen indicatoren ontwikkeld bij deze richtlijn.

Kennislacunes

Tijdens de ontwikkeling van deze richtlijrsistematisch gezocht naar onderzoek waarvan

de resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvraBgmrlke uitgangsvraag is

door de werkgroep nagegaan of er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om
de uitgangsvraag te kunndreantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor
(aanvullend) wetenschappelijk van belang wordt geacht, is als aanbeiretiegbijlage
Kennislacunes beschreven (onder aanverwante producten).

Commentaaren autorisatiefase

Deconceptrichtlijn werd aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiént)
organisaties voorgelegd ter commentaar. De commentaren werden verzameld en besproken
met de werkgroep. Naar aanleiding van de commentaren werd de conceptrichtlijn
aangepasen definitief vastgesteld door de werkgroep. De definitieve richtlijn werd aan de
deelnemende (wetenschappelijke) verenigingen en (patiént) organisaties voorgelegd voor
autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel geaccordeerd.
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Module 1 Consultatie verzoek huisarts of verloskundige

Uitgangsvraag
Wanneer moet voor een patiént met bekkenpijn een consult bij een medisch specialist
worden aangevraagd?

Inleiding

Patiénten met bekkenpijn worden in de eerste lijn vaak behandeld op basis van een bekende
aandoening die de pijnklachten kan verklaren. Al®dvoldoende effect heeft wordt een

consult gevraagd bij de betreffende orgaanspecialist. In deze module wordt aandacht
besteed aan factoren die kunnen helpen om patiénten met bekkenpijn in een vroeg stadium
op de juiste plek in de zorg te krijgen. Dedute besteedt aandacht aan deze factoren en

aan het verschil tussen orgaanspecialist en bekkenpijnteam hierin.

In het eerste consult zal de huisarts kijken of er rode of gele vlaggen aanwezpzign.

vlaggen vragen om snelle diagnostiek en behandeling.

1 Rode vlaggerichamelijke afwijkinge. Bekende rode vlaggen zggmptomen die
wijzen op maligniteit, op ernstige ontstekingen enpsychiatrischeaandoeningen
zoals een depressiangststoornis of somatisch pijnsyndroom

i Gele vlaggempsychosociale factoremekende gele vlaggen ziineiging in de
veiligheid van het systeem waarbimrmpatiént leeft(gezin)en dreiging vawerlies van
sociale positie (baan, relatie).

Zoeken en selecteren
Er is gen systematische literatuuranalyserricht, omdat de werkgroep van mening is dat
deze vraag zich niet goed laat beantwoordior middel vareen literatuursamenvatting.

Samenvatting literatuur

Niet van toepassing. Er isg@n systematische literatuuranalyserricht, omdat de
werkgroep van memig is dat deze vraag zich niet goed laat beantwoomor middel van
een literatuursamenvatting.

Conclusies

Niet van toepassing. Er is@n systematische literatuuranalyserricht, omdat de
werkgroep van mening is dat deze vraag zich niet goed laattWweardendoor middel van
een literatuursamenvatting.

Overwegingen van bewijs naar aanbeveling
De onderstaande overwegingen en aanbevelingen gelden voor het overgrote deel van de
populatie waarop de uitgangsvraag betrekking heetft.

Er werd geen literatuuranalyse uitgevoerd voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag.
De overwegingen en aanbevelingen zijn geschreven op basis van expert opinion en
wetenschappelijke literatuur.

Schets van de huidige situatie in de zorg.
Aan het begirvan deze module een schets van de huidige situatie zoals die door de leden
van de commissie is beschreven.
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Zorg door de huisarts of verloskundige

Patiénten met bekkenpijn worden in eerste instantie gezien door de huisarts of
verloskundige. De huisarkijkt eerst naar alarmsignalen (rode en gele vlaggen) en als die er
zZijn wordt er gehandeld naar bevinden. Vervolgens wordt gekeken naar een bekende
aandoening die de pijn kan verklaren. Als die aandoening er is dan zal de huisarts die
behandelen. Als deZgehandeling geen effect heeft zal de huisarts een andere, op deze
aandoening gerichte, behandeling starten of overwegen om een medisch specialist te
consulteren. Bij een consultatie wordt dan meestal gekozen voor een orgaanspecialist in het
ziekenhuis. Hirbij is de eerder vastgestelde aandoening leidend in de keuze van het
specialisme.

De verloskundige geeft bij pijnklachten adviezen over ADL, houdingscorrectie en andere aan
de zwangerschaperelateerde zaken of vraagbd nodigeen consult bij eegeregistreerd
bekkenfysiotherapeut. Indien dit onvoldoende effect heeft wordt overlegd met de huisarts

en zo nodig wordt een andere hulpverlener geconsulteerd.

Zorg door de specialist

Een consult bij een orgaanspecialist levert eepdrkte benadering op. De speciakgkt
naarWl A2y Q 2NBIlFyoaeaisSSyo Sy o6SLIFtdx YSG o6SKd
een pijnverklarende aandoening kan worden vastgesteld. Als die er is volgt behandeling,
heeft die behandeling geen effect @ er geen aandoening vastgesteld dan wordt patiént
naar een andere orgaanspecialist binnen het ziekenhuis verwezen (seriéle diagnostiek) of
volgt terug verwijzing naar de huisarts, die overweegt om een andere orgaanspecialist te
consulteren of een secahopinion elders te laten plaatsvinden. Op die manier ontstaat vaak
een carrousel van specialisten die diagnostiek doen, eventueel kortdurend behandelen en
danterugsturennaar huisarts. Een dergelijke carrousel, levert voor de patiént vertraging en
ergerns op. De pijn blijft langer aanwezig, elke bezoek aan een specialist levert hoop op
verbetering op en telkens als die verbetering uitblijft of er geen afwijkingen worden
gevonden is dat een tegenvaller die de pijn kan verergeren. De kans dat deze begaderi
leidt tot chronische bekkenpijn is groot.

Schets van de gewenste situatie

Hieronder volgt een schets van dptimalesituatie voor patiénten met bekkenpijnolgens

de commissieWe beginnen hierbij met een inschatting van het risico opométvikkelen

van chronische pijn en geven daarna aandacht aan de mogelijkheden van preventie vanuit
de huisarts, verloskundige en bekkenfysiotherapeut.

1. Risiceinschatting
Het inschatten van het risico op het ontwikkelen van chronische (bekken)pijn isuie bij
het plannen van het zorgtraject.

1.1. Algemeen
In de literatuur zijn de volgende kenmerken van de klacht en van de patiént bekend die een
hoog risico op het ontstaan van chronische bekkenpijn kunnen geven.

Klacht:

w Pijn die onvoldoende reagrt op behandeling van de orgaandiagnose

w Pijn in samenhang métlachtenover de functie vanmeer dan 1 orgaansysteem
w Pijn met directe gevolgen voor het sociale leven (werk, relatie, gezin)
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Patiént:

w Meerdere episodes met pijn in voorgeschiade

w  Andere chronische pijn diagnoses (fibromyalgie, hoofdpijn, dysmenorroe)

w  Aanwezigheid van somatisch onverklaarde lichamelijke klachten (tinnitus, prikkelbare
darmsyndroom (PDS))

Meer dan 2 andere lichamelijke klachtena@ndoeningen.

Stemmingsstoornissen

Catastroferende of ontkennende coping strategie

Verwachting dat de klachten chronisch zullen.zijn

In de zorg voor patiénten met lage rugklachten is deze risico inschatting verder uitgewerkt in
een vragenlijst dipatiénten invullen en waarvan de score het risico aangeeft. (Edwards,
2016)

egegeeg

1.2. Tijdens zwangerschap en postpartum.

Zwangerschap gerelateerde pijn in de bekkengordel en lage rug (PGP/LBP) kan in 10% van de
gevallen leiden tot chronischaekkenpijn. Voorspellend voor chronische klachten zijn een
voorgeschiedenis van bekkengordelpijn of lage rugpijn voor de huidige zwangerschap en
positieve bewegingsen pijnprovocatietests. Niet voorspellend zijn de maternale leeftijd, de

mate van pijn, kwliteit van leven, zware werkomstandigheden, verminderd functioneren en
ziekteverzuim (Elden, 2016).

2. Preventie en de rol van de huisarts
In deze richtlijn leggen we nadruk op het voorkbmen dat bekkenpijn zich ontwikkelt tot
chronische bekkenpijn. Eemiatal zaken kunnen hierbij helpend zijn.

2.1. Inschatten risico

Patiénten met een laag risico kunnen in de eerste lijn worden begeleid, de3aH
(praktijkondersteuner huisartsgeestelijke gezondheidszorkgn, samen met de huisarts de
patiént zelfmangement aanleren en daarmee de mogelijkheid bieden om zelf de regie in
handen te krijgen. Dit is voor de huisarts een bekende strategie voor chronische
aandoeningen, zoals diabetes, COPD entag&lachten. Als de huisarts voor een laag
risicopatiénteenmedisch specialist wil consulteren dan bij voorkeur een orgaanspecialist die
ook de, naast de pijrmanwezigeklachtenover de functievan een orgaansysteekan
behandelen. De huisarts wordt geadviseerd om voor de hi@@gopatiénteen consult aan

te vragen bij een team of een polikliniek waar aandacht is voor zow&latdten over de
functie van een orgaansysteerde pijn als de impact van de pipp het algeheel
functioneren Meer concrete adviezen staan in de module organisatie van zorg.

2.2. Vroeg consulteren

In een vroeg stadium een consult vragen bij hulpverleners met een brede kijk op
pijnklachten kan voorkomen dat de patiént de specialisten carrousel ingaat en er veel tijd en
geld verloren gaat. Een multidisciplinair team vaedischspecalisten,geregistreerde
bekkenfysiotherapeuten en psychologen is het meest aangewezen. In de module

W2NBFyAaldiAS Gy T2NBQ 62NRG RSTS GSIYT2NB GOSN

hyRSNJ SSy W@NER S3 wadhtnRtladgér@an® SékEnina Hetybegin Savi de
klachten om voor patiénten met bekkenpijn een consult aan te vragen bij een medisch
specialistHet lijkt zinvol om goed aan patiénten uit te leggen dat snelle consultatie de kans
op herstel groter maakt. Praten over chronisch worden van de pijn heeft eertieega
connotatie en dat is voor een patiént met pijn een risicofactor op toename van de klachten
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en daarmee op afname van de kans op succes van behandgiisgraken als "het wellicht
chronisch kunnen worden van pijn" worden derhalve afgeraden.

Alsbijlage van het implementatieplan van deze module (zie bijlage 1 Implementatieplan) is
een template verwijsbrief toegevoegd die gebruikt kan worden voor het verwijzen van
patiénten met chronische bekkenpijn).

3. Preventie en de rol van de verloskundige

Naar schattincheeft] 2 6D% van alle vrouwen tijdens de zwangerschap last van
bekkengordelpijn (pelvic girdle pain, PGP) of lage rugpijn (low back pain, LBP), vé@&tvan
aanzienlijke pijn rapporteeriens 2012). Postpartum is de prevalentie vaekkenpijn

48%, gemeten tot zes weken na de bevalling. Tussen de zes en twaalf weken daalt dit
percentage naar 43% (KNOV, 2018)

Bekkengordelklachten kunnen pexistent zijn (arthritis, reuma, trauma) of tijdens
zwangerschap of kraamtijd ontstaan. Denpg gelokaliseerd in het gebied rondom het
sacrailiacale gewricht tot aan de bilnaad en kan uitstralen naar de achterkant van het
dijbeen of samengaan met pijn in de symfyse. Staan, lopen en zitten worden bemoeilijkt
(Verstraete, 2013; Vleeming, 2008).

Ernstige bekkenklachten kunnen leiden tot onjuist medicijngebruik, fysieke overbelasting en
psychische stress (Mackenzie, 2018). Het is ook een veel voorkomende oorzaak van
ziekteverzuim in de zwangerschap (Stafne, 2019)

Een ruptuur of episiotomie kan &dangdurig klachten geven in de zin van dyspareunie,
bekkenbodemklachten en perineale pijn (Chou, 2009; East, 2012).

Wanneer een vrouw postpartum langer dan drie maanden pijnklachten van het bekken
heeft, wordt gesproken van chronische bekkenpijn (RQDE&?). Het spontane herstel van
bekkengordelklachten na de bevalling zou vooral in de eerste twaalf weken na de bevalling
optreden. In de periode tussen twaalf weken en een jaar na de bevalling is het herstel
minimaal (Robinsor£014).De N/FB heefieen tidlijn voor het herstel van de bekkenbodem
opgesteld voor vrouwen dieet bevallen zijn (NVFR01§.

De wijze waarop de verloskundige zwangerschap, bevalling en kraambed begeleidt, kan
langdurige bekkenen perineumpijn voorkomen.

Belangrijke factoren hierbij zijn

1 correcte uitvoering van het vaginaal toucher

i de baingshouding: is gericht op het maximaliseren van de @rd@achtende
bekkenwijdte en het minimaliseren van het perineumletsel

1 de wijze waarop het kind wordt ontwikkeldat wil zeggende manoeuvres die
worden toegepast bij de geboorte en de wijze van aanpakken

1 het geven van voorlichting over ADL

Het tijdig signaleren van bekkean perineumklachten, gebeurt via anamnese en lichamelijk
onderzoek (KNOV, 2018, NIC&142).Als pijnprovocatidestengebruikt mende Active

Straight Leg Raise om pijn in hég8wricht op te sporemen het staan op één been om pijn

in de symfyse te diagnosticereij andere klachten dan bekkengordelpijn zijn een vaginaal
toucher of palpatie soms aangewez&e verloskundige overlegt met de huisanfs
gynaecoloogils er rondom de partus of bij de nacontrole klachten in het bekkengebied
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aanwezig zijn die niet tot helomein van de verloskundige behoren. Daarna kan de huisarts
of gynaecoloodpesluiten om een andere hulpverlener te consulteren.
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Een jaar postpartum ervaarttét 30% van alle vrouwen nog pijn adeperineum (Schytt,

2007; Williams2007). Deze pijnklachten zijn gerelateerd aan de pariteit en aan de wijze van
bevallen. In Nederland hebben primiparae meer pijnklachten dan multiparae. Vrouwen met
een spontane vaginale bevalling ervaren de minste kiatht% heeft na zes maanden nog

pijn aande perineum en na een kunstverlossing is dit 15%. Pijn tijdens dagelijkse activiteiten
komt minder voor na een vaginale bevalling (10%) dan na een sectio caesarea (22%) (KNOV,
2018).

Het inschatten van het risiconede preventie van bekkenpijn behoren tot de standaardzorg
van de verloskundige. Behandeling gebeurt niet in de verloskundepraktijk, behalve advies
voor houding, oefeningen, beweging. Bij een hoog risico zal in een vroeg stadium met de
huisartsof geregisteerde bekkenfysiotherapeutvorden overlegd over vervolgbeleid.

Vanwege de rol van de verloskundige in de preventie van chronische bekkenpijn zouden
verloskunde opleidingen meer aandacht mogen besteden aan deze preventie. Beleid zou
beter in kaart kunnenvorden gebracht en er zou gewerkt moeten worden aan (na)scholing.
Samenwerking met andere disciplines is een belangrijk aandachtspunt bij dit onderwerp.

4, Preventie en de rol van de bekkenfysiotherapeut

Het aandeel van patiénten met chronische bekkenpigrarbij myofasciale dysfuncties een

rol spelen varieert in de literatuur van matig tot hoog. Chronische bekkenpijn wordt vaak
gezien in samenhang met urologische, gynaecologische, seksuologische en colorectale
dysfuncties. Als er in meerdere orgaansystenehet bekkengebied dysfuncties aanwezig

Zijn, is de kans groot dat er ook sprake is van een bekkenbodem dysfunctie (Engeler, 2018).
In het geval van verdenking op myofasciale dysfunctie bij chronische bekkenpijn of als er
klachten zijn in meerdere orgaaystemen, is een vroegtijdig consult bij een geregistreerd
bekkenfysiotherapeut aan te bevelen voor zowel diagnostiek als behandeling. Dit kan tijd
besparen en het zorgtraject efficiénter maken met sneller hulp voor de patiént.

Bekkenfysiotherapie omvaten holistische aanpak met gebruikmaking van educatie,
bewustwording en functieverbetering van de bekkenbodemspieren en de gehele
bekkenregio inclusief de bekkenorgaansystemen. Er is aandacht voor relaxatie, codrdinatie,
adembhaling en houding en neuromusaite reeducatie. Er is ook aandacht voor mictie,
defecatie en seksle gezondheidDe bekkenfysiotherapeut maakt gebruik van
biofeedback/EMG, elektrostimulatie, mobilisaten rektechnieken, triggerpoint

behandeling, percutaneenuwstimulatie (PTNS) en TENS (KNGF Beroepsprofiel, 2014). Uit
recente literatuur blijkt dat bekkenfysiotherapie een belangrijke rol kan spelen in het
verbeteren van de symptomen van chronische bekkenpijn (Berghmans, 2018; Cheong, 2014;
Engeler, 2018; Jaall, 2005; Murina, 2018; Pazin, 2016; Rees, 2015; Tantawy, 2018).
Daarnaast kan bekkenfysiotherapie ook een belangrijke rol spelen bij de begeleiding van
zwangerschapsgerelateerde bekkenpijn en daarmee in de preventie van chronische
bekkenpijn.

Bekkenfy®therapie is een laagdrempelige, kosteneffectieve behandelvorm, voor zover
bekend zonder bijwerkingen of complicaties (Dumoulin, 2014). In een multidisciplinair team
is een geregistreerd bekkenfysiotherapeut van toegevoegde waarde mede door de
holistischeaanpak die aangrijpt op meerdere factoren die een rol kunnen spelen bij
chronische bekkenpijn, zoals bijvoorbeeld bewegingsangst en zelfmanagement (Engeler,
2018; Faghani, 2018).
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Indien er sprake is van myofasciale dysfunctie bij chronische bekkeapijedn consult
worden aangevraagd bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut. In het kader van de
directe toegankelijkheid van de bekkenfysiotherapie (DTF), kan de geregistreerde
bekkenfysiotherapeut ook rechtstreeks te maken krijgen met patiénten met nhelieatie,
zonder dat zij bij huisarts of specialist zijn geweest. In dit geval en op basis van het
bekkenfysiotherapeutisch onderzoek en risinschatting zal de bekkenfysiotherapeut
overleggen met de huisarts over het vervolgtraject en eventuele ctarsbij disciplines in
de bekkenzorgketen die kunnen helpen bij preventie of behandeling van chronische
bekkenpijn.

Aanbevelingen
Aanbevelingl
Rationale/ balans tussen de argumenten voor en tegen de interventie
Om te voorkomen dat dpatiénteenronde dar het zorglandschagaat makenwordt
aangeraden onop korte termijn eerconsult te regelen bgen orgaaspecialistpassend bij
de klachten over de functie vaaat orgaan .
Voor de huisarts:
Wacht niet langer daé wekenna het begin van de klachtemm voor patiénten met
bekkenpijn een consult aan te vragen bij een medisch specBéphal de keuze van
specialist op basis van de meest op de voorgrond staande lichamelijke of psychischg
klachten

Vraag voor patiénten mdiekkenpijn vanuit de eerste lijn in een vroeg stadium een
consult aan bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut voor zowel diagnostiek als
behandeling als er verdenking is op myofasciale dysfunctie of als er meerdere
orgaansystemen in het bekken zijn baltken.

Aanbevelineg2

Rationale/ balans tussen de argumenten voor en tegen de interventie

Op basis van de literatuur over bekkengordelpijn, lage rugpijn en perineumlaesies tijdens de
zwangerschap of postpartum kan worden geadviseerd bij symptomen van bekkenpijn en die
de vrouw belemmeren in haar dagelijks functioneren snel te verwijzengeragistreerde
bekkenfysiotherapeut, huisarts of gynaecoloog.

Voor de verloskundige:

Breng het optreden van symptomen van bekkengordelpijn of lage rugpijn in de
zwangerschap of postpartum in kaart door anamnese, lichamelijk onderzoek en
pijnprovocatietesten.

Overleg met de huisarts of dgeregistreerdédbekkenfysiotherapeut als adviezen over
houding en beweging of werkomstandigheden onvoldoende effect hebben op
bekkengordelpijn of lage rugpijn in de zwangerschap of postpartum.

Overleg net de gynaecoloog over aanhoudende pijn door perineumlaegies ®ctio
caesareapmdatdit kan leiden tot chronische bekkenpijn.

Aanbeveling3

Rationale/ balans tussen de argumenten voor en tegen de interventie

Op basis van bestaande kennis uit de literatuur bij andere pijnklachten (met name lage
rugklachten) kan worden geadviseerd om een inschatting te maken van het risico op het
chronisch worden van de pijn. Om te voorkomen dat de pijn chronisch wordt en daardo
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veel moeilijker te behandelen, wordt de patiént met een hoog risico verwgnen
multidisciplinairediagnostiek en multimodale behandeling.

Vraag voor patiénten met een vermoeden op een hoog risico op het ontwikkelen van
chronische pijn eenonsult aan bij een multidisciplinair bekkenpijnteéimvoegen
verwijzing naar module 12a Organisatie van zorg uit deze richtlijn]
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Bijlagen bijmodule 1

Indicatoren

Er worden geen indicatoren opgeleverd bij deze module.

Implementatieplan
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pijn door
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ir
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m [invoegen
verwijzing
naar module
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van zorg uit
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1 Barriereskunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling, onvoldoendaotivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, etetera.

2Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implementatie, an@ok acties die mogelijk zijn om de

implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbeeld aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implementatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,

regelen vangoede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingsafspraken.

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barriéres bevinden. Barriéres @ hiveau van de professional zullen vaak

opgelost moeten worden door de beroepsvereniging. Barriéres op het niveau van de organisatie zullen vaak
onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbestuurders vallen. Bij het oplossen van barriéres op het niveau
van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van belang.

Evidencetabellen
Er zijn geen evidencetabellen bij deze module.

Exclusietabel
Niet van toepassing.

Zoekverantwoording

Niet van toepassing. Er isgn systematische literatuuranalyserricht, omdat de
werkgroep van mening is dat deze vraag zich niet goed laat beantwodat®rmiddel van
een literatuursamenvatting.
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Module 2a Diagnostiek:Algemene aamnese

Uitgangsvraag
Welke aandachtspunten zijram belang bij het afnemen van een algemene anamnese bij
patiénten met chronische bekkenpijn?

Inleiding
In deze module zal worden ingegaan op welke aandachtspunten van belang zijn bij het
afnemen van een anamnese bij patiénten met chronische bekkenpijn.

Zoeken en selecteren
Er is geen systematische literatuuranalyse verricht omdat de werkgroep van mening is dat
deze vraag zich niet laat beantwoorden op basis van een literatuuranalyse.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

Bij patiénten die zich bij de huisarts melden met pijn in de onderbuikattbekken zal de
anamnese zich bij een eerste bezoek richten op de klacht: soort pijn, heftigheid en locatie.
Daarnaast zal er vooral gekeken worden of er rode vlaggen zijn: zaken die geen uitstel
verdragen en direct aandacht nodig hebb@moduleW/ 2 vy Zevetzaek huisarts of
verloskundigeAlgemendnleiding). Vervolgens zal de huisarts vragen naar bijkomende
symptomen: mictie, defecatie en seksuele klachteme huisarts zal ook kijken of er
medicijnen worden gebruikt die effect hebben op de functie darbekkenorganen

Op basis van deze gegevens zal de huisarts lichanegligo nodig aanvullend onderzoek
doen. Dan volgt behandeling.

Als de patiént ondanks behandeling pijn blijft houden dan is het aan te bevelen om de
anamnese uit te breiderHierbij komen de volgende zaken dan aan de orde:

Biomedisch
1 andere pijnklachten of aandoeningen die met pijn gepaard gaan;
i eerdere pijnklachten of operaties in het bekken

Psychosociaal

1 de manier waarop patiént omgaat met de pijn: coping mechanismeenédipeén
over de pijn;

1 de gevolgen van de pijn voor het welbevinden en de Algemene Dagelijkse
Levensverrichtingen (ADL);

i de gevolgen van de pijn voor de seksuele gezondheid en de partnerrelatie;

1 de gevolgen van de pijn voor het sociale leven: vriendéje tijd en werk.

58 1238yl HYRSYyBaEISEOA & 2 NRG Rdza dZA G3ISONBAR YSi

psychologische anamnese
De motivatie voor de bovengenoemd aanvullingen zijn:

Biomedisch
Het is bekend uit de algemene literatuur over chronische pijn dat het hebben van chronische
pijn (al of niet verklaard) een nieuwe pijnklacht versterkt en dat de kans groter is dat deze
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nieuwe pijn ook langer blijft bestaan (Butler, 2017). Het brein sgeettwaarschijnlijk een
belangrijke rol. Dit zal sneller alert zijn als er nieuwe pijnklachten ontstaan en deze voorrang
geven boven andere symptomen.

Vanuit het verschijnsel neuroplasticiteit, wat betekent dat het zenuwstelsel verandert op
basis van bdaande chronische pijn, weten we dat er ook een herinnering aanwezig is aan
eerdere pijn in een bepaald gebied. Signalen vanuit het bekken worden hierdoor sneller
herkend en als pijn aangemerkt door het zenuwstelsel. Operaties geven per definitie
nocicepteve signalen die door het brein (deels) in pijn worden omgezet. Hierdoor wordt ook
het geheugen opgebouwd (Fleming, 2016).

Psychosociaal

Het verrichten van diagnostiek op het gebied van het psychisch, seksueel en relationeel
functioneren van de patiént kan helderheid geven over hoe de patiént omgaat met de
klachten. Het resultaat van deze diagnostiek geeft ook antwoord op de vraag ob&essr
van psychologische comorbiditeit. Het is van belang deze vast te leggen met een DSM
classificatie, zoals angststoornis, depressie, seksuele disfunctie of somatische
symptoomstoornis. Deze aanvulling kan helpen om goede voorlichting te geven o@r de
van het brein en over de invloed van de psychologische, seksuologische en relationele
aspecten ofhet ervarenvan pijn. Daarnaastan worden gesproken over de omgekeerde
relatie: de invloed van pijn op de psychosociale aspecten. Om de vraag naarsdgpkan
psychologische comorbiditeit te beantwoorden is het advies om aan elke patiént een consult
bij eengezondheidszorgpsycholoagksuolood\VVSan te bieden.

Aanbeveling
Besteed in de anamnese bij patiénten met chronische bekkenpijn aandacht aan:
9 depijn (aard/ernst/locatie)
9 bijkomendeklachten over de functie van een orgaansysteem
9 de aanwezigheid van pijn verklarende bekende aandoeningen en rode viagg
9 de cognities mat betrekkingtot pijn: eigen ideeén, wat vindt de omgeving van d
pijn, emotiesen gedragingen
1 het gebruik van medicijnen die effect hebben op de functie van de
bekkenorganen

Literatuur

Butler, David S., G. Lorimer MoselBggrijp de pijn(vertaling Bart van Buchem) Uitgever:
Noigroup Publications, 2017.

Fleming, A.Yollebregt, JPijn en het breinlitgever: Bert Bakker, 2016.

Geldigheid en Onderhoud

Module! Regiehouder(s) | Jaar van Eerstvolgend | Frequentie | Wie houdt | Relevante
2 autorisati | e beoordeling | van er toezicht | factoren voor
e actualiteit beoordelin | op wijzigingen in
richtlijn3 g op aanbeveling
actualiteit*

1 Naam van de module

2 Regiehouder van de module (deze kan verschillen per module en kan ook verdeeld zijn over meerdere
regiehouders)

3 Maximaalna vijf jaar

4 (half)Jaarlijks, eens in twee jaar, eens in vijf jaar

6 Lopend onderzoek, wijzigingen in vergoeding/organisatie, beschikbaarheid nieuwe middelen
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1

actualiteit

Diagnostiek | NVU 2020 2025 5 jaar NVU Nieuwe
: algemene ontwikkelinge
anamnese n in onderzoek
Bijlagen bijmodule 2a
Indicatoren
Er worden geeindicatoren ontwikkeld bij deze module.
Implementatieplan
Aanbeveling Tijdspad | Verwa | Randvoorw | Mogelijke | Te Verantwoor | Overige
voor cht aarden barrieres | onderne | delijken opmerki
impleme | effect | voor voor men voor actie$ | ngen
ntatie: op implement | implemen | acties
<1 jaar, koste | atie tatie! voor
1tot 3 n (binnen impleme
jaar of aangegeve ntatie?
>3 jaar n tijdspad)
Besteed in de <1jaar Onbek | Disseminati | Uitdaginge | Dissemina| Primair
anamnese bij end e van de n m.b.t. tie van de | (uitvoer
patiénten met richtlijn het richtlijn aanbeveling)
chronische oprichten :NHG
bekkenpijn van NIP/LVMP,
aandacht aan: multidiscip NVVS
w de pijn linaire
(aard/ernst/loca teams Secundair
tie); voor ((betrokkenh
w chronische eid bij)
bijkom bekkenpijn oprichten
ende multidiscipli
functieprobleme nair team +
nklachten over verspreiden
de functie van RL onder
een leden):NVU,
orgaansysteem NVOG, NVA,
w de NHG,
aanwezigheid NVMDL,
van pin NVVHNVFB,
verklarende NIP/NVVS/L
bekende VMP, V&VN
aandoeningen KNOV
en rode vlaggen.
W de
cognities met
betrekking tot
pijn: eigen
ideeén, wat
vindt de
omgeving van de
pijn, emoties en
gedragingen.
w het
gebruik van
medicijnen die
effect hebben op
de functie van

1regievoerende vereniging, gedeelde regievoerende verenigingen, of (multidisciplinaire) werkgroep die in stand
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de
bekkenorganen.
1

1 Barriéres kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling,rvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, etetera.

2 Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implementatie, maar ook acties die mogelijk zijn om de
implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbeeld aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implemeatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,

regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingsafspraken.

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barrieres bevinden. Barriéres op het niveau van de professional zullen vaak
opgelost moeten worden door de beroepsvereniging. Barrieres op het niveau van de organisatie zullen vaak
onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbasirders vallen. Bij het oplossen van barriéres op het niveau
van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van belang.

Evidencetabellen
Geen.

Exclusietabel
Geen.

Zoekverantwoording
Geen.
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Module 2bDiagnostiek: Bychosociale en seksuologische anamnese

Uitgangsvraag
Wat is de meerwaarelvan een psyctencialeen seksuologische anamnese in het
diagnostisch proces bij patiénten met chronische bekkenpijn?

Inleiding

In de huidige situatie is het onduidelijk drgverleners die werken met pati€énten met
chronische bekkenpijn vanuit een biopsychosociaal model wefierbijlage 4)Het is

bekend dat van de patiénten met een chronische aandoening (anders dan chronische
bekkenpijn) 1 op de 3 patiénten psychosocialeblemen ervaart en 1 op de 6 klinisch
relevante angst en depressieve klachten. Ook lijkt het suiciderisico voor patiénten met
chronische pijn verhoogd. De prevalentie van zelfmoordpogingen onder patiénten met
chronisch pijn varieert in de literatuur v&tot 14% en 20% van de patiénten heeft wel eens
gedacht aan zelfmoord (Tay2006). Patiénten met chronische aandoeningen geven aan dat
er onvoldoende aandacht voor psychosociale problemen is geweest tijdens en na het
ziekteproces. Uit onderzoek blijkatlonvoldoende aandacht hiervoor tot problemen leidt.
Aan te nemen valt dat dit ook voor chronische bekkenpijn patiénten geldt. Psychosociale
zorg verbetert patiéntuitkomsten, therapietrouw en patiénttevredenheid
(Kwaliteitsstandaard Psychosociale zorgsbipatische ziekte, 2019). In deze module wordt
daarom gekeken naar wat de meerwaarde van een psychosociale en seksuologische
anamnese in het diagnostisch proces bij patiénten met chronische bekkenpijn kan zijn.

Zoeken en selecteren
Om de uitgangsvraag tainnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse
verricht naar de volgende zoekvraag:
Wat is de meerwaamlvan eenpsychosocialen seksuologische anamnese in het
diagnostisch proces bij patiénten met chronische bekkenpijn?

patiénten metchronische bekkenpijn (duur van de pi6 maanden)

standaard anamnese psychosocialen/of seksuologische anamnese
standaard anamnese

Level 1: sensitiviteit, specificiteit, positief voorspellende waarde, negatief
voorspellende waarde

Level 2: verandering van diagnoss topzichte vanverkdiagnose na alleen
standaard anamnese, pijnintensiteit, patiénttevredenheid, kwaliteit van leven
Level 3: effect (uitkomst) op behandeling en pattevredenheid

Level 4: psychische klachten, zoapieessie, paniekaanvallen, angst

CO=1

Relevante uitkomstmaten

De werkgroep achttsensitiviteit en specificiteitoor de besluitvormingruciale
uitkomstmaten; erde positief voorspellende waarde, negatief voorspellende waarde
verandering vamliagnose én opzichte vamerkdiagnose na alleen standaard anamnese,
pijnintensiteit, patiénttevredenheid, kwaliteit van leveeffect (uitkomst) op behandeling en
patiénttevredenheidpsychische klachten, zoals depressie, paniekaanvaliegst zijn voor
de besluitvorming belangrijke uitkomstmaten.

De werkgroep definieerde niet a priori de genoemde uitkomstmaten, maar hanteerde de in
de studies gebruikte definities.
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De werkgroep hield de GRAIDEfault grenzen (25% voor dichotome uitkomstmaten en 0,5
SDvoor continue uitkomstmaten) aan als een klinisch (patiént) relevant verschil
(Schineman, 2013).

Zoeken en selecteren (Methode)
In de database Medline (via OVID) is op 27 juli 2019 met relevante zoektermen gezocht naar

systematische reviews, randomizeBl ¢ 4t N2 f t SR GNAIFf & ow/ ¢Qav Sy 20a

waarin was gekeken naar de toegevoegde waarde varpsgochosocialeen/of
seksuologische anamnese vergeleken met alleen een standaard anamnese. De
zoekverantwoording is weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De
literatuurzoekactie leverde 153 treffers op. Studies werden geselecteerd op grond van de
volgende seledgcriteria: 1) studie betrof pati€énten met chronische bekkenpijn (duurgjn
maanden); 2) studie betrof een vergelijkend onderzoek waasichosocialen/of
seksuologische anamnese + standaard anamnese werd vergeleken met alleen een standaard
anamneseQOp basis van titel en abstract werden in eerste insta#@studies
voorgeselecteerd. Na raadpleging van de volledige tekst, werden vervalgahsdies
geéxcludeerd (zie exclusietabel onder het tabblad Verantwoordin@)stndies definitief
geselecteed.

Resultaten
Er zijn geen onderzoekerpgenomen in de literatuuranalyse

Samenvatting literatuur
Beschrijving studies
Erwerden geen onderzoeken opgenomen in de literatuuranalyse

Resultaten
Erwerden geen onderzoeken opgenomen in de literatuuranalyse

Bewijskracht van de literatuur
Erwerden geen onderzoeken opgenomen in de literatuuranaly$ierdoor kon er geen
GRAD#eoordeling worden uitgevoerd.

Conclusie

Vanwege het ontbreken van studies waarin een psychosociale en/of
seksuologische anamnese in combinatie met standaard anamnese werg
vergeleken met alleen een standaard anamnese is het onbekend wat he

- effect is hiervan op de volgende uitkomstmataensitivteit, specificiteit
GRADE | positief voorspellende waarde, negatief voorspellende waaveeandering
van diagnosedn opzichte vanverkdiagnose na alleen standaard anamnes
pijnintensiteit, patiénttevredenheid, kwaliteit van leveeffect (uitkomst) op
behandeling en patiénttevredenheih psychische klachten

Overwegingen van bewijs naar aanbeveling
De onderstaande overwegingem aanbevelingen gelden voor het overgrote deel van de
populatie waarop de uitgangsvraag betrekking heeft.
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Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs

Er werden geen studies opgenomen in de literatuuranalyse. Wegens het gebrek aan
literatuur is de overall bewijskracht gegradeerd als zeer laag. Er is hier sprake van een
kennislacune.

Uit diverse onderzoeken blijkt dat patiénten die de neiging hebben tot catastroferen, een
niet-steunende partner hebben, comorbide psychiatrische peoiatiek en/of seksueel
misbruik in de voorgeschiedenis hebben meer/intensere pijn ervaren dan patiénten zonder
deze kenmerken. Er is vaak sprake van een veelheid vaspexifieke klachten,
dientengevolge komen patiénten bij diverse medisch specialisten dezelfde klacht
(Zorgstandaard Chronische pijn, 201S¢migestructureerddiagnostische protocollen

kunnen patiént en de arts helpen om de fysieke, psychosociale endeli&cle aspecten

aan de klacht te onderscheiden (Fi@k18; Riegel, 2014; Rew, 2019). Patiénten met
chronische bekkenpijn kunnen wanhopig raken over de klachten en daanteendere
behandelarerbezoeken om te kijken of ze ergens houvast en perspectief kuvineen.
Daarnaast kunnen ze ook gebruik maken gamplementaire er{al dan niet bewezen
effectieve)aanvullende behandelinge & kunnen problemen op werk ontstaan (tot aan
baanverlies), partnerrelatieen gezinsproblemen, bijvoorbeeld door langdurig niet kunnen
@2t R2Sy |y RS W3S ddijtdken. Het sekSueél furdtirirerikkarih & K 2 dz
door bijvoorbeeld angst voor aanraking en vermijding van het gesensitiseerde gebied stil
komen liggenmet spanningen in de partnerrelatie tot gevdRatiénten kunnen het zicht
kwijtraken op oorzaak en gevolgrvde klachtenen stressfactoren centreren zich rondom

het hebben van de pijrAandacht voor deze comorbide factoren helpt voor de
differentiaaldiagnose en het opstellen van een behandelplan.

Patiénten geven aan dat er tijdens hun ziekteproces vaak door hulpverleners onvoldoende
aandacht is voor de psychosociale effecten van de aandoening terwijl die wel een grote
impact kan hebben op het alledaags leven, relatie en seksualiteit (Kwalitedssteh
Psychosociale zorg bij somatische ziekte, 2019). Psychosociale en seksuele problematiek kan
oorzakelijk, luxerend en klachtenonderhoudend zijn bij pijn (Carty, 2019; Hansen, 2005;
Wrabel, 2015).

Waarden en voorkeuren van patiénten (ereetueelhunverzorgers)

Veel patiénten hebben zelf het idee dat hun klachten naast een fysieke ook een
psychosociale karftebben zoals stress (Multidisciplinaire richtlijn SOLK en somatoforme
stoornissen, Trimbos Instituut, 2011). Patiénten willen zich begrepe®r@s emotionele
ondersteuning ervaren van de hulpverleners in het diagnostische en behandelproces. Uit
onderzoek blijkt overtuigend dat mensen met seksuele klachten niet gauw zelf deze klachten
aankaarten, maar verwachten dat hun hulpverlener erover e@i sommige patiénten is

het deelnemen aan een intakegesprek over de samenhang tussen de fysieke en
psychosociale en seksuele klachtgevolgd door psychoeducatie ovize relatiesl
verhelderend en het kan een positieve invloed betekenen op de enviast (Carty, 2019).
Sommige patiénten, met name zij die blijven zoeken naar een uitsluitend medische oplossing
voor het probleem, zullen mogelijk in eerste instantie niet direct profijt hebben van een
dergelijk consult. Een ervaren hulpverlener heefieged om adequaat om te gaan met de
weerstand van de patiént, en zal op patiéntniveau uitleg kunnen geven.

Kosten (middelenbeslag)

Het is bekend dat patiénten met zowel lichamelijke als psychosociale klachten een lagere
kwaliteit van leven ervaren, hogerzorgkosten genereren en minder therapietrouw zijn
(Kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij somatische ziekte, ZDd&)pm is het ook bij
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deze groep van belang om in te zettep goede samenwerking en shared decision making.
Met adequate differentitie tussen de medische en de psychosociale problematiek kan
mogelijk overbodig medisedpecialistische handelen verminderd worden (Schuitemaker,
2018). Psychosociale en seksuologische zorg is verhoudingsgewijs goedkoop als men het
vergelijkt met mediscispecialistische zorg. De kwaliteitsstandaard psychosociale zorg bij
somatische ziekte geeft aan dat er bewijs lijkt te zijn dat het zorgkosten bespaart
(Kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij somatische ziekte, 2019; er wordt dad#dsij o
andereverwezn naar AndlifSobocki, 2005; Coley, 2009; Hochlehnert, 2011; Myers, 2012).

Aanvaardbaarheid voor de overige relevante stakeholders
Er zijn geen relevante bezwaren van overige relevante stakeholders bekend.

Haalbaarheid en implementatie

Het nut van protocollair werken met betrekking tot diagnostiek bij somatische
aandoeningen is algemeen aanvaard, inclusief bij psychosociale en seksuele problematiek
(Kwaliteitsstandaard Psychosociale zorg bij somatische ziekte, 2019). Een multidiseiplinai
Iy LI 1 @y OKNBYAAOKS o6S{1(1SyLRAecy @NI I 3
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seksuologiscke denken erte handelen. Geen seriéle maar gelijktijdige diagnostiek (en
interventies) teneinde de diverse aspecten van het functioneren van de patiént adequaat in
kaart te brengen (Lamvu, 2018). Hoewel de uitvoering organisatorisch realiseerbaar is, laat
de kwaliteit van zorg hierbij te wensen over. De manier waarop de huidigesipGhatiek

is ingericht is daar mede debet aan. De besparing bij adequate psychosociale en
seksuologische begeleiding is immers slecht zichtbaar te maken. Alle bij chronische
bekkenpijn betrokken professionele disciplines onderkennen de noodzaak van
multidisciplinaire teams. Er zijn aanwijzingen te veronderstellen dat integratieve zorg
zelfredzaamheid bevordert en ervaren pijn vermindert (Adachi, 2019; Lamvu, 2018).

Om deze reden wordt aanbevolen om vroegtijdig een consult aan te vragen bij een
multidisciplnair bekkenpijnteamVoor een definitie van het multidisciplinaire team

verwijzen wij u naar de module Organisatie van Zprgoegen verwijzing naar module
organisatie van zoj)gMogelijke barriéres voor implementatie zijn dat er op dit moment
onvoldoenda: seksuologen en in somatiek gespecialiseerde psychologen zijn, dat er lange
wachtlijsten voor psychologische hulp zijn en dat seksuologische zorg en
aanpassingsproblematiek (bijvoorbeeld bij ziekte) op dit moment niet vergoede zorg betreft
wanneer dit buien het ziekenhuis plaatsvindiVanneer er sprake is van een somatisch
symptoomstoornis dan is financiering vanuit de basis G&aogelijk.

Aanbeveling

Rationale/ balans tussen de argumenten voor en tegen de interventie

Er werden geen studies gevondende literatuuranalyse voor het beantwoorden van de
vraag. Gezien de ernst en de impact van psychische en/of seksuele problemen lijkt het
uitvoeren van een psychosociale en seksuologische anamnese, naast de standaardanamnese
van toegevoegde waarde voor gatiént met chronische bekkenpijn. Door geprotocolleerd
werken, bijvoorbeeld met behulp van (sejgestructureerde vragenlijsten, komen alle
aspecten van chronische bekkenpijn aan bod tijdens de anamnese: lichamelijk,
psychosociaal en seksueel welbevindBlwor samen te werken in een multidisciplinair team
wordt voor patiént en behandelaars efficiénter gewerkt en tijd bespadmhr een definitie
van het multidisciplinaire team verwijzen wij u naar de module Organisatie van Zorg
(invoegen verwijzing naar odlule organisatie van zoyrg
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Neem een psychosaociale en seksuologische anamnese naast de standaardanamne
iedere patiént met chronische bekkenpijn
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Geldigteid en Onderhoud

Module! Regiehouder(s) | Jaar van Eerstvolgend | Frequentie | Wie houdt | Relevante
2 autorisati | e beoordeling | van er toezicht | factoren
e actualiteit beoordelin | op voor
richtlijn® g op actualiteit | wijzigingen
actualiteit* | ° in

aanbeveling
6

Psychosociale | NVU 2020 2025 Elke 5 jaar | NVU Nieuwe
en/of literatuur
seksuologisch

e anamnese

1 Naam van de module
2 Regiehouder van de module (deze kan verschillen per module en kan ook verdeeld zijn over meerdere
regiehouders)
3 Maximaal na vijf jaar
4 (half)Jaarlijks, eens in twee jaar, eens in vijf jaar
5regievoerende vereniging, gedeelde regievoerende verenigingen, of (multidisciplinaire) werkgroep die in stand
blijft
6 Lopend onderzoek, wijzigingen in vergoeding/organisatie, beschikbaarheid nieuwe middelen
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https://www.ggzrichtlijnen.nl/solk-en-somatoforme-stoornissen
https://www.pijnpatientennaar1stem.nl/wp-content/uploads/2017/04/ZorgStandaard_Chronische_Pijn_versie_2017_03_28.pdf
https://www.pijnpatientennaar1stem.nl/wp-content/uploads/2017/04/ZorgStandaard_Chronische_Pijn_versie_2017_03_28.pdf

Bijlagen bijmodule 2b

Indicatoren
Er worden geen indicatoren ontwikkeld bij deze module.

Implementatieplan

Aanbeveling | Tijdspad | Verw | Randvoorw | Mogelijke Te Verantwoor | Overige
voor acht aarden barrieres voor | onderne | delijken opmerki
impleme | effect | voor implementatie! | men voor actie$ | ngen
ntatie: op implement acties
<1 jaar, koste | atie voor
1ltot 3 n (binnen impleme
jaar of aangegeve ntatie?
>3 jaar n tijdspad)

Neem een 1ltot 3 Onbek | Disseminati| Onvoldoende Dissemin | Primair

psychosocial| jaar end e van de seksuologen en| atie van (uitvoer

een richtlijn in somatiek de aanbeveling)

seksuologisc gespecialiseerd | richtlijn :

e psychologen/ hoofdbehan
he delaar op
anamnese Seksuologie is dat moment
naast de niet vergoede i.s.m.LVMP,
standaardan zorg, wanneer NIP en NVV§
amnese af dit buiten het
bij iedere ziekenhuis Secundair
patiént met plaatsvindt ((betrokken
chronische he"?' bij)
bekkenpijn. Aanpassingspro oprichten

blematiek (bv multidiscipli

bij ziekte) is niet hair team +

vergoede zorg, verspreiden

wanneer dit RL onder
buiten het leden):NVU,
ziekenhuis NVOG, NVA,
plaatsvindt NHG,
NVMDL,

Organisﬁorischﬂ EI\I/DV/:\T\\//IS: /BL’

e probleme_n bij VMP, V&VN

samgr_wstt_alll_ng_ KNOV

multidisciplinair

e teams

Oprichten van

multidisiciplinai

re teams voor

chronische

bekkenpijn

1 Barrieres kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling,rvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, etetera.

2Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implementatie, maar ook acties die mogelijk zijn om de
implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbeeld aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implemeatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,

regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingsafspraken.

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barriéres bevinden. Barriéres op het niveau van de professional zullen vaak
opgelost moeten worden door de beroepsvereniging. Barriéres op het niveau van de organisatie zullen vaak
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onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbeasirders vallen. Bij het oplossen van barrieres op het niveau

van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van belang.

Evidencetabellen

Er zijn geen evidencetabellen bij deze module.

Exclusietabel

Tabel Exclusie na het lezetan het volledige artikel

Auteur en jaartal

Redenen van exclusie

Adams, 2013

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Bartoletti, 2007

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Beck, 2009 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Beck, 2010 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamnesev/ersus normale anamnes).

Boyer, 2014 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n

anamneseversus normale anamnese).

Cichowski, 2013

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Clemens, 2088

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Ejike, 2011

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)sekseiaale
anamneseversus normale anamnese).

Elzevier, 2007

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Fink, 2018 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).
Gao, 2015 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n

anamnese/ersus hormale anamnege

Ghizzani, 2017

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Gibson, 2019

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamnese/ersus normale anamnese).

Guthrie, 2004

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Guu, 2019

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksaateaien
anamneseversus normale anamnese).

Hansen, 2005

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Hilden, 2004 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).
Imhoff, 2012 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n

anamneseversus normale anamase).

Jantos, 2007

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Krieger, 2015

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Lamvu, 2018 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Lee, 2014 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamnesev/ersus normale anamnese).

Lee, 2017 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Lee, 2018 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n

anamneseversus normale anamnege

Lieberman, 2018

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Mark, 2008

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).
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Maseroli, 2017

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Matheis, 2007

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

MoralesSolchaga,
2019

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamnese/ersus nomale anamnese).

Nickel, 2011

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Nygaard, 2019

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Paras, 2009

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Pereira, 2018

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psgtisuele + normalg
anamneseversus normale anamnese).

Peters, 2008

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Plante, 2008

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Polackwich, 2018

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale aamnese).

PoliNeto, 2018

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Reed, 2000 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamreseversus normale anamnese).

Salonia, 2013 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamnesev/ersus normale anamnese).

Seth, 2008 Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psychaisekswrmale

anamneseversus normale anamnese).

Shoskes, 2004

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Spoelstra, 2011

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale aamnese).

Stowers, 2019

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Takada, 2011

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Weitlauf, 2010

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Welk, 2008

Voldoet niet aan PICO (geen vergelijking of beschrijving van (psycho)seksuele + n
anamneseversus normale anamnese).

Zoekverantwoording

Database

Zoektermen

Totaal

Medline 1
(OVID)

1999
heden 3

Engels 4

exp pelvic pain/ atysmenorrhea/ or pelvic girdle pain/ or piriformis muscle
syndrome/ or Pelvic Floor Disorders/ or pudendal Neuralgia/ (9556)

2 ((pelvic or pelvis or pudendal) adj3 (pain* or syndrome or neuralgia or
myalgia)).ti,ab,kf. (10534)

((prostatitis or mrstate or "levator ani" or constipation or puborectalis) adj3
(neuralgia* or pain* or sydrome* or spasm®*)).ti,ab,kf. (2737)

(prostatalgia or prostatodynia or orchialgia or dyssynergia or Coccydynia or
coccygodynia or proctalgia or vestibulodynia gshenorrhea* or dysmenorrhoea or
vulvodynia or Dyspareunia or "Pyriformis syndrome").ti,ab,kf. (11536)

5 ((bladder or testicular or urethral or scrotal or groin or epididymal or "post
vasectom*" or genital or coccyx or sacrococcygeal or anal or ar@rectvestibular or
vulvar or "Fissure in Ano" or perineal) adj3 pain®*).ti,ab,kf. (8670)

6 (((interstitial or recurrent) adj2 (cystitides or cystitis)) or ((suprapubic or abdon|
or endometriosis) adj3 (neuralgia* pain*))).ti,ab,kf. (61490)

7  ((proctitis or defecation or hemorrhoid* or haemorrhoid* or diverticulitis or PID
"pelvic inflammatory disease*") adj3 (neuralgia* or pain*)).ti,ab,kf. (996)

8 ((voiding or prostat* or menstrual or menstruation oildiirth or vaginal or vulvar
or urethral or "cauda equina") adj3 (neuralgia* or pain*)).ti,ab,kf. (5119)

153

51

Richtlijn Chronische bekkenpijn
Autorisatifaseoktober 2020



9 ("pelvic floor" adj3 (overactivity or dysfunction or “resting tone" or
hypertonicity)).ti,ab,kf. (1035)

10 or/39 (91871)

11 exp Medicaflistory Taking/ or (anamnesis or "medical history" or "history takir
or "medical interview" or "medical history" or "patient history").ti,ab,kf. or
((psychological or sexual) adj2 (anamnesis or history)).ti,ab,kf. (66220)

12 10 and 11 (1857)

13 limit 12 to english language (1546)

14 limit 13 to yr="199%Current" (1348)

15 ((psychological or sexual) adj2 (anamnesis or history)).ti,ab,kf. or ps.fs. or (s
or psycho*).ti,ab,kf. or exp sex offenses/ or child abuse, sexual/ or exp Menta
Disorders/ or (Anxiety or anxiousness or depressi* or phobia* or fear or panic or al
or rape or maltreatment or trauma*).ti,ab,kf. (2531332)

16 14 and 15 (390)

17  ((meteanalysis/ or meteanalysis as topic/ or (metaanaly* or metanaly* or mete
analy* or meta synthes* or metasynthes* or (pooled adj3 analysis)).ti,ab,kf. or
((systematic* or scoping or evidence based) adj3 (review* or overview*)).ti,ab,kf. 0
((evidence or research) adj3 synthesis).ti,kf. or systematic review.pt. or (prisma or
(("structured literature” or comprehensive or "quantitative literature” or evidence
based) adj2 (search or review)) or "systematic search" or ((systemic or systematiz
adj3 review) or "systematic research synthesis" or (review* adj3
independent*))).ti,ab,kfor (((quantitative or rapid or short or critical* or structured o
comparative or comparitive or evidence or comprehensive) adj3 (review* or
overview*)).ti. and search.ab.) or "Review Literature as Topic"/ or cochrane.jw. or
(cochrane or embase or medlie cinahl or cinhal or cancerlit).ab. or (("selection
criteria” or "data extraction").ab. and "review"/)) not (Comment/ or Editorial/ or
Letter/ or (animals/ not humans/)) (338922)

18 16and 17 (12)

19 (exp clinical trial/ or randomized controllei@l/ or exp clinical trials as topic/ or
randomized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Doddlied Method/
or SingleBlind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical tri
phase iii or clinical triaphase iv or controlled clinical trial or randomized controlled
trial or multicenter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw
or ((singl* or doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or
placebo*tw.) not (animals/ not humans/) (1880967)

20 16and 19 (22)

21 Epidemiologic studies/ or case control studies/ or exp cohort studies/ or
Controlled BeforeAfter Studies/ or Case control.tw. or (cohort adj (study or
studies)).tw. or Cohort analy$.tvar (Follow up adj (study or studies)).tw. or
(observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. or Retrospective*.tw. (
prospective*.tw. or consecutive*.tw. or Cross sectional.tw. or Gezsgional studies/
or historically controlled studydr interrupted time series analysi§Dnder exp cohort
studies vallen ook longitudinale, prospectieve en retrospectieve stu(B280355)

22 16 and 21 (136)

23 18 o0r 20 or 22 (153)
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Module 2c Diagnostiek:Vragenlijsten

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van vragenlijstei) de diagnostiekvanchronische bekkenpijn?

Inleiding

In deze module zal worden ingegaan op welke eigenschappen van een vragenlijst van belang
Zijn bij de keuze voor een bepaalde vragenlijst ten behasvede diagnostiek bij patiénten

met chronische bekkenpijn.

Zoeken en selecteren
Er is geen systematische literatuuranalyse verricht omdat de werkgroep van mening is dat
deze vraag zich niet laat beantwoorden op basis van een literatuuranalyse.

Samenvating literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

Het gebruik van vragenlijsten kent een paar voordelen. De vragenlijsten kunnen door de
patiént zelf, thuis worden ingevuld en worden meegenomen of opgestuurd naar de huisarts
en specialist. Vragenlijsten been verder als voordeel dat het mogelijk wordt om scores toe

te kennen aan de antwoorden en zo de verschillende aspecten van de chronische bekkenpijn
te kunnen kwalificeren en kwantificeren. Bij patiénten met chronische bekkenpijn helpt een
vragenlijst o& om de pijn en de symptomen apart te bevragen en te beoordelen. De
resultaten kunnen helpen om richting te geven aan het beleid, zowel diagnostisch als
therapeutisch.

Het lastige van vragenlijsten is dat er zeer veel zijn ontwdkdd&l met hun eigen
achtergrond en doel. V@ lijsten zijn ook gebruikt voor wetenschappelijk onderzoek en
lenen zich niet altijd voor de dagelijkse praktijk.

Vragenlijsten kunnen worden onderverdeeld in:

Algemene pijnvragenlijsten

Kwalliteit van leven vragenlijst
Symptoomvragenlijstero(gaanspecifielof bekkengericht)
Psychologische vragenlijsten

Seksuologische vragenlijsten

Maatschappelijkesociale vragenlijsten

ouhwhE

Voorbeelden (alleen vragenlijsten die in het Nederlands beschikbaar zijn):

1. McQill Pain Questionige, Numeric Bin Rating Scale (NPRS).

2. SF 36Nottingham HealtHProfile, RAND 36Pain Disability Index

3.  Vragenlijst Werkgroep BekkenboddiMVOG) voor vrouwen, PelFls voor mannen of
vrouwen.

4. Pain Catastrophising scale, CentrhStisation Inventory, BedRepression Inventory
LEC (Life Events Checklist),-BQRTSD Checklist D&, TSQ (Trauma Screening
Questionnaire)IPQK (Ziekteperceptievragenlijst) en de Rolavidrris Disability
Questionnaire (RDQ).

5.  Vragenlijst voor het signaleren v&eksuele Dysfuncties (VSD), Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRIE&nale Sexual Function Index (FSFI).
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6. IPQK (Ziekteperceptievragenlijst) en de Rolavdrris Disability Questionnaire

(RDQ).

Naast vragenlijsten zijn oolkagboelen een brukbaar instrument om inzicht in de

symptomen te krijgen. Voorbeelden zijn: Plasdagboek, Ontlasting dagboek, Pijndagboek.

Vragenlijsten worden inmiddels ook gebruikt om, als patiént en hulpverlener samen, keuzes

te maken als het gaat om diagnostiek enrdygie. In de verschillende keuzehulpen wordt
hiervan gebruik gemaakt. De antwoorden van de patiént op gestandaardiseerde

vragenlijsten worden door de hulpverlener met de patiént besproken. Hierdoor komen alle

relevante aspecten aan bod tijdens het gesprek.

Aanbevelingen

9 ter voorbereiding van een consult

9 voor diagnostiek

1 omde effectiviteit van de behandeling te monitoren
I omdekeuze voor adequattherapievorm te bepalen

pijn;

kwaliteit van leven

functies van de bekkenorgangn
psychologische functies
seksuologische functies
sociale functies

E R

Gebruikbij patiénten met chronische bekkenpijn relevante vragenlijsten en dagboeke

Gebruikhiervoorrelevante vragenlijsten en dagboeken die gaan over:

Literatuur
Geen.

Geldigheid en Onderhoud

Module! Regiehouder(s) | Jaar van Eerstvolgend | Frequentie | Wie houdt | Relevante

2 autorisati | e beoordeling | van er toezicht | factoren voor

€ actualiteit beoordelin | op wijzigingen in
richtlijn® g op actualiteit | aanbeveling
actualiteit* | °

Diagnostiek:| NVU 2020 2025 5 jaar NVU Nieuwe
vragenlijste ontwikkelinge
n n in onderzoek

1 Naam van de module

2 Regiehouder van de modu(deze kan verschillen per module en kan ook verdeeld zijn over meerdere

regiehouders)
3 Maximaal na vijf jaar
4 (half)Jaarlijks, eens in twee jaar, eens in vijf jaar

5regievoerende vereniging, gedeelde regievoerende verenigingen, of (multidisciplivaiteroep die in stand

blijft

6 Lopend onderzoek, wijzigingen in vergoeding/organisatie, beschikbaarheid nieuwe middelen
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Bijlagen bijmodule 2c

Indicatoren

Er worden geen indicatoren ontwikkeld bij deze module.

Implementatieplan

Aanbeveling | Tijdspad | Verwa | Randvoorw | Mogelike | Te Verantwoord | Overige
voor cht aarden voor | barrieres ondernem | elijken voor | opmerki
implemen | effect | implementa | voor en acties | acties ngen
tatie: op tie (binnen | implement | voor
<1 jaar, kosten | aangegeven | atie! implemen
1tot 3 tijdspad) tatie?
jaar of
>3 jaar

Gebruik bij <1 jaar Onbek | Disseminatie| Uitdaginge | Dissemina | Primair

patiénten end van de nm.b.t. tie van de | (uitvoer aan

met richtlijn het richtlijn beveling):
chronische oprichten hoofdbehand
bekkenpijn van elaar op dat
relevante multidiscipl moment
vragenlijsten inaire (NVU, NVOG,
en teams voor NVA, NHG,
dagboeken: chronische NVMDL,

M ter bekkenpijn NVVHNVFB,
voorbere NIP/NVVS/LV|
iding van MP, V&VN
een KNOY
consult

' voor Secundair
diagnosti ((betrokkenh
ek eid bij)

1 omde oprichten
effectivit multidisciplin
eit van air team +
de verspreiden
behande RL onder
ling te leden):NVU,
monitor NVOG, NVA,
en NHG,

1 omde NVMDL,
keuze NVVHNVFB,
voor NIP/NVVS/LV
adequat MP, V&VN
e KNOV
therapie
vorm te
bepalen

Gebruik

hiervoor

relevante

vragenlijsten

en

dagboeken

die gaan

over:

T piin

1 kwaliteit
van
leven
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 functies
van de
bekkeno
rganen
1 psycholo
gische
functies
1 selsuolo
gische
functies
1 sociale
functies
1 Barriéres kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van deisagie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling, onvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodye concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, atetera.
2Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implementatie, maar ook acties die mogelijk zijn om de
implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbdd aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implementatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,
regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingdafspra
3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barriéres bevinden. Barrieres op het niveau van de professional zullen vaak
opgelost moeten worden door de beroepsweniging. Barrieres op het niveau van de organisatie zullen vaak
onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbestuurders vallen. Bij het oplossen van barriéres op het niveau
van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, Vamgbe

Evidencetabellen
Geen.

Exclusietabel
Geen.

Zoekverantwoording
Geen.
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Module 2d Diagnostiek:Lichamelijk onderzoek

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van het lichamelijk onderzoek ten behoeve van de diagnostiek bij
chronische bekkenpijn?

Inleiding
In deze module zal worden ingegaan op de plaats van het lichamelijk onderzoek bij
chronische bekkenpijn.

Zoeken en selecteren
Er is geen systematische literatuuranalyse verricht omdat de werkgroep van mening is dat
deze vraag zich niet laat besroorden op basis van een literatuuranalyse.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

Bij iedere patiént die zich voor het eerst meldt met bekkenpijn zal lichamelijk onderzoek
worden verricht. De huisarts doet een kort oriénterend onderzoek van buik en bekken,
inclusief de geslachtsorganen. De uitgebreidheid zal hier worden bepaald devedtieel
aanwezige rode vlaggemm hetvermoeda vanbekende aandoeningen die de pijn kunnen
verklaren. Belangrijk is dat de huisarts onderzoek doet van het lichaamsdgebiéd waar
de patiént de pijn voelt. In de eerste fase is het onderzoek geojgl#andoeningen die de
pijn zouden kunnen verklaren.

Bij bekkenpijn zal specifiek de overweging worden gemaakt of er een inwendig onderzoek
wordt verricht: rectaal en vaginaal toucher speculumonderzoekHierbij geldt ook dat de
anamnese van de sympt@n en de aangegeven pijnlocatie leidend zijn.

Voorafgaand aan het onderzoek wordt aan patiént verteld welk ondereaaket welk doel
het lichamelijk/inwendig onderzoekal worden verricht (Stichting Bekkenbodem4All, 2016).
Het is hierbij goed om te vrag naar eerdere ervaringen met een lichamelgh in het
bijzonder inwendig onderzoek. Als er eerdstechte ervaringen zijn dan verdient het
aanbeveling om te overwegen of het veiliglat dit onderzoek verschoven kan worden naar
een later moment. Dezeverweging wordt met patiént besproken en dan volgt de
beslissing. Het is goed om te bedenken dat inwendig onderzoek bij pijn vaak een dubbele
impactheeft: het inwendig onderzoek zelf en het feit dat het pijn doet. Geef aan pati€énten
aan dat ze zelf deegie houden tijdens het onderzoek en dus de mogelijkheid hebben om
stop te zeggen en het onderzoek te onderbreken of te beéindigen, of het onderzoek in het
geheel niet te laten plaatsvinden.

Als er verdenking is op myofasciale dysfunctie of als er meerdere orgaansystemen in het
bekken zijn betrokken zou de huisarts de patiént kunnen verwijzen naar een geregistreerd
bekkenfysiotherapeut voor aanvullend lichamelijk onderzoek naar de myofassipdeten
(invoegen verwijzing naar module diagnostiek/behandeling bekkenfysiothérapie

Basaal lichamelijk onderzoek:
i Inspectie en palpatie van de buik
1 Inspectie en palpatie van de genitalia externa
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Aanvullend lichamelijk onderzoek:
| Inwendig onderaek met palpatie genitalia interna en prostaat

1 Speculumonderzoek

Aanbevelingen

Verricht bij elke patiént met chronische bekkenpijn een lichamelijk onderzoek met al
doel het opsporen van pijn verklarende bekende aandoeningen en rode vlaggen.

Bespreek vooraf met de patiént de inhoud van het onderzoek en overleg daarbij of
inwendig onderzoek mogelijk is en gedaan kan worden. Geef patiénten de regie tijde
het onderzoek.

consult.

Verwijs bij verdenking op myofasciale dysfunctie of als er meerdere nsgatemen
betrokken zijn naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut voor een diagnostisch

Literatuur
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Geldigheid en Onderhoud

Module! Regiehouder(s) | Jaar van Eerstvolgend | Frequentie | Wie houdt | Relevante
2 autorisati | e beoordeling | van er toezicht | factoren voor
e actualiteit beoordelin | op wijzigingen in
richtlijn® g op actualiteit | aanbeveling
actualiteit* | °
Diagnostiek | NVU 2020 2025 5 jaar NVU Nieuwe
: lichamelijk ontwikkelinge
onderzoek n in onderzoek

1 Naam van de module
2 Regiehouder van de module (deze kan verschillen per module en kan ook verdeeld zijn over meerdere

regiehouders)

3 Maximaal na vijf jaar
4 (half)Jaarlijks, eens in twee jaar, eens in vijf jaar

5regievoerende vereniging, gedeelde regievoerende verenigingen, of (multidisciplinaire) werkgroep die in stand

blijft

6 Lopend onderzoek, wijzigingen in vergoeding/organisdieschikbaarheid nieuwe middelen
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Bijlagen bijmodule 2d

Indicatoren

Er worden geen indicatoren ontwikkeld bij deze module.

Implementatieplan

Aanbeveling | Tijdspad | Verwa | Randvoorw | Mogelijke | Te Verantwoord | Overige
voor cht aarden voor | barriéres ondernem | elijken voor | opmerki
implemen | effect | implementa | voor en acties | acties ngen
tatie: <1 | op tie (binnen | implement | voor
jaar, kosten | aangegeven| atiet implemen
1tot 3 tijdspad) tatie?
jaar of
>3 jaar

Verricht bij <1 jaar Onbek | Disseminati | Uitdaginge | Dissemina| Primair

elke patiént end e van de nm.b.t. tie van de | (uitvoer

met richtlijn het richtlijn aanbeveling):

chronische oprichten NHG, NVFB,

bekkenpijn van andere

een multidiscipl hoofdbehand

lichamelijk inaire elaar op dat

onderzoek teams voor moment

met als doel chronische (NVU, NVOG,

het opsporen bekkenpijn NVA,

van pijn NVMDL,

verklarende NVVHNVFB,

bekende NIP/NVVS/LV|
aandoeningen MP, V&VN

en rode KNOY

vlaggen.

Secundair

Bespreek ((betrokkenh

vooraf met de eid bij)

patiént de oprichten
inhoud van multidisciplin

het onderzoek air team +

en overleg verspreiden

. RL onder
daarbij of leden):NVU,
inwendig NVOG, NVA,
onderzoek NHG,
mogelijk is en NVMDL,
gedaan kan NVVHNVFB,
worden. Geef NIP/NVVS/LV
patiénten de MP, V&VN

o KNOV
regietijdens

het

onderzoek.

Verwijs bij

verdenking op

myofasciale

dysfunctie of

als er

meerdere

orgaansystem

en betrokken

Zijn naar een

geregistreerd

Richtlijn Chronische bekkenpijn

Autorisatidaseoktober 2020

59



bekkenfysioth
erapeut voor
een
diagnostisch
consult

1 Barriéres kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling,rvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, etetera.

2 Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implentatie, maar ook acties die mogelijk zijn om de
implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbeeld aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implementatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,
regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingsafspraken.

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barrieres bevinden. Bares op het niveau van de professional zullen vaak
opgelost moeten worden door de beroepsvereniging. Barrieres op het niveau van de organisatie zullen vaak
onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbestuurders vallen. Bij het oplossen van barrieresbpitieau
van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van belang.

Evidencetabellen
Geen.

Exclusietabel
Geen.

Zoekverantwoording
Geen.
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Module 2e Diagnostiek:Aanvullend onderzoek

Uitgangsvraag
Wat is de plaats vaaanvullend onderzoek ten behoeve van de diagnose bij chronische
bekkenpijn?

Inleiding
In deze module zal worden ingegaan op de plaats van aanvullend onderzoek bij het stellen
van de diagnose bij chronische bekkenpijn.

Zoeken en selecteren
Er is geesystematische literatuuranalyse verricht omdat de werkgroep van mening is dat
deze vraag zich niet laat beantwoorden op basis van een literatuuranalyse.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

Indien het lichamelijk onderzoek geen bekleraandoening oplevert die de pijn kan

verklaren kan aanvullend onderzoek worden verricht. De huisarts zal zich hierbij richten op
met name laboratoriumonderzogkeeldvormingen dagboeken

Laboratoriumonderzoek:

1 UrineonderzoekMulti sticken sediment en bij afwijkingrinekweek

1 Preparaat en kweek vaginale afscheiding, SOA testen

1 Bloedbeeld als daar op basis van klinisch beeld aanleiding voor is
Beeldvorming:

1 Echografie van de onderbuik

Dagboeken

i Mictiedagboek.

1 Ontlastingdagboek.

| Pijndagboek

Overig aanvullend onderzoek zal worden verricht door het team als patiént hiernaar wordt
verwezen. Voor het doen van aanvullend onderzoek dient een concrete vraagstelling te zijn
die door het betreffende onderzoek kan worden beantwoord, bij voarkeet ja/nee of
alternatief a/alternatief b. Het antwoord op de vraag zal vervolgens leidend moeten zijn bij
de keuze van de volgende stap in het beleid. Als aan deze twee voorwaarden niet kan
worden voldaan verdient het aanbeveling de indicatie vooodiderzoek te heroverwegen.
Patiénten verwachten vaak dat een onderzoek iets oplevert waardoor de pijn minder wordt.
Deze verwachtingen kunnen dan snel leiden tot teleurstelling als de vraag niet concreet is of
niet beantwoord kan worden. Het managen varzdeverwachtingen is onderdeel van het
aanvragen van aanvullend onderzoek. Daarnhasestigthet doen van aanvullend

onderzoek het idee dat er iets mis is met het lichaam en dat die afwijking de pijn
veroorzaakt. Dit versterkt de biomedische benadering pan.

Laboratoriumonderzoek:

1 Gericht op specifieke vragen gebaseerd op anamnese en eventueel al verricht
aanvullend onderzoek

Beeldvorming:
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1 Gericht op specifieke vragen gebaseerd op anamnese en eventueel al verricht
aanvullend onderzoek. Voorbeeldereém complete opsomming):
0 Endovaginale echografie bij verdenking afwijking genitalia interna
0 Endoanale echografie bij verdenking op afwijkingen anale kanaal
Endoscopie:
1 Gericht op specifieke vragen gebaseerd op anamnese en eventueel al verricht
aanvullend onderzoek. Voorbeelden (geen complete opsomming):
o] Cystoscopie bij blaaspijn
o] Rectoscopie bij anale pijn
Functie diagnostiek:
1 Gericht op specifieke vragen gebaseerd op anamnese en eventueel al verricht
aanvullend onderzoek/oorbeelden (geen complete opsomming):
0 Flowmetrie en echografische residumeting
0 UroDynamisch Onderzoek: functie blaas, urethra en bekkenbodem
o] Anorectaal functie onderzoek: functie anorectum

Aanbevelingn
Verricht aanvullend onderzoek om nadere inforneaié krijgen over de aanwezigheid er|
aard van pijn verklarende bekende aandoeningen en rode vlaggen.

Verricht alleerinvasiefaanvullend onderzoek als

1 ereenconcrete vraag is die door het onderzoek met ja/nee of alternatief a/alternal
b kan worden beantwoord

9 het antwoord op deze vraagjrectegevolgen heeft voor hdiehandelbeleid

Literatuur
Geen

Geldigheid en Onderhoud

Module! Regiehouder(s) | Jaar van Eerstvolgend | Frequentie | Wie houdt | Relevante

2 autorisati | e beoordeling | van er toezicht | factoren voor

€ actualiteit beoordelin | op wijzigingen in
richtlijn3 g op actualiteit | aanbeveling
actualiteit* | °

Diagnostiek | NVU 2020 2025 5 jaar NVU Nieuwe
:aanvullend ontwikkelinge
onderzoek n in onderzoek

1 Naam van de module
2 Regiehouder van de module (deze kan verschillen per module en kan ook verdeeld zijn over meerdere
regiehouders)
3 Maximaal na vijf jaar
4 (half)Jaarlijks, eens in twee jaar, eens in vijf jaar
5regievoerende vereniging, gedeelde regievoerende verenigingen, of (multidisciplinaire) werkgroep die in stand
blijft
6 Lopend onderzoek, wijzigingen in vergoeding/organisatie, beschikbaarheid nieuwe middelen
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Bijlagen bijmodule 2e

Indicatoren

Er worden geen indicatoren ontwikkeld bij deze module.

Implementatieplan

Aanbevelin | Tijdspad | Verwa | Randvoorwa| Mogelijke Te Verantwoord | Overige
g voor cht arden voor | barrieres ondernem | elijken voor opmerki
implemen | effect | implementa | voor en acties | acties ngen
tatie: op tie (binnen implement | voor
<1 jaar, kosten | aangegeven | atie! implemen
1tot 3 tijdspad) tatie?
jaar of
>3 jaar
Verricht <1jaar Onbek | Disseminatie| Oprichten Dissemina | Primair
aanvullend end van de van tie van de | (uitvoer
onderzoek richtlijn multidisicipl | richtlijn aanbeveling):
om nadere inaire NHG, andere
informatie teams voor hoofdbehand
te krijgen chronische elaar op dat
over de bekkenpijn moment
aanwezigh (NVU, NVOG,
eid en aard NVA,NVMDL,
van pijn NVVHNVFB,
verklarend NIP/NVVS/LV
e bekende MP, V&VN
aandoening KNOV)
en en rode
viaggen. Secundair
((betrokkenh
Verricht eid bij)
alleen oprichten
aanvullend multidisciplin
onderzoek air team +
als verspreiden
i ereen RL onder
concret leden):NVU,
e vraag NVOG, NVA,
is die NHG, NVMDL
door NVVHNVFB,
het NIP/NVVS/LV
onderz MP, V&VN
oek KNOV
met
ja/lnee
of
alterna
tief
alalter
natief
b kan
worde
n
beantw
oord.
het
antwoord
op deze
vraag
directe
gevolgen
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heeft voor
het
behandelb
eleid

1 Barriéres kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling,rvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, etetera.

2 Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implentatie, maar ook acties die mogelijk zijn om de
implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbeeld aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implementatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,
regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingsafspraken.

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barriéres bevinden. Bares op het niveau van de professional zullen vaak
opgelost moeten worden door de beroepsvereniging. Barrieres op het niveau van de organisatie zullen vaak
onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbestuurders vallen. Bij het oplossen van barrieresbpitieau
van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van belang.

Evidencetabellen
Geen.

Exclusietabel
Geen.

Zoekverantwoording
Geen.
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Module 3 Bekkenfysiotherapie

Uitgangsvraag
Wat is de plaats van bekkenfysiotherapigde diagnostiek ede behandeling van patiénten
met chronische bekkenpijn?

Inleiding

Chronische bekkenpijn kdret gevolg zijn uva, of leiden totmusculoskeletale en myofasciale
problematiek (Hoffman, 2011) h@nische bekkenpijgaat vaak gepaard met chronische
bekkenbodemdysfunctie, waarbij fysieke bevindingen aanwezig zijn (Hartmann, 2014).
Chronische bekkenpijkan worden geassocieerd met overactiviteit en/of triggerpoints in de
bekkenbodemspieren (ZoorpB017). Triggerpoints kunnen ook gelokaliseerd zijn in buik,
dij, paraspinale spieren en zelfs in spieren die niet direct gerelateerd zijn aan het bekken
(Engeler2018).

Ondanks de relatie tussen de bekkenbodemspierentennische bekkenpij(Areda 2017,
Berghmans2018) isde rol en toegevoegde waarde van diagnostiek en behanddbiog
eengeregistreere@ bekkenfysiotherapeubij patiénten metchronische bekkenpijnog

onbekend bij veel zorgverleneis. deze module wordt daarom beschreven wat daaps

van bekkenfysiotherapie is bij de diagnostiek en behandeling van patiéntenhrestische
bekkenpijn De bekkenfysiotherpeut heeft een bijzonder expertise op het gebied van de
bekkenbodem in relatie tot de functie van de bekkenorganen. Daarom de dientrale
fysiotherapeut in de zorg voor pati€énten met bekkenpijn. Andere fysiotherapeuten zoals de
psychosomatisch fysiotherapeut kunnen in samenwerking met de bekkenfysiotherapeut een
rol spelen in deze zorg.

Zoeken en selecteren
Om deuitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse
verricht naar de volgende zoekvierg

Deelvraag 1
Wat is de diagnostische accuratesse van befjgotherapeutisctonderzoek vergeleken
met standaard lichamelijk onderzoek patiénten met chronische bekkenpijn?

patiénten met chronische bekkenpijn (duur van de pifp maandei);
bekkenfysiotherapeutisch onderzoek + standaard lichamelijk onderzoek
standaard lichamelijk onderzogk

Level 1sensitiviteit, specificiteit, positief voorspellende waarde, negatief
voorspellende waarde efetera.

Level 2: accurate diagnose, pijnintensiteit, patiénttevredenheid, kwaliteit van leven

O~ m

Deelvraag 2

Wat is de effectiviteit vaekkenfysiotherapie vergeleken met andere conservatieve en
niet-conservatieve interventies voor de behandeling van patiénten met chronische
bekkenpijr?

P:  patiénten met chronische bekkenpijn (duur van de pi maandei);

K behandelingdoor middel varbekkenfysiotherapie (waaronder educatie,
bewustwording, functieverbetering van de bekkenbodemspiermerals relaxatie en
codrdinatie, biofeedbaclglectromyografie elektrostimulatie, myofasciale
triggerpoint behandeling, percutane zenuwstimulatie en TENS
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C: conservatieveen nietconservatieve interventies
O: pijnintensiteit, patiénttevredenheid, complicaties, kwaliteit van leven (n@ &n/of 12
maanden na de interventie)

Relevante uitkomstmaten

Deelvraag 1

De werkgroep achttée sensitiviteit en specificiteitoor de besluitvorming cruciale
uitkomstmaten; positief voorspellende waarde, negatief voorspellende waaadeurate
diagnose, pijnintensiteit, patiénttevredenheah kwaliteit van levervoor de besluitvorming
belangrijke ukomstmaten.

Deelvraag 2

De werkgroep achtte pijnintensiteit een voor de besluitvorming cruciale uitkomstmaat;
patiénttevredenheid, complicaties en kwaliteit van leven voor de besluitvorming belangrijke
uitkomstmaten.

De werkgroep definieerde niet a priale genoemde uitkomstmaten, maar hanteerde de in
de studies gebruikte definities.

De werkgroep hield de GRADEfault grenzen (25% voor dichotome uitkomstmaten en 0,5
standaarddeviati€SD voor continue uitkomstmaten) aan als een klinisch (patiéngwant
verschil (Schiineman, 2013).

Zoeken en selecteren (Methode)

Deelvraag 1

In dedatabaseMedline (via OVIDO¥ op 22 augustus2019 met relevante zoektermen
gezocht naasystematische reviews, gerandomiseerde trials en ander vergelijkend
onderzoek over bekkenfysiotheraptisch onderzoek en standaard lichamelijk onderzoigk
patiénten met chronische bekkenpijbezoekverantwoording is weergegeven onder het
tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leveddtl treffers op. Studies welen
geselecteerd op grond van de volgende selectiecritdiiaystematisch reviewRC R of
observationeel vergelijkend onderzoek waargkkenfysiotheraputisch onderzoek in
aanvulling op standaard lichamelijk onderzoek werd vergeleketeen standaard
lichamelijk onderzoekij volwassenen met chronische bekkenpiften minste één van de
volgend uitkomstmatenverd geapporteerdsensitiviteit, specificiteitpositief voorspellende
waarde, negatief voorspellende waardecurate diagnose, pijnintensite
patiénttevredenheiden kwaliteit van leven

Op basis van titel en abstract werden in eerste instab8studies voorgeselecteerd. Na
raadpleging van deolledige tekst, werderervolgens3 studies geéxcludeerd (zie
exclusietabel onder het tabbladeYantwoording) erD studiesgeincludeerd.

Deelvraag 2

In dedatabasedMedline (via OVID) en Cinahl (via Ebse@)p 20uni 2019 met relevante
zoektermen gezocht naaystematische reviews, gerandomiseerde trials en ander
vergelijkend onderzoek ovérekkenfysiotherapie bij patiénten met chronische bekkenpijn.
Dezoekverantwoording is weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De
literatuurzoekactie leverde 447 treffers op. Studies werden geselecteerd op grond van de
volgende selectiecriteriagystamatisch reviews en R@Tdiebekkenfysiotherapierergeleken
met een andere behandeling of controlegroep bij volwassenen met chronische bekkenpijn
en ten minste één van de volgend uitkomstmaten rapporteerden op meer dan 3 maanden
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na afronding van de interveie: pijnintensiteit, patiénttevredenheid, complicatien
kwaliteit van leven

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie 160 studies voorgeselecteerd. Na
raadpleging van deolledige tekst, werderervolgens 154 studies geéxcludeere (zi
exclusietabel onder het tabblad Verantwoording),zsstudiesgeincludeerd (Ariza

Mateos, 2018; Fuenteklarquez, 2018; Istek, 2014; Klotz, 2019; Maigne, 2001; Tantawy,
2018)definitief geselecteerd. Onder de 6 geincludeerde studies valler systemaische
reviews(FuentesMarquez, 2018; Klotz, 2019), waarvavee individuele studies uit de
reviews ookvoldeden aan de PIQ®lawk, 2002; Istek, 2014). (De studie van Istek (2014) was
ook los van de systematische review uit de literatuurselectie naar vgpekomen) De

studies uit de systematische reviewijn als losse studies opgenomen in de
literatuuranalyseln totaal werden er dus vijf onderzoeken geincludeerd (Ariza Mateos,
2018; Hawk, 2002; Istek, 2014; Maigne, 2001; Tantawy, 2018).

Resultaten

Deelvraag 1

Op basis van de literatuuranalyse werden geen studies gevonden voor het beantwoorden
van deelvraag 1.

Deelvraag 2

Vijf onderzoeken zijn opgenomen in de literatuuranalyse. De belangrijkste
studiekarakteristiekemn resultaten zijn opgenomen e evidencetabel. De beoordeling
van de individuele studieopzet (risk of bias) is opgenomen in defislastabel.

Samenvatting literatuur

Beschrijving studies

Deelvraag 1

Op basis van de literatuuranalyse werden geen studies gevonden voor het beademoor
van deelvraag 1.

Deelvraag 2
Devijf geincludeerde studiegoor het beantwoorden van deelvraagin allen RGY.

Ariza Mateog2009) vergeleekhet toepassen van bekkenfysi@rapie (16 vrouwen40,7 £

11,7 jaar, duur pijn voorafgaand aan deudie: 96 + 54 jaar) enhet toepassen van
bekkenfysiotherapiggecombineerd mevermindering van bewegingsanggréded activity)

(16 vrouwen42,3 + 9,6 jaar, duur pijn voorafgaand aan de studiel @ 7,8 jaar) met een
controlegroep die slechts informatie ovelnronische bekkenpijontving (17 vrouwern42,4

* 6,2jaar, duur pijn voorafgaand aan de studie3 + 54 jaar). Alle patiénten hadden
chronische, niet cyclische, bekkenpijn en last van bewegingsddgbekkenfysiotherapie
omvatte een combinatie van technieken om de flexibiliteit te verbeteren, triggerpoint
gerelateerde pijn af te laten nemen, spanning te reduceren en balans en stabiliteit te
verbeteren. Elke behandeling bevatte bindweefsel mobilisatigpfasciale triggerpoints
behandeling, fricties, massage en rektechnieken. Bij de vermindering van bewegingsangst
werden patiénten gegradeerd blootgesteld aan hun top vijf activiteiten waar zij het meeste
angst voor hadderDe behandeling duurdeesweken

Hawk(2002 vergeleekchiropractiein combinatie metriggerpointtherapie (20 vrouwen,
34,7+ 7,6 jaar oudduur pijn voorafgaand aan de studit0,5 jaar)met een placebtherapie
(19 vrouwen, 33,% 7,6 jaarduur pijn voorafgaand aan de studi&3 jpar). Alle patinten
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hadden minimaatesmaanden chronische bekkenpi@hiropractie hield in dat manuele
kracht werd gebruikt om een dysfunctie te corriger@niggerpointtherapie hield in dat

YIydzSt S A40KSYAEOKS O2YLINB&aaAS 6SNR dzAG3S2S¥FSy

gecontraheerde spieren werden gepalpeeik behandeling duurde 6 weken.

Istek(2014) vergeleek percutaneenuwstimulatie(16 vrouwen 38,8 + 5,4 jaar, duur pijn
voorafgaand aan de studie; 3Bt 2,2 jaar)met geen behandeling (17 vrouwet¥,4 8,7

jaar, duur pijn voorafgaand aan de studie: 4,0 + 2,3 jaar). De percutane zenuwstimulatie
werd twaalf weken één keer per week gegeven gedurende 30 mingiewerd een 34
gauge naald 1 cm posterior en 3 cm proximaal van de mediale malleolus gebruikt. De
frequentie van het stimulatiesignaal was 20Hz (puls breedtex2@h amplitude 0,510
mA).Alle patiénten hadden minimaal 6 maanden chronische bekkenpijn.

Maigne(2001) vergeleek 3 verschillende technieken met elkaar, namelijk massage van de m.

levator ani (24 personen, 4214,8 jaarduur pijn voorafgaand aan de studie: @r{ge2
tot 40) maanden)yersus mobilisatie van de coccyx (25 personen, £3,3,1 jaar, duur pijn
voorafgaand aan de studie: 2daanden(range?2 tot 90) enrek van de m. levator ani (25
personen, 47,& 11,3 jaar, duur pijn voorafgaand aan de studienidanden(range?2 tot
65). In totaal was 13,5% van de patiénten man. Alle patiénten hadden chronische
coccygodyra en werden gedurende 10 dagen behandeld.

Tantawy(2018 vergeleek een 4 weken durende behandelag pijnstilling erranscutane
elektrischezenuwstimulatigTENS, 3mannen, 26 £ 2,6, duur pijn voorafgaand aan de
studie: 11,7 £ 2,3 maandehmet een behandeling waarbij allegijnstillingwerd gegeven

(33 mannen26,3+ 2,5 jaar, duur pijn voorafgaand aan de studie:1111,6 maanden)TENS
werd gedurende vier wekevijf keer per week gegeven gedurende 30 minuten. Elektrodes
werden geplaatst op de abdominale suprapubische regio. De frequentie van het
stimulatiesignaal was 100Hz (puls breedte $8DDe patiénten waren gediagnosticeerd
met idiopathische chronische testiculaire pijn.

Resultaten

Deelvraag 1

Erwerden geen onderzoeken opgenomen in de literatuuranalyser het beantwoorden
van deelvraag 1.

Deelvraag 2

De resultaten van de studies zijn afzonderlijk beschrekien was niet mogelijkra de
resultaten te poolen in een metanalyse wegens heterogeniteit de gerapporteerde
patiéntpopulatie, type interventie en de vermelde uitkomstmat&e resultaten worden

per type interventie beschrevein de meeste van de geincludeerde studies (Avizdeos,
2009; Istek, 2014; Tantawy, 2018) werden geen toetsen uitgevoerd waarbij het verschil in
verandering tussen baseline en pésterventie tussen de groepen getoetst werdafdvil
zeggerhet verschil postnterventie met correctie voor baseline. Omdi KS{d w/ ¢ Q&
kanervan uitgegaamvorden dat de groepen op baseline gelijk waren, en kunnen conclusies
ook gebaseerd worden op verschillen in uitkomsten gemeten tijdens de foifpvEventuele
uitzonderingen worden hieronder bij de beschrijving denstudies benoemd.

1. Pijnintensiteit

De uitkomstmaat pijnintensiteit werd in allgjf de studies gemeterfAriza Mateos, 2018;
Hawk, 2002; Istek, 2014; Maigne, 2001; Tantawy, 204®a Mateos (2018) mat
pijnintensiteitdoor middel van de Brief Pain Inventory op een numerieke schaal i@rl0
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(geen tot veel pijn)De andere vier studies (Hawk, 2002; kst2014; Maigne, 2001; Tantawy,
2018) maakten gebruik van de visual analog scale (VAS), sétbadbD0(geen tot maximale
pijn). Naast het meten van pijnintensiteit door middel van de VAS, mat Hawk (2002) pijn
door middel van dé?ainDisability Index (PDIDit is een zeveitem vragenlijst met een
scoringsrange vantdt 70 (weinig tot veelwelke de perceptie van chronisch pijn
gerelateerak handicap meetlstek (2014) mat pijn aanvullend door middel \deMcGill

pain vragenlijst. Drie pijnscores werdafgeleid van de som van de intensiteits
rankingwaarde van gekozen woordeoor sensorisch pijn, emotionde pijn en de totale
beschrijvingvan pijn. Een hogere score staat voor meer pijn.

Bekkenfysiotherapie door middel van een combinatiermanueletechniekenen graded
activity bij vrouwen met chronische bekkenpijn

ArizaMateos (2009) rapporteerde dat zowel de groep die bekkenfysiotherapiegnaeied
activity tervermindering van bewegingsangst ontving als de groep die alleen
bekkenfysiotherapie ontvingrie maanden na afloop van de interventie een significante
afname lieten zien in pijnintensiteit ten opzichte van de controlegroep, het gemiddeld
verschil was respectievelijR,74 (95%B#,06 tot-1,42) en1,92 (95%B{,98 tot-0,86).
Voor hetbepalen van de klinische relevantiarade hand vag,5 SDverschiltussen de
groepen wordt het gestandaardiseerde gemiddelde verschil gebruikt, dit betrof
respectievelijk1.39 SD enl.19 SD. Bovenstaande vergelijkingen tussen interventie en
controlegrog omvatten daarmee een klinisch relevant verschil. Het verschil tussen de beide
interventiegroepen was overigens niet statistisch significant (gemiddeld ver8@Hl
(95%B}1,94 tot 0,3)).

Bewijskracht
w/ ¢b&ginnenop een hoog niveau van bewi3ebewijskracht voor de uitkomstmaat

pijnintensiteit bij bekkenfysiotherapie d.m.v. een combinatie van manuele technieken en

graded activiteibij vrouwen met chronische bekkenpigmmet drie niveausverlaagd gezien

beperkingen in de onderzoeksopzet (rigkb@asvanwege inadequate blindering),

extrapoleerbaarheid (biagh gevolge vaindirectheid enhet geringe aantal patiénten

(imprecisi9.] A SN¥SS 16FY RS 0SéA2ai N OKiG dzAd 2L) SSy

Bekkenfysiotherapie door middel van een combinatienmanueletechnieken en

triggerpoint therapiebij vrouwen met chronische bekkenpijn

Hawk (2002)apporteerdepijn op basis vade VASn PDhls mediaar(range)per locatie

waar de therapie gegeven werd (zie evidencetali@f) baseline was er een verschil in YVAS
score te zien tussen de groepen (gecombineerd over alle locaties), maar het is niet duidelijk
of dit verschil significant wafe resultatermet betrekking tot de veanderscores

verschilden per locatie waar ddiropractie metriggerpointtherapiewerd gegeven

waarnadoor de auteurss besloten geen statistische analyse uit te voeidat is dan ook

niet bekend of chiropractie in combinatie meiggerpointtherapiezorgt voor een afname

van pijn in vergelijking met een groep die deze therapieén niet ontvangt.

Bewijskracht
w/ ¢b&g&nnenop een hoog niveau van bewi3e bewijskracht voor de uitkomstmaat

pijnintensiteit bij bekkenfysiotherapidoor middel van eegombinatie van manuele

technieken en triggerpoint therapileij vrouwen met chronische bekkenpigmet drie
niveausverlaagd gezien beperkingen in de onderzoeksopzet (risk ofhragege

inadequate blinderingen het geringe aantal patiénten (impreciyi¢liermee kwam de
0SsA2a1 NI OKG daAld 2L SSy Dw! 59 WISSNIfIIF3IQd
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Bekkenfysiotherapie door middel van percutane zenuwstimulatie bij vrouwen met chronische
bekkenpijn

Istek (2014) rapporteerde de VAS en de sensorische pijn rating index (sPRI), emotionele pijn
rating index (ePRI) en totale pijn rating index (tPRI) afgeleid van de McGill pijn. Op de zes
maanden followup meting was er geen significant verschil tussenrdegen, (gemiddeld
verschil VAS1,4 (95%B13,49 tot 0,69); sPRi2,6 (95%Bi17,24 tot 2,04); ePRI0,4 (95%Bi

2,33 tot 1,53); tPRE3,1 (95%B19,61 tot 3,41). Deze verschillen waren niet gecorrigeerd

voor de hogere/ASscorevan de interventiegroepp baseline.

Bewijskracht
w/ ¢b&ginnenop een hoog niveau van bewi3e bewijskracht voor de uitkomstmaat

pijnintensiteit bijpercutane zenuwstimulatie bij virouwen met chronische bekkenpijn

IS mettwee niveaus verlaagdezien beperkingen in de ondeedsopzet (risk of bias

vanwege inadequate blindering) éet geringe aantal patiénten (imprecisié)iermee

16lY RS 0Sg6A2a{NIOKG dzAdG 2L SSy Dw! 59 Will 3IQo

Bekkenfysiotherapie door middel van massage/mobilisatie/rek therapie bij pati€énten met
coccygodynie

Maigne (2001) zette de pijn score op basis van de VAS om naar een dichotome
uitkomstmaat (geslaagdesvsusfalen van therapie). Maigne (2001) beschreef de
succespercentages van de verschillende therapieén (massage m. leviatmoailisatie

coxxyc en rek mevator am zes maanden na afloop van de behandeling. Massage van de m.
levator an had een slagingspercentage van 29,2%, mobilisatie van de coxxyc had een
slagingspercentage van 16% en rek van de m. levaidragheen slagingspercentage van

32%. De weschillen tussen de groepen waren niet significant en er werd niet vergeleken met
een controlegroep.

Bewijskracht
w/ ¢b&ginnenop een hoog niveau van bewi3e bewijskracht voor de uitkomstmaat

pijnintensiteit bijmassage/mobilisatie/rek therapie bij patiénten met coccygodymimet

drie niveaus verlaagdezien beperkingen in de onderzoeksopzet (risk of \dasvege
inadequate blindering en treatment allocation en niet beschreven randomisatiemethode,
twee niveausen het geringe aantal patiénten (imprecisié)iermee kwam de bewijskracht
dzA i 2L) SSy Dw! 59 WISSNJfII3IQod

Bekkenfysiotherapie door middel van TENS bij mannen met idiopathische chronische
testiculaire pijn.

Tantawy (2018) rapporteerde pijn op basis vargéeniddelde VAScore. Na twee maanden
follow-up was er een significant verschil in pijnscore tussen de groepen te zien in het
voordeel van de interventiegroep (gemiddeld versehjB0 (95%B1#2,81 tot-1,79)). Het
gemiddelde gestandaardiseerde versclatrof -2,2 SD, wat betekent dat dit een klinisch
relevant verschil was.

Bewijskracht
w/ ¢b&g&nnenop een hoog niveau van bewi3e bewijskracht voor de uitkomstmaat

pijnintensiteit bij TENS bij mannen met idiopathische chronische testiculairespijet twee
niveats verlaagd gezien beperkingen in de onderzoeksopzet (risk ofhiagege

onduidelijke beschrijving van blindering, treatment allocation en randomisatiemethode) en
het geringe aantal patiénten (imprecikiéliermee kwam de bewijskracht uipeen GRADE
WErFrlr3Qo
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2. Patiénttevredenheid
Er zijn geen studies geincludeerd die @atievredenheidonderzochten

Bewijskracht
De bewijskracht voor de uitkomstmapatiénttevredenheidkon niet worden gegradeerd

door middel varGRADE doordat er geen studies werden geincludeerd waarin deze
uitkomstmaat werd bestudeerd.

3. Complicaties

Er zijn geen studies geincludeerd die complicaties van de behandeling onderzochten.
Bewijskracht

De bewijskracht voor de uitkomstmaabmplicatieskon niet worden gegradeerdoor

middel vanGRADE doordat er geen studies werden geincludeerd waarin deze uitkomstmaat
werd bestudeerd.

4. Kwaliteit van leven

Twee studies (Istek, 201%antawy, 2018) rapporteerden over kwaliteit van leven. Istek

(2014 mat kwaliteit van leven door middel van &+-36 quality of life scalévragenlijst),

waarbij een hogere score duidt op een hogere kwaliteit van leVantawy(2018)

evalueerde kwaliteit van leven door de volgende vraag te stellen: Als u de rest vanemw lev
met uw symptomen zoals deze de afgelopen maand zich voordeden zou moeten leven, hoe
zou u zich daarover voelen? Patiénten konden antwoorden door middel van een schaal van
1tott o6m I WRSEAIKGSRQZ 7 I' WGSNNAoGE SQu®

Bekkenfysiotherapie door middedn percutane zenuwstimulatie bij vrouwen met chronische
bekkenpijn

Istek (2014yapporteerde de SB6 quality of life scale in verschillende domeinen (zie
evidencetabel voor resultaten per domegiler werd geewerschil in kwaliteit van leven na 6
maandentussen de interventieen controlegroep gevondevoor de domeinen fysiek

functioneren, fysieke rol, emotionele rol, energie/vermoeidheid, mentale gezondheid, pijn

en algemene gezondheid. Voor 2 Y S A y THE2GMAAN 2ViSNBY Q 6SNR SSy
verschil gvonden varil7,4 (95%Bl 1,32 tot 33,48). Het gestandaardiseerd gemiddeld

verschil was 0,73 SD en daarmee betreft dit een klinisch relevant verschil. Alle analyses

werden riet gecorrigeerd voor verschillen op baseline.

Bewijskracht
w/ ¢b&ginnenop een hag niveau van bewij©e bewijskracht voor de uitkomstmaat

kwaliteit van leven rat betrekking totverschillende domeinen bij percutane
zenuwstimulatie bij vrouwen met chronische bekkenpgmettwee niveaus verlaagd

gezien beperkingen in de onderzoeksepfrisk of biawanwege inadequate blindering) en
het geringe aantal patiénten (imprecisié)iermee kwam de bewijskracht uit op een GRADE
WEFl3Qo

Bekkenfysiotherapie door middel van TENS bij mannen met idiopatische chronische
testiculaire pijn.

Tantawy(2018) rapporteerde een verschil in kwaliteit van leven ten tijde van de twee
maanden followup meting in het voordeel van de interventiegroep ten opzichte van de
controlegroep, terwijl er geen verschil op baseline was gevonden (voor resultaten zie
evidercetabel). De gegevens werden zodanig gerapporteerd dat niet bepaald kon worden of
het effect klinisch relevant was.
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Bewijskracht
w/ ¢b&ginnenop een hoog niveau van bewi3e bewijskracht voor de uitkomstmaat

kwaliteit van leven bif ENS bij mannen met idiopathische chronische testiculairegpijet
drie niveats verlaagd gezien beperkingen in de onderzoeksopzet (risk of’aragege
onduidelijke beschrijving van blindering, treatment allocation en randongissthode,één
niveau) en imprecisiehét geringe aantal patiéntehet niet mogelijk zijn om vast te stellen

2T SNJ aLIN» 1S sl a oy SSy | f%Wk@k@%dNBt SO yi
0SsA2al1 NI OK(G dzAG 2L SSy Dw! 59 WISSNIfIIF3IQod
Conclusis
Deelvraadl
i Het is onbekend wat de diagnostische accuratesse is van
GRADE bekkenfysiotherapeutisch onderzoek bij pati€nten met chronische
bekkenpijn. Er werden geen studies gevonden waarin dit werd bestudee
Deelvraag 2
Het is onzeker of bekkenfysiotherapa graded activitgen verbetering van
pijn geeft drie maanden na de behandeling bij vrouwen met chronische
22l B bekkenpijn
GRADE pin.
Bronneni(ArizaMateos, 2009
Het is onzeker of bekkenfysiotherapie door middel van combinatie van
manuele technieken etriggerpoint therapieeen verbetering van pijn geeft
Zeer laag . . . . ..
drie maanden na de behandeling bij vrouwen met chronische bekkenpijr
GRADE
Bronnen: (Hawk, 2002)
Erlijkt geen verschil te zijn in de pijnintensiteit na bekkenfysiotherapie dc
middel van percutane zenuwstimulatie bij vrouwen met chronische
Laag bekkenpijn zes maanden na de behandeling, vergeleken met de
GRADE | controlegroep.
Bronnen{lIstek, 2014)
Het is onzeker of bekkenfysiotherapie door middel van massage van de
levator an, mobilisatie van de coccyx of rekken van de m. levatoean
Zeerlaag |verschillend effect hebben op de pijnintensiteit zes maanden na de
GRADE | behandeling bij patiénten met cocoydynie.
Bronnen(Maigne, 2001)
Bekkenfysiotherapie door middel van TENS lijkt de pijnintensiteit twee
Laag maanden na de behandeling bij mannen met idiopathische chronische
GRADE testiculaire pijn te verminderen.
Bronnen(Tantawy, 2018)
Laag Bekkenfysiotherapie door middel van percutane zenuwstimulatie lijkt eer
GRADE | gunstig effect te hebben op kwaliteit van leven in het domein sociaal
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functioneren zes maanden na de behandeling bij vrouwen met chronisch
bekkenpijn.

Bekkenfysiotherapie doaniddel van percutane zenuwstimulatie lijkt geen
gunstig effect te hebben op kwaliteit van leven in de domeinen fysiek
functioneren, fysieke rol, emotionele rol, energie/vermoeidheid, mentale
gezondheid, pijn en algemene gezondheid.

Bronnen(Istek, 2014)

Het is onzeker of bekkenfysiotherapie door middel van TENS een gunsti
effect op de kwaliteit van leven heeft twee maanden na de behandeling |

A B mannen met idiopathische chronische testiculaire pijn.

GRADE
Bronnen(Tantawy, 2018)

Het is onbekend wat het effect van bekkenfysiotherapie bij patiénten me|
chronische bekkenpijn is op de uitkomstmaat pijnintensiteit en kwaliteit v
leven voor andere technieken dan bovengenoemde, zoals educatie,
bewustwording, relaxatie, codrdinati functieverbetering van de
bekkenbodemspieren, myofeedback en elektrostimulatie. Er werden gee
GRADE studies gevonden waarin deze interventies werden bestudeerd.

Het is onbekend wat het effect van bekkenfysiotherapie bij patiénten me|
chronische bekkenpijrsiop de uitkomstmaten patiénttevredenheid en
complicaties vanaf 3 maanden na de behandeling. Er werden geen studi
gevonden waarin deze uitkomstmaten werden bestudeerd.

Overwegingen van bewijs naar aanbeveling
De onderstaande overwegingen aanbevelingen gelden voor het overgrote deel van de
populatie waarop de uitgangsvraag betrekking heetft.

Voor en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs

Deelvraag t diagnostiek:

Er konden geen conclusies worden getrokken ten aanziardealiagnostische accuratesse
van bekkenfysiotherapeutisch onderzoek bij patiénten met chronische bekkenpijn. Er
werden geen studies gevonden waarin dit werd bestudeerd. Dit betreft een kennislacune.

Hoewel er geen sterke conclusies getrokken konden @woitdn aanzien vade

diagnostische accuratesse van de bekkenfysiotherapie, zijn er aanwijzingen dat diagnostiek
door een geregistreerde bekkenfysiotherapeut bij patiénten met chronische bekkenpijn van
meerwaarde is. In het geval van verdenking op myoédesaysfunctie bij chronische

bekkenpijn en als er klachten zijn in meerdere orgaansystemen is een vroegtijdige verwijzing
naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut aan te bevelen voor zowel diagnostiek als
behandeling.

Het aandeel van patiénten met admische bekkenpijn waarbij myofasciale dysfuncties een

rol kunnen spelen varieert in de literatuur van matig tot hoog (Engeler, 2018). Gok co
existeert chronische bekkenpijn vaak met urologische, gynaecologische, seksuologische en
colorectale dysfunctiedEngeler, 2018). Als er in meerdere orgaansystemen in het
bekkengebied dysfuncties aanwezig zijn, is de kans groot dat er gelijktijdig sprake is van een
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bekkenbodem dysfunctie (Engeler, 2018). De werkgroep is van mening dat een
bekkenfysiotherapeutisch ondeoek mogelijk van toegevoegde waarde kan zijn in het
vroegtijdig diagnosticeren van deze dysfuncties en aan de hand daarvan een adequaat
behandelplan op te stellen. Een vaginaal of rectaal onderzoek door een geregistreerde
bekkenfysiotherapeut wordt uitgeerd om de functie van de bekkenbodemspieren te
beoordelen volgens het rapport van de International Continence Society (ICS). De vaginale
palpatie heeft een matigandruk validiteiten voldoende intrébeoordelaar betrouwbaarheid

om de bekkenbodemfunctiestbeoordelen (Slieketen Hove, 2009). Rectaal onderzoek is

een goede manier om de bekkenbodemfunctie bij mannen te testen (Wyndaele, 1996). Het
diagnostisch onderzoek van de functie van de spieren van de bekkenhbm@Enmiddel van
inspectie en palpati&anaangevuld worden met een EM®@eting (Voorharavan der Zalm,
2013).

Deelvraag 2behandeling

Op basis van de resultaten van de literatuuranaligser weinig vergelijkend onderzoek
beschikbaar van voldoende hoge kwaliter deeffectiviteit van bekkenfysiotherapie bij
chronische bekkenpijtalle conclusies wareBRADE laagzeer laag)Vooreen deel van de
interventies die gebruikivordenbij bekkenfysiotherapie is literatuur gevonden met de
cruciale uitkomstmaat pijnintensiteiUit de geincludeerde studies blijkt dat het onduidelijk

is of bekkenfysiotherapimet graded activity ofloor middel varmanuele technieken en
triggerpoint therapie een positief effect heeft op de pijnintensiteit bij vrouwen met
chronische bekkenpijn.dPcutane zenuwstimulatie lijkt geen effect te hebben op de
pijnintensiteit van vrouwen met chronische bekkenpijn 6 maanden na de behandeling. Wel
lijkt deze behandeling een gunstig effect te hebben op de kwaliteit van leven in het domein
sociaal functionegn. Het is onduidelijk of er een verschil is in effect op de pijnintensiteit van
massage van de m. levatoriamobilisatie van de coccyx of rekken van de m. levatobian
patiénten met coccygodynie op de lange termijn. TENS lijkt een positief effeebteen op

de pijnintensiteit bij mannen met idiopathische chronische testiculaire pijn twee maanden
na de behandeling. Het is onzeker of dit ook een effect heeft op hun kwaliteit van leven
(Tantawy, 2018

Ten aanzien van andere interventies die ondetdsi@ van de bekkenfysiotherapie zoals
educatie, bewustwording, relaxatie, cotrdinatie, functieverbetering van de
bekkenbodemspieren, myofeedback en elektrostimulatie konden geen studies worden
geselecteerdlie voldeden aan de PG kondendaardoorgeenGRADIEonclusies worden
getrokken.

Vanwege de beperkte beschikbare studies die slechts delen van de bekkenfysiotherapie
onderzoeken en de lage methodologische kwaliteit van de studies zijn er geen duidelijke
conclusies te trekken over de effectiviteitrvhekkenfysiotherapie op lange termijn op de
cruciale uitkomstmaat pijnintensiteit bij patiénten met chronische bekkenpijn. Hetzelfde
geldt voor de andere belangrijke uitkomstmaten zoals kwaliteit van leven,
patiénttevredenheid en complicatieBaarnaast bschrijven de geincludeerde studigs
behandeling vamatiéntenmet chronische bekkenpijdie soms al meerdere jaren klachten
hebben Zoals beschreveim de richtlijnzou men idealiter patiénten met (acute)
bekkenklachten het liefdtinnen6 wekenna bezoek aan de huisarts naar de
bekkenfysiotherapeusturen, de resultaten uidle literatuuranalysezijn daaromminder

direct te extrapoleren naateze groep

Bekkenfysiotherapie omvat een holistische aanpak met gebruikmaking van educatie,
bewustwording en functieverbetering van de bekkenbodemspieren en de gehele
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bekkenregio inclusief orgaansystemen. Er is aandacht voor relaxatie, codrdinatie,
ademhaling en houdindpeweegpatroon en functiehersteheuromusculaire reeducatie,
mictie, defecatie en seki®logische problematiek. Daarbij wordt gebruik gemaakt van
biofeedback/EMG, elektrostimulatie, mobilisaten rektechnieken, triggerpoint
behandeling, percutane zenuwstimulatie (PTNS) en TENS (KNGF Beroep2piafjelJit
recente literatuurzou blijkendat bekkenfysiotherapie een belangrijk rol kan spelen in het
verbeteren van de symptomen bij chronische bekkengijmn( mictieklachten, seksuele
dysfuncties en anorectale dysfunct)éRees2015 Berghmans2018 Jarrel] 2005 Cheong
2014 Pazin 2016; Engeler2018 Murina, 2018 Tantawy 2018). Een metanalyse van
Anderson (2018) toont aan dat de combinatie van therapieén zoals bekkenbodem
oefentherapie, biofeedback, en/of cognitieve gedragstherapie geassocieerd worden met een
klinisch en statistisch significante vermindering van pijictieklachten en kwaliteit van
leven bij patiénten met chronische bekkenpiBerghmans (2018yijst ook op klinisch
significane effecten van bekkenfysiotherapie bij pati€nten met chronische bekkenpijn en
seksuele dysfunctie®©ok bij chronische bekkenpign anorectale dysfunctiesou
bekkenfysiotherapie een positieve rkalinnenspelen (Bharuch®016).Uit een recente
review van Cdtell (2Q20) lijkt neuromodulatie zoals TENS en PTNS een positief effect te
hebben op pijn en kwaliteit van leven hijannenen vrouwenmet chronische bekkenpijn.

Ook dezaesultaten moeten echtemet voorzichtig geinterpreteerd worden in verband met
een laag tot zeer lage bewijskracht. De huidige literatuur toont een groot aantal
methodologische problemen aan, variérend Jd@ine steekproefgrootte, inadequate
analyse, interpretatie van resultaten en operationele definitie (FueMaésquez 2018).

Ondanks dat er weinig tot geen studies van hoge methodologische kwaliteit bekend zijn die
de bekkenfysiotherapie bij chronischekkenpijn bestudeerd hebben is de werkgroep van
mening, op basis van de ervaringen uit het werkveld, dat bekkenfysiotherapie onderdeel
dient te zijn binnen de multidisciplinaire diagnostiek en behandeling van chronische
bekkenpijn (werkgroep richtlijn cbnische bekkenpijn, JarreB005 Engeler2018
Berghmans2018). Het verdient aanbeveling om verder wetenschappelijk onderzoek van
K23S 16l ftAGSAG 2L 6S TSGGSYy ow/ ¢Qav 2Y RS
bekkenpijn verder te ondeduwen.

Bekkenfysiotherapie is een laagdrempelgshandelvorm, voor zover bekend zonder
bijwerkingen en/of complicaties (Dumoulia014). In een multidisciplinair team kan een
geregistreerd bekkenfysiotherapeut van toegevoegde waarde zijn mede doorlidéduhe
aanpak die aangrijpt op meerdere factoren die een rol kunnen spelen bij chronische
bekkenpijn, zoals bijvoorbeeld bewegingsangst (graded activity) en zelfmanagement
(Faghani2018 Engeler2018).Bewegen en weer leren voelen is een belangrijke vaardigheid
die bij paténten met chronische bekkenpijn weer aangeleerd moet worden en waar de
bekkenfysiotherapeut een belangrijke rol in kan spelen.

Waarden en voorkeuren van patiénten (ereetueelhun verzorgers)

Vroegtijdig identificeren van myofasciale dysfunctie en doorverwijzing naar de geregistreerd
bekkenfysiotherapeut kan mogelijk tijdbesparend en efficiénter zijn voor zowel het
medische traject als voor de patiént. Ondanks dat er in dedlifh geen studies

geincludeerd konden worden met patiénttevredenheid als uitkomstmaat, blijkt uit andere
bronnen (CBS, 2019) dat de patiént het contact met de (bekken)fysiotherapeut als prettig en
laagdrempelig ervaart, meer dan bijvoorbeeld bij de httis of psycholoog.
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De werkgroep is van mening dat het feit dat de patiént actief bezig is in het herstelproces de
verantwoordelijkheid en zelfmanagement vergroot, wat een positieve invloed kan hebben
op de pijnbeleving en kwaliteit van leven (Faghani8). Volgens Berghmans (2018)

stimuleert bekkenfysiotherapie de sedmpowerment van vrouwen en ondersteunt
bekkenfysiotherapie het herstel van functie die ze mogelijk hebben verloren als gevolg van
pijn en dysfunctie. Naast relevante uitkomsten zoals walkeit van leven en het leren

omgaan met de pijn, zijn ook de urologische, seksuologische en colorectale symptomen
belangrijke uitkomsten voor de patiént waar de bekkenfysiotherapie op van invloed kan zijn.
Deze zijn niet meegenomen als uitkomstmaat ézel richtlijn.

Kosten (middelenbeslag)

Er is geen onderzoek bekend die de kosten voor de maatschappij en de impact op de
samenleving heeft beschreven voor bekkenfysiotherapie bij chronische bekkenpijn. Van
bekkenfysiotherapie bijrine-incontinentieis wel bekend wat de kosten en baten zijn (KNGF
factsheet Ul, 2018Een diagnostisch consult kost ongeveer 40 euro en de kosten voor een
behandeltraject bij de bekkenfysiotherapeut variéren van 205 tot 462 euro (afhankelijk van
het benodigd aantal behandelirg) (KNGF factsheet Ul, 2018). Bekkenfysiotherapie voor
chronische bekkenpijn valt onder de aanvullende verzekering in plaats van onder de
basisverzekering (dit in tegenstelling tot bekkenfysiotherapierme-incontinentie), wat
mogelijk een belemmereradfactor kan zijn voor patiénten die niaanvullendverzekerd

zijn. Daarnaast zijn bekkenfysiotherapeutische trajecten voor chronische bekkenpijn vaak
langduriger dan voor urirgcontinentie (Ul) waardoor de kosten ook kunnen toenemen.
Ook therapietrouwkan afnemen bij een langer behandeltraject. Het wordt vermoed dat
vroegtijdige verwijzing naar de geregistreerd bekkenfysiotherapeut in het geval van
myofasciale dysfunctie bij chronische bekkenpijn mogelijk ook kosten kan besparen door het
voorkomen van &rdere chroniciteit en het verminderen van risicofactoren en overige
medische kosten (zoals verdere diagnostiek, dure interventies of medicatie). Er zijn tot op
heden nog geen data uit kostezffectiviteitsstudies bekend om dit te bevestigen.

Aanvaardbagheid voor de overige relevante stakeholders
Er zijn geen bezwaren van overige relevante stakeholders bekend.

Haalbaarheid en implementatie

In het geval van cexisterende myofasciale dysfunctie bij chronische bekkenpijn kan een
patiént direct verwezen walen naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut. In het kader
van de directe toegankelijkheid van de bekkenfysiotherapie, kan de geregistreerd
bekkenfysiotherapeut ook rechtstreeks te maken krijgen met pati€énten met deze indicatie,
zonder dat zij verwezerijn.

Geregistreerde bekkenfysiotherapeuten zijn fysiotherapeuten die een aanvullende
gespecialiseerde opleiding hebben gevolgd in de diagnostiek en behandeling van klachten in
het gehele gebied van buik, bekken en lage rug. In de opleiding tot bekkathigrapeut

wordt er voldoende aandacht gegeven aan chronische bekkenfGFberoepsprofie]

2014). Daarnaast kunnen bekkenfysiotherapeuten competenties ten aanzien van CPP
uitbreiden en updaten door extra bijscholing te volgen. Naast de competerigeseth
geregistreerd bekkenfysiotherapeut heeft in de diagnostiek en behandeling van myofasciale
dysfuncties heeft een geregistreerd bekkenfysiotherapeut geen aanvullend materiaal nodig
om dezepatiéntengroepte behandelen. Patiénten dienen bij het gebrudn myofeedback

wel een persoonsgebonden probe aan te schaffen. Uit onderzoek van Zoorob (2017) blijken
de belangrijkste barriéres voor het volgen van een behandeltraject bij de
bekkenfysiotherapeut vooral van financiéle aard, in het geval dat de zoekaring de
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behandelingen niet vergoed. Daarnaast vinden patiénten in sommige gevallen de
tijdinvestering te groot.

Bekkenfysiotherapie is veilig, relatief goedkoop en er zijn geen bijwerkingen en/of
O2YLX AOFGASa 0STSYR 27T NleatNXPBE | Iy @GSND2YRSY

Aanbevelingen

Rationale/ balans tussen de argumenten voor en tegen de interventie

Bekkenfysiotherapie is laagdrempelig, gaat uit van een holistische aanpak en is voor zover
bekend zonder bijwerkingen en/of complicatié@@®erghmans2018). Ondanks dat er weinig

tot geen studies van hoge methodologische kwaliteit bekend zijn die de bekkenfysiotherapie
bij chronische bekkenpijn bestudeerd hebben is de werkgroep van mening, op basis van de
beschikbare evidence uit observatiegl onderzoek, uit andere domeinen en uit de

ervaringen uit het werkveld, dat bekkenfysiotherapie onderdeel dient te zijn binnen de
multidisciplinaire diagnostiek en behandeling van chronische bekkenpijn (Ja0@H
Engeler2018 Berghmans2018).

Vewijs bij chronische bekkenpijn in een vroeg stadium naar een geregistreerd
bekkenfysiotherapeut voor zowel diagnostiek als behandeling als er verdenking is of
myofasciale dysfunctie of als er meerdere orgaansystemen in het bekken zijn betrok|

Laat de keuze voor een specifieke bekkenfysiotherapeutische interventie afhangen \
resultaten van het bekkenfysiotherapeutisch onderzeeakhet orerlegmet de patiént
overzijn/ haarwensen Dit onderzoek dient altijd uitgevoerd te worden door een
geregistreerd bekkenfysiotherapeut.

Overweeg bekkenfysiotherapie in combinatie met graded activity bij virouwen met
chronische bekkenpijn en bewegingsangst.

Overweeg TENS bij mannen met chrongstdsticulaire pijn gedurende vier weken, vijf
keer per week 30 minuten. Plaats hiervoor de elektrodes op de abdominale
suprapubische regio.

Overweeg percutane n. tibialis stimulatiePFNS) bij vrouwen met chronische bekkeny
voorverbetering van de kwaliteit van leven
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Geldigheid en Onderhoud
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)? autorisati | e van houdt er | factoren
e beoordeling | beoordelin | toezicht voor
actualiteit g op op wijzigingen
richtlijn® actualiteit* | actualiteit | in
2 aanbevelin
96

1 Naam van de module
2 Regiehouder van de modu(deze kan verschillen per module en kan ook verdeeld zijn over meerdere
regiehouders)
3 Maximaal na vijf jaar
4 (half)Jaarlijks, eens in twee jaar, eens in vijf jaar
5regievoerende vereniging, gedeelde regievoerende verenigingen, of (multidisciplivaiteroep die in stand
blijft
6 Lopend onderzoek, wijzigingen in vergoeding/organisatie, beschikbaarheid nieuwe middelen
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Bekkenfysiotherap| NVU 2020 2025 5 jaar NVU Nieuwe
ie literatuur
Bijlagen bijmodule 3
Indicatoren
Er worden geen indicatoren ontwikkeld bij deze richtlijn.
Implementatieplan
Aanbeveling Tijdspad | Verw | Randvoorwa | Mogelijke Te Verantwoo | Overig
voor acht | ardenvoor | barrieres ondernemen | rdelijken e
implem | effec | implementat | voor acties voor voor opmer
entatie: | top ie (binnen implementat | implementat | acties’ kingen
<1jaar, | koste | aangegeven | iet ie?
1ltot 3 n tijdspad)
jaar of
>3 jaar
Verwijs bij 1ltot 3 Onbe | Disseminatie | Onbekendhei| Disseminatie | Primair
chronische jaar kend | van de dvan van de (uitvoer
bekkenpijn in richtlijn specialisten | richtlijn aanbevelin
een vroeg en huisartsen 0):NHG,
stadium naa Contacten over waar ze | gekendheid | andere
een met geregistreerd | ichyliin hoofdbeha
geregistreerd multidisciplin | © onder ndelaar op
bekkenfysioth air bekkenfysiot bekkenfysiot dat
erapeut voor pijnteam/be herapeuten herapeuten | moment
zowel handelaren | kunnen vergroten die
diagnostiek als in regio vinden en door middel | verwijst,
behandeling over vancongres NVFB
als er mogelijkhede | NvEB,
verdenking is n nieuwsbrief, | Secundair
op myofasciale bekkenfysiot | tijgschrift ((betrokke
dysfunctie of herapie NVFB, nheid bij)
als er science oprichten
meerdere Mogelijke netwerk multidiscip
orgaansystem kosten linair team
en in het. patiént bij Informeren | *
bekken zijn onderverzeke| somT verspreide
betrokken. ring voor Avand 5 L| nRLonder
Laat de keuze fysiotheraple en . Iﬁ\dﬁn).
ziekenhuizen J
voor een Uitdagingen | met NVOG,
specifieke .
b . m.b.t. het bekkenpoli NVA, NHG,
ekkenfysioth ! NVMDL
erapeutische oprichten NWH.
interventie van NVFBl
multidisicipli ,
afhangen van . NIP/NVVS/
de resultaten naire teams LVMP
van het voor . V&VN'
bekkenfysioth chronlsche KNOV
erapeutisch bekkenpijn
onderzoekDit
onderzoek
dient altijd
uitgevoerd te
worden door
een
geregistreerd
bekkenfysioth
erapeut.
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Overweeg
bekkenfysioth
erapie in
combinatie
met graded
activity bij
vrouwen met
chronische
bekkenpijn en
bewegingsang
st.

Overweeg
TENS bij
mannen met
chronische
testiculaire

pijn gedurende
vier weken, vijf
keer per week
30 minuten.
Plaats hiervoor|
de elektodes
op de
abdominale
suprapubische
regio.

Overweeg
percutane n.
tibialis
stimulatie (P
PTNS) bij
vrouwen met
chronische
bekkenpijn
voor
verbetering
van de
kwaliteit van
leven in het
domein sociaal
functioneren
gedurendel2
weken, 1 keer
per week 30
minuten.

1 Barrieres kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling,rvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, etetera.

2Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implentetie, maar ook acties die mogelijk zijn om de
implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbeeld aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implementatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,
regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingsafspraken.

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barriéres bevinden. Bares op het niveau van de professional zullen vaak
opgelost moeten worden door de beroepsvereniging. Barrieres op het niveau van de organisatie zullen vaak
onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbestuurders vallen. Bij het oplossen van barrieresopitieau

van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van belang.
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Evidencetabellen

Evidence table for intevention studies (randomized controlled trials and nenandomizedobservationalstudies(cohort studies, case&ontrol studies,

case seriep!
This table is also suitable for diagnostic studies (screening studies) that compare the effectiveness of two or nidvis msisapplies if the test is included as part of adesttreat

strategy- otherwise the evidence table for studies of diagfitotest accuracy should be used.

Research question:

Richtlijn Chronische bekkenpijn

Autorisatidaseoktober 2020

Study Study Patient Intervention (1) Comparison | Followup Outcome measures and effect size Comments
reference | characteristics characteristicg / control (C)
3
Ariza Type ofstudy: Inclusion criteria 11: Manual therapy | Patients Length of Outcome: pain
Mateos, | RCT (parallel) - female sex combined with received a follow-up: Described as the short form of the Brief Pain Inventpry
2009 -age between 18 | graded exposure booklet with | 3 months interference
Setting and and 65 years therapy with CPP follow-up
country: Setting: | - diagnosis oCPP | additionally a information 3 month follow up
Faculty of Health| with at least 6 patient-centered Lossto-follow- | Mean score + SD
Science months of graded exposure up: 11: 2.64 + 2.41
Country: Spain | evolution intervention, with No patients lost| 12:5.73 + 0.65
- the presence of an added to follow-up C:5.09+151
Funding and fear of movement | 45-minute session
conflicts of evaluated with the | per week. This Incomplete Fvalue (pvalue)
interest Tampa Scale for intervention outcome data | Between subject: 1.421(0,255)
No funding and | Kinesiophobia (TSK| included a first No incomplete | Within subject
conflicts of score >33) session of outcome data | 6.345(0,003)
interests education about Interaction 2,870(0,029)
reported Exclusion criteria pain causes and
- other syndromes | mechanisms For pain interference, significant differences were found
and/or diseases conducted in an 3-month followrup between the I1 and the 12 and betwee
involving chronic interactive way. the 11 and the control group. Withigroup
pain Additionally, the significant improvement was found in the I1 group.
- active urogenital | distinction between
infection acute
- preghancy and chronic pain, Described as the short form of the Brief Pain Inventpry
- prior urogenital the available severity
malignancy treatment
- cancer Mean score + SD
82



- surgical
intervention
involving lumbe
pelvic region over
the past year

- vaginal prolapsed
exceeding second
degree

- chronic fatigue
syndrome

- fibromyalgia

- psychiatric
disorders

- dementia

- substance abuse
interfering with
treatment

N total at baseline
Intervention 1: 16
Intervention 2: 16
Control; 17

Important
prognostic factors
Age(years) + SD:
11: 42.26 + 9.57
12: 40.67 £11.7
C:42.4+6.15

Sex:

11: 100% Female
12: 100%Female
C: 100% Female

Duration of pain in
yearst SD

strategies and the
impact

of behavior on pain
experiene were
provided. The
Canadian
Occupational
Performance
Measure was used
to identify and
prioritize issues that
restrict or impact
the performance of
everyday living. The
5 tasks ranked as
most fearful were
selected for
implementation in
the protocol.28,29
This protocol was a
modified version of
the graded
exposure
intervention
described by
George et al.30
Standardization of
the activities was
not possible
because of the
variability in clinical
presentation and
individual tasks. The
sessions followed
the GETprinciples
for position,

intensity, and

11:3.26 + 1.97
12:4.08 +1.16
C:6.00+1.89

Fvalue (pvalue)
betweensubject: 0.826(0.370)
Within subject

7.347(0,010)

Interaction 10.227(0,003)

For pain severity, the results show significant difference
at 3month follow-up between the I1 and |12 groups.
Significant

differences were also found between the 12 and the
control group. Additionally, a withigroup significant
change was found between the preassessment and the
follow-up assessment in the 11 group. Also, the 12 group
shows a significant withigroup improvement from
preassessment

to 3-month follow-up score.
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11:9.1+7.81
12: 9.58 +5.38
C:7.2#5.35

BPI interference +
SD

11: 5.09 + 2.45
12:6.48 + 1.49
C:4.76 +2.36

BPI severity £ SD
11: 6.01 + 1.95
12:5.83 £ 2.02
C:5.14+1.66

Groupscomparable
at baseline?

There were no
differences
between the groups|
at baseline.

frequency
encouraging
patients to maintain
the

achievements madeg
in the clinic.
Patients were
gradually exposed
to the 5 most
fearful tasks of
personal
importance
selected, starting
with the task rated
as the lessdarful at
a selfselected level.
Progression was
determined based
on within-session
changes in the fear
assessed with a
visual analog scale.
Patients

acquire skills to
transfer these tasks
performance to
everyday life during
the treatment
period, learning
how to deal with
perceived
obstacles in order
to generalize and
maintain treatment
gains

Intervention 2:
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Manual therapy; an
intervention of 45
minutes, twice per
week, consisting of
manual techniques
to increase
flexibility, decrease
trigger point
relatedpain, reduce
tension, and
increase balance
and stability. This
intervention was
proposed based on
previous findings of
MT outcomes in
patients with CPP.
Each session
included soft tissue
mobilizations and
myofascial release
(20min) to improve
circulation,restore
tissue

integrity, decrease
ischemia, and
decrease adverse
neural tension. This
was combined with
deeppressure
massage (15min) to
reduce

trigger point
related pain and
tension. In addition,

muscle energy
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techniques (10min)
were used to
strengthenweak
muscles and to
stretch tight
muscles, and to
promote joint
muscle balance and
stability. The
duration of each
technique was
adapted to the

LI GASyidQa
response.

Hawk,
2002

Type of study:

Inclusion criteria:

RCT (parallel)

Setting and
country:
Setting:
multicentre
chiropractic
outpatient clinic
Country: USA

Funding and
conflicts of

interest:
Funding:
National
Institutes of
health Center
Grant UO1
AT00170 from
the national
Center for
Complementary

- Females ages 18
45

- Diagnosis of
chronic pelvic pain
o0& SIOK a
screaning
gynaecologists. The
gynecologic
examination
determined the
presence of: pelvic
pain more than 6
months, negative
bimanual
examination,
possible
musculoskeletal
etiology, negative
screening
laboratory, no
indications for

laparoscopy (if

Lumbar spine
flexiondistraction
and manual trigger
point therapy to the
low-back and pelvic
area.

14 visits of 15
minutes. 6 weeks of]
treatment with
three visits a week
for 2 weeks and
twice a week for 4
weeks

Placebo
(sham
adjustment
combined
with
effleurage
(light
massage)

14 visits of
15 minutes.
6 weeks of
treatment
with three
visits a week
for 2 weeks
and twice a
week for 4
weeks

Length of

follow-up:
6 weeks (week

12)
18 weeks
(week 24)

Lossto-follow-
up:
Intervention:
2 (10%)
Reasons:
-illness
requiring
hospitalization
(unrelated to
the study)

- no show

Control:
1 (5.3%)

Outcome Pain:
Described as Pain disability Index (PCI)
Described as VAS for pain

Week 12:

The direction of differences between the
active and placebo groups were inconsistent
across sites (Table 5). Therefore, the results
were not combined across siteadoverall
treatment effect sizes were not estimated.

Change score median (min, max) per site

I S1 [S2 [S3
PDI | 9.0 |95 | 2.0
© |- |

27) | 14, | 39,
16) | 25)

VAS|36 | 23 |-
¢ ) |23

0.6, | 4.0.| (-
7.6)| 5.1) | 4.9,
0.2)
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and alternative
Medicine and
additional
funding by the
national
Chiropractic
Mutual
Insurance
Corporation.
Conflicts of
interest: Not
reported

immediate
laparascopy was
indicated to rule
out remediable
intrapelvic
pathology, the
patient was
excluded)

-naive to
chiropractic
manipulation,
defined for this
study as not having
received
chiropractic care for|
the past year and
for pelvic pain by
patient report.

Exclision criteria:

- Pregnancy

- Menopause
(cessation of
menstruation less
than 6 months)

- Reproductive tract
surgery within the
past 6 months

- Presence of
pathology or
conditions requiring
medical treatment
and/or presenting
contraindication to
chiropractic
treatment, as

Reasons
- did not like
treatment

Incomplete
outcome data

Intervention:
N=0 (0%)

Control:
N=1 (5.3%)

No reason
reported

C: S1 | S2 S3

PDI | 7.0 | 10.5| 5.0
(_ (01 (lx
10, | 19) | 20)
46)

VAS |11 |04 |03
NS (-
29, 14, | 3.5,
35)| 3.8) | 3.9)
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determined by the
gynaecologist

- Contraindications
to manipulation,
such as presence 0
fracture or certain
structural
abnomalities

- Absence of
indications of
musculoskeletal
dysfunction, which
include pain,
tenderness, trigger
points in the low
back, abdominal,
and pelvic
musculature, and
lack of mobility of
lumbar and
lumbosacral joints,
as determined by
the chiropractic
clinician

- Litigation for a
health-related claim
(in process or
pending)

- Under treatment,
medical or other,
currently for any
condition other
than CPP, excluding
counselling or
psychotherapy.

N total at baseline:
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Intervention: 20
Control: 19

Important
prognostic factors:
Age (year = SD)
1:34.7+7.6
C:33.7+7.6

Sex:

11: 100% Female
12: 100% Female
C: 100% Female

Duration off CPP in
years (mean,
median (range)
1:10.5, 7.3 (8B1)
C:6.3,4.0 (022)

Pain disability index|
(PCI, median
(range))

1:19.5 (13.5)
C:19.0 (13.5)

Visual Analogue
scale for pain (VAS,
median in cm,
range))

1: 4.0 (4.0)
C:2.1(2.7)

McGill Pain

Questionnaire
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(MPQ, median
(range))

I: 24.0 (24.0)
C:22.0 (31.0)

SF36 subscales,
Bodily pain (median
(range))

I: 41.0 (19.0)
C:41.0 (21.0)

Groups comparable
at baseline?

There were no
striking differences
at baseline
between groups.
Only the
intervention group
had greater pain as
measured by the
VAS at baseline,
although this was
not reflected by
either the MPQ or
Bodily Pain subscalg
of the SF36.

Istek,
2014

Type of study:

Inclusion criteria

RCT (parallel)

Setting and
country: Setting:
gynaecology
outpatient clinic
Country: Turkey

- suffering from
chronic pelvic pain
defined as noncyclig
pain that persists
for six or more
months; localizes to
the pelvis,
infraumbilical

anterior abdominal

Percutaneous tibial
nerve stimulation
was performed as
suggested by
Swoller, 1999 and
Govier, 2011.
Urgent PCO©
(Cystomedix,
Anoka, MN, USA)
neuromodulation

Not
reported¢
no
intervention

Lengthof

follow-up:
6 month

follow-up

Lossto-follow-
up

Nobody lost to
follow-up

OQutcome Pain:
6 months

Sensorypain rating index (PRI) (scai®D)
I: 12.6+8.6

C:15.2+4.1

P 0.139

Affective pain rating index (PRI)
I:3.9+3.3
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Funding and
conflicts of

interest

No funding
described and no
conflicts of
interest declared

wall, or lumbosaral
back or buttocks;
and leads to
degrees of
functional disability
-woman

- visual analog scalg
(VAS) over 5

- cessation of
analgesics or other
medications for
pain at least 2
weeks prior to
percutaneous tibial
nerve stimulation
(PTNS)

- discontinuationof
other electrical
stimulation
methods 3

months prior to
PTNS

Exclusion criteria

- ongoing
pregnancy

- history of a
cardiac pacemaker,
neuropathy or
recurrent urinary
tract infections

- interstitial cystitis

N total at baseline
Intervention: 16
Control; 17

system was used
for stimulation.
Frequency was 20
1T Ft29
wideness and the
amplitude of
current was
between

0.5and 10 mA. A
34-gauge needle
was placed on the
point 1 cm
posterior and 3 cm
proximal to the
medial malleolus.
Prior to the start,
electrical
stimulation was
triggered

to determine the
appropriate
stimulation
amplitude and to
confirm correct
needle placement.
The stimulation
amplitude

was set at a
maximum tolerable
level according to
the subject under
investigation.
Plantar flexion was
accepted as

the proof of
effectiveness.
Sessions were

Incomplete
outcome data

See above

C:4.32.2
P 0.413

Total pain rating index (PRI)
I: 16.4£11.9

C:19.5+6.1

P 0.371

Present pain intensity vascular analog scale (VAS)
I: 4.5+£3.7

C:5.9+2.2

P 0.213

Outcome quality of life
6 months

SF36

Physical function
I: 63.127.8
C:70.3+14.5
P 0.367
Physical role
I: 56.3:35.9

C: 48.5£38.0
P 0.579
Emotional role
I: 54.841.7
C:37.2£35.1
P 0.199
Emergy/fatigue
I: 59.1#17.5
C:51.5+15.5
P 0.196
Mental health
I: 60.3:13.2
C:53.¢15.2
P0.210
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Important
prognostic factors
Age(years) + SD:
|. 38.815.4

C: 44.4+8.7

Sex:
I: 100% Female
C: 100% Female

Duration of pain
(meanzSD in years
I:3.9+2.2
C:4.0£2.3

Sensory pain rating
index:

I: 18.15.6
C:17.0£2.7

Affective pain
rating index
. 5.4:2.3
C:5.%1.2

Total pain rating
index

. 23.27.7

C: 22.1+3.8

Present pain
intensity visual
analog scale (VAS)
:8.4+1.1
C:6.511

performed as once
a week for 30 min.
Total treatment
period was 12
weeks.

Social functioning
I: 65.6:27.6

C: 48.218.3

P 0.040

Pain

I: 54.128.7
C:47.61932

P 0.454

General health

I: 48.4:21.0
C:54.4+15.0
P0.352
Comparing health to previous year
I: 3.6:0.9

C: 2.8+0.9

P 0.058
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SF36 domain
physical function
1:46.9 + 26.4
C68.2+11.6

SF36 domein
physical role
1:120.3+£33.1
C39.7 £ 26.6

SF36 domain
emotional role
1:25.0+35.5
C39.2+24.2

SF36 domain
energy/fatigue
1:35.6 £17.4
C50.0+£10.1

SF36 domain
mental health
1:46.8 £ 16.1
C51.8+7.9

SF36 domein social
functioning

1: 50.0 £20.4
C:524+11.7

SF36 domain pain
. 29.#19.1
C:47.1£9.2

SF36 domain
general health

Richtlijn Chronische bekkenpijn
Autorisatidaseoktober 2020

93



1:35.3+£16.9
C:55.6+9.5

SF36 comparing
health to previous
year

1:2.6 + 0.8 (44)
C:2.8 + 0.6 (4)

Groups comparable
at baseline?
Women in the PTN$
group were
significantly
younger that those
in the control group
and had higher
scores at the VAS 4
baseline, but lower
scores on several
domains of the SF
36, for example
domain pain.

Tantawy,
2018

Type of study:

Inclusion criteria

RCT (parallel)

Setting and

country:
Department of

Urology, Kasr El
Eini Hospital,
Cairo

University, Egypt

Funding and
conflicts of

interest

- Male patients
suffering from
idiopathic chronic
orchialgia

- Age between 21
and 30 years

- unilateral
idiopathic chronic
orchialgia for 6
months

Exclusion criteria

- defined causes of

Transcutaneous
electrical nerve
stimulation (TENS)
and analgesia, five
times per week for
4 weeks. TENS
frequency 100 Hz,
Lzt &S 6 AR
duration, 30
minutes.
Selfadhesive
electrodes, size 50
mm ¥ 50 mm, were
used, and the

Analgesia
only

Length of

follow-up:
2 month

follow-up

Lossto-follow-
up:
Intervention:

2 (6%)
Reasons:
transportatons
issues (1) and
other reasons

1)

Outcome pain

VAS: no pain (@mm), mild pain (814 mm), moderate
pain (4575 mm) severe pain (#6500 mm).

2 months aftetreatment
|:4.45 +0.88
C:6.75+1.16

Decrease within treatment group at 2 months after
treatment(p 0.001)

Difference within groups at 2 months after treatment in
favour of treatment group(p=0.0001)
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No funding
described and no
conflicts of
interest declared

orchialgia with
pathological
inflammation such
as epididymal
cysts, hydroceles,
testicular tumors,
and spermatoceles

N total at baeline
Intervention: 33
Control: 33

Important
prognostic factors
Age(years) = SD:
I: 26.55+2.64

C: 26.30+2.51
Sex:

1: 100% Male

C: 100% Male
Duration of pain
(months)+ SD:
I:11.65+2.34
C:11.05+1.63
VAS pain:
1:7.35+1.13
C:7.30+1.26

Groups comparable
at baseline?
Factors noted
above and VAS at
baseline were not
statistically
significant p>0.05

anode electrode
was placed on the
lower abdomen
(suprapubic area
medial to the
iliofemoral
ligament) in the
area with the
highest pain and
the cathode
electrode placed
cm proximal to
the anode in
relation to the
trunk side. TENS
intensity was set
according to the
LI GASyidQa
with a mean of 25
maA.

Control:
1(3%)
Reasons
(describe)

Incomplete
outcome data

Not
reported/see
above

Outcome quality of life

vdzZl ft Al@ 27 etokspeithe it & yoardifdz
with your symptoms just the way they have been during
the last month, how would you feel about that?
(1=delighted, 2=pleased;rostly satisfied, 4=mixed,
5=mostly dissatisfies, 6=unhappy, 7=terrible)

Within the treatmentgroup, quality of life improved at 2
month follow-up (p<0.0001)

Between groups, the treatment group showed better
quality of life at 2 month followup (p<0.0001)

Interventie Controle
QoL Baseline | Follow | Baseline | Follow
up up
Delighted | O 8 (40%)| 0 0
Pleased 0 5 (25%)| 0 0
Mostly 0 4 (20%)| 0 0
satisfied
Mixed 1 (5%) 1(5%) | 2(10%) | 1
(33,3%)
Mostly 4(20%) | O 5(25%) | 6
dissatisfied (62,7%)
Unhappy | 7 (35%) | O 5(25%) | 8
(47,5%)
Terrible 8 (40%) | O 8 (40%) | 5
(29,4%)
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Maigne,
2001

Type of study:

Inclusion criteria:

RCTparallel)

Setting and

country:
Department of

physical
medicine, Hotel
dieu University
hospital, Paris,
France

Funding and
conflicts of

interest:

No funding and
conflicts of
interests
described

- chronic coccydynig
(persisted > 2
months)

Exclusion criteria:

- refusal to undergo
an intrarectal
procedure

-very low pain
threshold

- previous
manipulation with
internal contact
irrespective of
outcome
-excessive anatomig
distance of the
coccys from the
anus, ruling out ay
prospect of
effective treatment
without pain

N total at baseline
Interventionl
(Massage): 25
Intervention2
(Mobilization): 25
Intervention3
(Stretching): 25

Important

prognostic factors
Sex:

T: 13.5% Male

I11: Massage:
massage of the
levator anus and
coccygeus using the
technique
described by Thiele
with the muscles
massaged in the
long direction of
their fibers on both
sides.. The
procedure was
limited to 3 minutes
per session, and
great care was
taken by the
operator not to
mobilize de coccyx.

12: Mobillization:
first treated with
aStfSftQa
in which the coccys
is grasped between
the external thum
and the internal
index finger while
flexion, extension,
and rotation are
applied. Followed
immedialely by
treatment with

al A3y SQa
technique, in which
the coccyx is
mailntained in

hyperextension

Non, as
there were
three
intervention
groups

Length of
follow-up:

7 days, 30 days
6 months and 2
years after
completion of
treatment

Lossto-follow-
up:
Interventionl:
1 (2.5%)
Reasons: not
described

Control:
1(3%)
Reasons
(describe)

Incomplete
outcome data

Not reported,
see above

Outcome Pain

VAS (Over the past 3 days, how bad, on the average, h
your pain been when you were sitting down?)Independe
observer divided groups in good (better than 60% pain

relief), failure (less than 60% pain relief or recurrence of]

pain)

6 months
Failure/satisfactory

11: 17(70.8%)/7/(29.2%)
12: 21 (84%)/4(16%)

13: 17(68%)/8(32%)

T: 55(84.3%)/19(25.7%)
P=0.4
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Age(years) = SD:
11: 45.5+14.8
12:43.30+£13.1

13: 47.0+11.3
T:45.2+12.9
Time from onset of
the condition to
enrolment in the
study
median(range) in
months:

11 10 (240)

12: 24 (290)

13: 11 (265)

T 12.5 (20)

VAS (points)+SD:
11: 6.6+1.8

12: 6.6 +1.7

13: 5.6£2.1
T:6.3+1.9

Groupscomparable
at baseline?
Factors noted
above at baseline
were not
statistically
significant p>0.05

with the index
finger applied to
the ventral aspect
of the inferior
sacrum while
counterpressure is
exerted by the
external left hand,
the heel fof which
applies firm and
progressively
increadin pressure
on the superior
aspect of the
posterior sacral
surface. This
maneuver places
the coccygeal joints
in hyperexten®n
and stretches the
levator anus. It was
applied twice at
each session, for
eapproximately 30
seconds at time.
The operator took
grate care to ensurg
that there would be
no direct contact
with the levator
anus.

I13: Stretch: stretch
using a technique
devised by the
senior author. This

technique involves
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gradual stretching
of the levator anus,
using the internal
index finger, until
contact with the
coccyx is obtained.
On contact with the
cocceyx, the finger
stopts moving, and
is held in this
position for
approximately 30
seconds. Therefore
this technique does
not involve
mobilization of the
coccyx eand
consists merely in
milde stretchin of
the levator. The
maneuver was
performed three
times per session.

For all three groups
patients were
treated in prone
position three
sessions over 10
days, with the
options of adding a
fourth session for
patients who were
slow in obtaining
relief.

Notes:
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2.
3.
4.

Prognostic balance between treatment groups is usually guaranteed in randomized studies, butaraiomized (observational) studies require matching of patients between
treatment groups(casecontrol studies) or multivariate adjustment for prognostic factors (confounders) (cohort studies); the evidence table stooulgin sufficient details on

these procedures

Provide data per treatment group on the most important prognostic factq(potential) confounders.
For casecontrol studies, provide sufficient detail on the procedure used to match cases and controls

For cohort studies, provide sufficient detail on the (multivariate) analyses used to adjust for (potential) confounders

Risk of bias table for intervention studies (randomized controlled trials)
Research question:

Richtlijn Chronische bekkenpijn

Autorisatidaseoktober 2020

Study Describe Bias due to inadequate| Bias due to inadequate| Bias due to Bias due to Bias due to Bias due to loss tg Bias due to
reference | method of concealment of blinding of participants | inadequate inadequate blinding | selective outcome | follow-up?® violation of
randomisation® | allocation? to treatment blinding of care of outcome reporting on basis intention to treat
allocation?® providers to assessors to of the results? analysis?
treatment treatment
allocation? allocation?
(first
author,
publication (unlikely/likely/unclear)| (unlikely/likely/unclear)| (unlikely/likely/unc | (unlikely/likely/uncle | (unlikely/likely/uncl | (unlikely/likely/un | (unlikely/likely/un
year) lear) ar) ear) clear) clear)
Ariza Computer Unlikely (performed by| Likely (therapy) Likely (therapy) Unlikely Unlikely Unlikely Unlikely
Mateos, generated independent (intention to treat
2009 number researchers, different analysis reported)
sequence using| from the researcher
block sizes involved in eligibility
assessment)
Hawk, Random block | Unclear (not reported) | Unlikely (sham Likely (therapist Unlikely (research Likely (SB6 not Unlikely Unclear (not
2002 sizes, intervention as was not blinded) | assistant, completely reported)
generated placebo) administrating all reported)
separately for outcome
eachsite assessments, was
blinded)
Istek, 2014 | Computer Unlikely (allocations Likely (therapy) Likely (therapy) Unclear (not Unlikely Unlikely Unclear (not
generated prepared into reported) reported)
envelopes by an
investigator with no
involvement in the
trial)
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Tantawy Not reported Unclear (not reported) | Unclear (double blind, | Unclear (double Unclear (double Unlikely Unlikely Unclear (not

2018 but not further blind, but not blind, but not further reported)
reported) further reported) reported)
Maigne, Not reported Likely (sealed Likely (envelopes Likely (manual Unlikely Unlikely (onlyone Unclear (reasons | Unclear (not
2001 envelopes opened by | opened in the presencq treatment) (independent outcome specified) | not reported) reported)
patient) of the patient) observer, who was

blinded to the nature
of the treatment the
patient had received)

1. Randomisation: generation of allocation sequences have to be unpredictable, for example computer generated randaroers or drawing lots or envelopes. Examples of
inadequate procedures are generation of allocation sequences by alternation, according to case record number, date ofr lette @f admission.
2. Allocation concealment: refers to therotection (blinding) of the randomisation process. Concealment of afiion sequences is adequate if patients and enrolling investigators

cannot foresee assignment, for example central randomisation (performed at a site remote from trial location) or sequentiaipered, sealed, opaque envelopes. Inadequate
procedures areall procedures based on inadequate randomisation procedures or open allocation schedules.

3. Blinding:neither the patient nor the care provider (attending physician) knows which patient is getting the special treatment. Bljndisometimes impossible, faxample when
comparing surgical with norsurgical treatments. The outcome assessor records the study results. Blinding of those assessing outcomes prevents thatleelde of patient
assignmentinfluences theprocessof outcome assessment (detection anformation bias) If a study has hard (objective) outcome measures, like death, blinding of outcome

FaaSaayvySyid Aa y20 ySOSaalNBod LT | addzReé K|l a & aayhindingofouzddeihisdsin@ed is nezadl 02 YS YSI adzNBa sz
4. Results of all predefined outcome measures should be reported; if the protocol is available, then outcomes in the protatpludtished report can be compared; if not, then

outcomes listed in the methods section of an article can be compared withséaavhose results are reported.
5. If the percentage of patients lost to followup is large, or differs between treatment groups, or the reasons for loss to follepvdiffer between treatment groups, bias is likely. If

the number of patients lost to followup, or the reasons why, are not reported, the risk of bias is unclear
6. Participants included in the analysis are exactly those who were randomized into the trial. If the numbers randomized iohoir&rvention group are not clearly reported, the

risk of bias is unclear; an ITT analysis implies that (a) participants are kept in the intervention groups to which they were randomagaddless of the intervention they actually
received, (b) outcome data are measured on all participants, and (c) all randonpzeticipants are included in the analysis.
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Exclusietabel

Deelvraag 1
Auteur en jaartal | Redenen van exclusie
Beales, 2009 voldoet niet aan PICO (motoro control patronen tijdens actieve straight leg raise bij
patiénten metchronische pelvic girdle pain).
Bhide, 2015 voldoet niet aan PICO (betreft validiteit vBfFrMHscoringsysteem bij CPP)

Bordeianou, 2011

voldoet niet aan PICO (vergelijking 2 testen defecografie)

Brandt, 2019

geen vergelijkend onderzodgopulatiebeschrijving vrouwen met pelvic organ prolaps|
en Qol)

CastrePardinas,
2017

geen vergelijkend onderzoek (beschrijving populagamerken pelvic floor dysfunction
bij puerperal women)

Chiarioni, 2014

voldoet niet aan PICO (patiénten met chronische obstipatie en anorectale manomet
versuselectromyografie bij ballon evacuatie test)

Cornel, 2005

geen vergelijkend onderzoek (patiénten met CPPS krijgen biofeedback; behandelin
zonder controlegroep)

Danielsson, 2006

voldoet niet aan PICO (interventiestudie waaHGbiofeedbackbehandeling met
topical lidocaine gel werd vergeleken bij vulvar vestibulitis)

Davis, 2011 voldoet niet aan PICO (gaat over PFM test en QoL uitkomsten bije@$eR gezomle
controles)

de la Portilla, geen vergelijkend onderzoek (beschrijving uitkomsten echodefecografie bij PFM)

2015

Dietz, 2008 voldoet niet aan PICO (clinimetrisch onderzoek digital onderzoek levator muscle res
tone)

Dietz, 2012 voldoet niet aan PICQevator functie na verwijding urethra)

Falkert, 2013

geen vergelijkend onderzoek (populatiebeschrijvinged8naanden pelvic floor
dysfunction na zwangerschap)

Fitzgerald, 2011

voldoet niet aan PICO (gaat oWRFMuitkomstenbij CPR/ersus gezonde controles)

Frota, 2018

voldoet niet aan PICO (QoL bij pelvic floor dysfunction)

Gentilcore
Saulnier, 2010

voldoet niet aan PICO (vergelijking vrouwen met en zonder provoked vestibulodynié
PFMfunctie)

Hainsworth, 2015

narrative review

Hetridk, 2006

voldoet niet aan PICO (betreft uitkomsten na pelvic floor electromyography in CPP
versusgezonde controles).

Hungerford, 2007

voldoet niet aan PICO (clinimetrische testeigenschappen van intrapelvic motion me
Stork test erbij)

Itza, 2015 voldoetniet aan PICO (betreft diagnostische accuratesse van TAA bij CPP vergelek
gezonde controles).
Jundt, 2015 narrative review

Kavvadias, 2013

voldoet niet aan PICO (betreft clinimetrische eigenschappen en ervaretijgiins
vaginale palpaties bij gezonde deelnemers).

Koenig, 2017

voldoet niet aan PICO (betrouwbaarheid electromyografi®BjAdysfunctig

Kruger, 2014

voldoet niet aan PICOdurspellende waarde van digitale parameters om LA muscle
defecten te detecteren bijirine-incontinentie)

Loving, 2014

voldoet niet aan PICO (betreft validiteit vBfFMmetingin CPPvrouwenversus
gezonde controles)

Mabrouk, 2018

voldoet niet aarPICO (vergelijkt PFM bij ovarian endometriosis met en zonder DIE)

Mateus voldoet niet aan PICO (sys review over methodes voor pelvic floor muscle contracti
Vasconcelos, gaat niet over CPP; vergelijkt niet met standaard diagnostiek)

2018

McLean2017 voldoet niet aan PICO (betreft sys review over electromyografische uitkomsten bij

dyspareunie. Geen vergelijking met standaard diagnostiek oid).

Meister, 2018

voldoet niet aan PICO (physical examination wordt niet vergeleken met standaard
examinatior).

Morin, 2014 voldoet niet aan PICO (morfometrie PFM provoked vestibulodserisus gezonde
controles)

Naess, 2018 voldoet niet aan PICO (behandeling van vrouwen met en zonder provoked vulvodyr

Najdi, 2019 voldoet niet aan PICO (beschrijft beharidglvan patiénten a.d.h.v. EMG bij piriformis

syndroom)

Navarro Brazalez,
2018

voldoet niet aan PICO (psychometrische/clinimetrische kenmerken van verschillend
metingen)
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Oversand, 2015

voldoet niet aan PICO (vergelijking palpatoireramslabiale echo bij PFM organ
prolapse)

Palsson, 2015

voldoet niet aan PICO (active straight leg raise uitkomstenbij gezonde deelnemers)

Pereira, 2014

voldoet niet aan PICO (betreft validiteit van verschilleRéi@tmetingent.o.v. elkaar)

Planken, 20Q

geen vergelijkend onderzoek (gaat over uitkomsten pelvic floor investigation bij chrg
testicular pain (beschrijvende studie), geen vergelijken met standaard anamnese oi

PoliNeto, 2018

voldoet niet aan PICO (betreft behandeling triggemts bij vrouwen met CPP en trigge
points na keizersnede)

Polpeta, 2012

voldoet niet aan PICO (electromyografische uitkomsten tussen vrouwen met
vulvovaginale candidiasis, vulvodyinie en controlegroep)

Quaghebeur,
2017

geen vergelijkendnderzoek (populatiebeschrijving pain areas en mechanosensitivitg
bij CPP)

Raimondo, 2017

voldoet niet aan PICO (gaat over testuitkomsten van 3D en 4D echo PFM bij
endometrioseversus gezonde controles)

Rostaminia, 2015

geen vergelijkend onderzoek (foeft beschrijving uitkomsten levator ani musle
morfologie bij 3CPFechg).

Sjodahl, 2016

voldoet niet aan PICO (active straight leg raise uitkomsten vergeleken bij vrouwen n
en zonder pelvic girdle pain postpartum)

Stuge, 2006

voldoet niet aan PICOdxgelijking patiénten met en zonder langdurige pelvic girlde p
en PFM function).

Suzuki Bellucci,
2012

voldoet niet aan PICO (diagnostische accuratesse external urethral sphincter press
detruso external sphincter dyssynergia)

Tenfelde, 2019

geen vergelijkend onderzoek (populatiebeschrijving QoL eerste jaar na bevalling)

ThibaultGagnon,
2016

voldoet niet aan PICO (clinimetrische testeigenschappen echografie bij provoked
vestibulodyniaversus gezonde controles)

van Raalte, 2015

geen vergejkend onderzoek (betreft onderzoek naar nieuwe marker®Bbij
aandoeningeh

van Veelen, 2014

geen vergelijkend onderzoek (morfometrie voor en na zwangerschap)

Voorhamvan der
Zalm, 2008

geen vergelijkend onderzoek (gaat over uitkomsten pelvic floggstigation bij
patiénten met mictie, defecatie en/of seksuele klachten (beschrijvende studie), geer
vergelijken met standaard anamnese oid.)

Voorhamvan der
Zalm, 2013

voldoet niet aan PICO (betreft clinimetrische eigenschappen biofeedback probe bij
gezonde deelnemers)

Whittaker, 2013

voldoet niet aan PICO (Clinimetrische testeigenschappen electromyografische sign
amplitude bij mensen met en zonder lumbopelvic pain)

Yang, 2018

voldoet niet aan PICO (vergelijkt uitgebreid onderzoek bij CPRjezende controles en
positive cases)

Deelvraag 2

Auteur en jaartal

Redenen van exclusie

Abaraogu, 2016

Verkeerde populatie (dysmenorrhea)

Abaraogu, 2017

Verkeerde populatie (dysmenorrhea)

Aggarwal, 2013

Betreft geen evaluatie vapehandeling

Almousa, 2018

Betreft pijn tijdens zwangerschap

Anderson, 2009

Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Folleup

Anderson, 2018

Bekijkt geerangtermijneffect(3/6/12 mnd)

Andrews, 2011

Geen studies die voldoen aan pico geincludeerd

Ateya, 2006 Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Folloup
BA, 2004 Verkeerde populatieiicontinentie)
Badillo, 2009 Abstract

Ball, 2003 Betreft kinderen

Ball, 2018 Betreft protocol

Baranowski, 2012

Geen specificatie uitkomstmaten/lange termijn

Beckmann, 2013

Verkeerde populatie (pijn kortdurend na bevalling)

Belogolowersuky, 2015

Betreft pijn bij zwangerschap

Bergeron, 2010

Verkeerde populatie (sexual pain)

Berghmans, 2018

Geen systematische review

Bhatnagar, 2017

Verkeerde populatie (low back pain)

Bi, 2013

Verkeerde populatie (low back pain)

Biemans, 2013

Verkeerde populatie (pelvic organ disorders)

Biggs, 2018

Geen systematische search uitgevoerd
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Bond, 2017

Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp

BoyajianO'Neill, 2008

Betreft geensystematische review

Britnell, 2005

Verkeerde populatie

Bronfort, 2010

Geen lange termijn (3/6/12 manden) uitkomsten

Brunahl, 2018

Betreft protocol

Cadeddu, 2015

Verkeerde populatie (constipatie)

Caetano de Abreu, 2018

Betreft pijn tijdenszwangerschap

Capodice, 2005

Geen systematische review

Chiarioni, 2006

Verkeerde populatie (constipatie)

Chiarioni, 2011

Geen systematischeeview

Chrubasik, 2016

Geen systematische review

Chung, 2012 Verkeerde populatienjenstruatiepijn

Cohen, 2012 Geen lange termijn (3/6/12 maanden) uitkomsten
Cramp, 2007 Geenrelevantiebehandeling (botuline)

Daley, 2008 Verkeerde populatie (menstruatiepijn)

Dawson, 2019 Geen systematische review

Day, 2012 Verkeerdepopulatie (low back pain)

de Bernardes, 2010 Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp

Dell, 2004 Geen systematische review, verkeerde interventie

Denneny, 2019

Betreft chronische pijn, maar onvoldoende informatie t.a.v. CP

Dommerholt, 2015

geensystematische review

Dudding, 2011

Geen systematische review

Elden, 2016 Evalueert geen therapie
Enck, 2009 Verkeerde populatie (incontinentie en constipatie)
Ensor, 2014 Betreft pijn bij 'sexual intercourse’

Ferreira, 2006

Betreft 3 maanden pijn

Ferreira, 2006

Betreft geen systematische review

Ferreira, 2006

Betreft geen systematische review

Ferreira, 2009

Portugees

Ferreira, 2015

Betreft pijn bij 'sexual intercourse'

Fitz, 2012

Betreft disfunctie bekkenbodenmm iplaats varpijn

Fitzgerald, 203

Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Folleup

Fitzwater, 2003

Geen vergelijkend onderzoek

Flack, 2018 Richt zich niet op chronic pelvic pain

Franco, 2018 Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp

Gay, 2005 Geen lange termijn (3/6/12 maandenjtkomsten
Gaziev, 2013 Geen studies geincludeerd die voldoen aan pico

Geneen, 2017

Geengeincludeerdestudies omtrent CPP

Ghaderi, 2016

Verkeerde populatie (low back pain)

Gibbons, 2010

Verkeerde populatie (low back pain)

Giggins, 2013

Betreft geen systematische review

Goldfinger, 2009

Verkeerde populatie (provoked vestibulodynia)

Goldfinger, 2014

Verkeerde populatie (provoked vestibulodynia)

Groysman, 2010

Geen systematischeeview

Gutke, 2010

3 maanden na zwangerschap symptomen

Hagen, 2011

Verkeerde populatie (pelvic organ prolapse)

Harlacher, 2018

Duits artikel

Harvey, 2013

Verkeerde populatie (low back pain)

Haugstad, 2008

Voldoet niet aan PICO (andere interventie)

Haugstad, 2018

geen systematische review

Hay-Smith, 2000

Verkeerde populatie (gericht op problemen bij 'sexual intercouf

Hetta, 2018

3 maanden CPP

Heyman, 2006

Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp

Heymen, 2003

Verkeerde populatie (constipatie)

Howard, 2013

Geen studiegeincludeerd die voldoen aan pico

Hunter, 2018

Betreft geen systematische review

Igwea, 2016 Verkeerde populatie (dysmenorrhea)
Jansen, 2008 Pijn is niet 6 maanden aanwezig
Jarrell, 2005 Geen lange termijn (3/6/12 maanden) uitkomsten

JerezRoig, 2013

Betreft incontinentie
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Johnson, 2006

gerelateerd aan zwangerschap

Johnson, 2015

Verkeerde populatie (acute pain)

Kabay, 2009

Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp

Kannan, 2014

Betreft menstruatiepijn

Kavvadias, 2011

Betreft geen evaluatie van therapie

Kavvadias, 2012

Geen systematische review

Kent, 2015 Verkeerde populatie (low back pain)
Key, 2013 Geen systematic review

King, 2013 Betreft geen systematische review
Kinser, 2017 Betreft pijn tijdens zwangerschap
Koh,2008 Verkeerde populatie (constipatie)

Kovacic, 2017

Betreft kinderen

Krismer, 2007

Verkeerde populatie (low back pain)

Lamina, 2011

Verkeerde populatie (imflammoatory disease)

Latorre, 2019

Betreft incontinentie

Latthe, 2011

Verkeerde populatie (memsiatiepijn)

Le, 2011

Geen literatuur die voldoet aan pico bij relevantie vraagstelling

Lindstrom, 2015

Verkeerde populatie (provoked vulvodenia)

Lopes Fernandes, 2018

Betreft disfunctie bekkenbodemspieren, maar geen CPP

Lotery, 2004

Geensystematische review

Loving, 2014 Geen evaluatie van therapie
Magistro, 2016 Geen systematische review
Maigne, 2006 symptomen 2 maanden

MateusVasconcelos, 201

Betreft disfunctie bekkenbodemspieren, maar geen CPP

Meister, 2018

Betreft geenevaluatie van therapie

Mens, 2000 Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp

Mira, 2015 Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp
MohseniBandpei, 2011 | Verkeerde populatie (low back pain)

Morin, 2017 Verkeerde populatie (provoked vestibulodynia)
Murphy, 2009 Geen systematische review

Neff, 2017 Betreft casereport

Nikjooy, 2015

Verkeerde populatie (constipatie)

Nnoaham, 2008

Geen artikelen geincludeerdehbetrekking totCPP

Oor, 2016 Betreft ebdominal pain

Palsson, 2004 narrative review

Pazin, 2016 Geen lange termijn followp bij relevantie uitkomisnaat
Pennick, 2013 Betreft pijn bij zwangerschap

Phillips, 2016 Evalueert geen therapie

Polackwich, 2016

narrative review

Pourmomeny, 2011

Verkeerde populatie (constipatie)

Proctor, 2002

Verkeerde populatie (menstruatiepijn)

Rao, 2007

Verkeerde populatie (constipatie)

Rao, 2010

Verkeerde populatie (constipatie)

Robinson, 2011

Betreft geen CPP

Sadownik, 2018

Betreft geen evaluatie van therapie

Samhan, 2011

Geen langéermijn (3/6/12 mnd) Followup

Schneider, 2013

Geen vergelijkend onderzoek

Schreiner, 2018

Betreft pijn tijdens zwangerschap

Seker, 2018 Voldoet niet aan PICO (andere interventie)
Shiri, 2018 Betreft pijn tijdens zwangerschap

Shulyak, 2019 Geenvergelijkend onderzoek

Sikiru, 2008 Geen lange termijn (3/6/12 mnd) Follewp
Simon, 2009 Verkeerde populatie (constipatie)
Simonds, 2014 poster

Stein, 2019 Betreft geen systematische review
Steiner, 2014 poster

Strauhal, 2007

Verkeerdepopulatie (provoked vestibulodynia)

Stuge, 2003

Betreft pijn tijdens zwangerschap

Stuge, 2006

Verkeerde outcome

Teymuri, 2018

3 maanden CPP
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Tirlapur, 2013

Geen followup 3/6/12 maanden

Trahan, 2019

Verkeerde populatie (betreft pijn bij 'sexuatercourse’)

Tu, 2005

Betreft geen systematische review

van Benten, 2014

Betreft pijn bij zwangerschap

Van Kampen, 2015

Betreft pijn bij zwangerschap

Verghese, 2016

Onduidelijk of patientpopulatie aan pico voldoet

Wang, 2017 Betreft minimaainvasieve interventie

Wasserman, 2019 Verkeerde populatie (absominablhesion related symptoms)
Weir, 2011 2 maanden pijn

Wilbacher, 2013 Geen focus op CPP, geen systematische review

Ye, 2003 Geen vergelijkende studie

Yian, 2017 Betreft geensystematische review

Youssef, 2015

2 maanderCPPpijn

Zoekverantwoording
Deelvraag 1Wat is de diagnostische accuratesse van bekkenbodemfumutierzoek
vergeleken met standaard lichamelijk onderzoek bij patiénten met chronische bekkenpijn?

Database

Zoektermen

Totaal

Medline
(OVID)

1999aug.
2019

Engels

1 exp pelvic pain/ or dysmenorrhea/ or pelvic girdle pain/ or piriformis muscle
syndrome/ or Pelvic Floor Disorders/ or pudendal Neuralgia/ (9636)

2 ((pelvic or pelvis or pudendal)j3 (pain* or syndrome or neuralgia or
myalgia)).ti,ab,kf. (10581)

3 ((prostatitis or prostate or "levator ani" or constipation or puborectalis) adj3
(neuralgia* or pain* or sydrome* or spasm®)).ti,ab,kf. (2750)

4  (prostatalgia gorostatodynia or orchialgia or dyssynergia or Coccydynia or
coccygodynia or proctalgia or vestibulodynia or dysmenorrhea* or dysmenorrhoea
vulvodynia or Dyspareunia or "Pyriformis syndrome").ti,ab,kf. (11578)

5 ((bladder or testicular or urethral serotal or groin or epididymal or "post
vasectom*" or genital or coccyx or sacrococcygeal or anal or anorectal or vestibulz
vulvar or "Fissure in Ano" or perineal) adj3 pain®).ti,ab,kf. (8716)

6 (((interstitial or recurrent) adj2 (cystitides ostifjs)) or ((suprapubic or abdomina
or endometriosis) adj3 (neuralgia* or pain*))).ti,ab,kf. (61728)

7  ((proctitis or defecation or hemorrhoid* or haemorrhoid* or diverticulitis or PID
"pelvic inflammatory disease*") adj3 (neuralgia* or pain*)al,kf. (1001)

8 ((voiding or prostat* or menstrual or menstruation or childbirth or vaginal or vu
or urethral or "cauda equina") adj3 (neuralgia* or pain*)).ti,ab,kf. (5153)

9 ("pelvic floor" adj3 (overactivity or dysfunction or "resting tooe"
hypertonicity)).ti,ab,kf. (1042)

10 or/19 (92245)

11  exp Chronic Disease/ or (chronic or chronically or persistent or constant* or
continuing or sustained or lasting or refractory or refractories).ti,ab,kf. or Chronic H
(2195473)

12 1Gand 11 (20348)

13  (Groin/ or exp Testicular Diseases/ or Scrotum/ or Pelvic Floor/) and Chronid
(142)

14 10 or 13 (92269)

15 limit 14 to english language (77930)

16  limit 15 to yr="199%Current" (61234)

17  (Reliability and diffentiation of pelvic floor muscle electromyography
measurements in healthy volunteers using a new device).m_titl. (1)

18 "Reliability of pelvic floor muscle strength assessment in healthy continent
women.".m_titl. (1)

19 (Relationship amomwgginal palpation, vaginal squeeze pressure,
electromyographic and ultrasonographic variables of female pelvic floor
muscles).m_titl. (1)

20 "Quantification of pelvic floor muscle strength in female urinary incontinence
systematic review and compadn of contemporary methodologies".m_titl. (1)

21 17 or18or 19 or 20 (4)

22 (Pelvic Floor/dg or "Palpation"/ or "Electromyography"/ or "Pelvic Floor
Disorders"/di or Muscle Strength/ph or (("pelvic floor muscle" or PFM) adj3 (streng

or measurenent or assesment*)).ti,ab,kf.) and ("Modified Oxford Scale" or ((physici

144
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"pelvic floor" or "pelvic myofascial”) adj3 examination) or (biofeedback or
electromyography or EMG or probe*) or ((digital or vaginal or transvaginal) adj3
(palpation or exam*)pr ("transperineal ultrasound" or perineometr*) or (myofascial
adj (triggerpoints or tenderness)) or ("physical therapist*"' or
physiotherapist*)).ti,ab,kf. (35356)

23 16 and 22 (268)

24 ((metaanalysis/ or metaanalysis as topic/ or (metaanaly* oretanaly* or meta
analy* or meta synthes* or metasynthes*).ti,ab,kf. or ((systematic* or scoping or
evidence based) adj3 (review* or overview*)).ti,kf. or ((evidence or research) adj3
synthesis).ti,kf. or systematic review.pt. or (prisma or (("structuiteddture" or
comprehensive or "quantitative literature" or evidenbased) adj2 (search or review)
or "systematic search" or ((systemic or systematized) adj3 review) or "systematic
research synthesis" or (review* adj3 independent*))).ti,ab,kf. or (((¢itetive or rapid
or short or critical* or structured or comparative or comparitive or evidence or
comprehensive) adj3 (review* or overview*)).ti. and search.ab.) or "Review Literati
as Topic"/ or cochrane.jw. or (cochrane or embase or medline or cimatihhal or
cancerlit).ab. or (("selection criteria" or "data extraction").ab. and "review"/)) not
(Comment/ or Editorial/ or Letter/ or (animals/ not humans/)) (319472)

25 23 and 24 (10)

26  (exp clinical trial/ or randomized controlled trial/esp clinical trials as topic/ or
randomized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Doddied Method/
or SingleBlind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical tri
phase iii or clinical trial, phase iv controlled clinical trial or randomized controlled
trial or multicenter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw
or ((singl* or doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or
placebo*.tw.) not (@imals/ not humans/) (1888899)

27  Epidemiologic studies/ or case control studies/ or exp cohort studies/ or
Controlled BeforeAfter Studies/ or Case control.tw. or (cohort adj (study or
studies)).tw. or Cohort analy$.tw. or (Follow up adj (study odis)).tw. or
(observational adj (study or studies)).tw. or Longitudinal.tw. or Retrospective*.tw.
prospective*.tw. or consecutive*.tw. or Cross sectional.tw. or Geesgional studies/
or historically controlled study/ or interrupted time series arsagy(Onder exp cohort
studies vallen ook longitudinale, prospectieve en retrospectieve sty(B246544)

28 26 or 27 (4555729)

29 23 and 28 (142)

30 29 not 25 (134)

Deelvraag 2: Wat is de effectiviteit vArkkenfysiotherapie en TENS vergeleken met andere
conservatieveen nietconservatieve interventies voor de behandeling van patiénten met
chronische bekkenpijn?

Dat | Zoektermen To
aba ta
se al
Me | 1 exp pelvipain/ or dysmenorrhea/ or pelvic girdle pain/ or piriformis muscle syndrome/ d 44
dlin | Pelvic Floor Disorders/ or pudendal Neuralgia/ (9479) 8
e 2 ((pelvic or pelvis or pudendal) adj3 (pain* or syndrome or neuralgia or myalgia)).ti,ab,k

(v | (10460) . o o .

D) 3 _ ((prostatis or prostate or "Ieyator ani" or constipation or puborectalis) adj3 (neuralgia* ¢
pain* or sydrome* or spasm®)).ti,ab,kf. (2726)

4  (prostatalgia or prostatodynia or orchialgia or dyssynergia or Coccydynia or coccygody

199 proctalgia or vestibuloghia or dysmenorrhea* or dysmenorrhoea or vulvodynia or Dyspareu

9- or "Pyriformis syndrome").ti,ab,kf. (11468)

juni | 5 ((bladder or testicular or urethral or scrotal or groin or epididymal or “post vasectom*"

201 | genital or coccyx or sacrococcygeal or amarwrectal or vestibular or vulvar or "Fissure in

9 Ano" or perineal) adj3 pain*).ti,ab,kf. (8603)

6 (((interstitial or recurrent) adj2 (cystitides or cystitis)) or ((suprapubic or abdominal or

endometriosis) adj3 (neuralgia* or pain*))).ti,ab,kf. (6011

7  ((proctitis or defecation or hemorrhoid* or haemorrhoid*or diverticulitis or PID or "pelvig

inflammatory disease*") adj3 (neuralgia* or pain*)).ti,ab,kf. (851)

8 ((voiding or prostat* or menstrual or menstruation or childbirth or vaginal lwavor

urethral or "cauda equina") adj3 (neuralgia* or pain*)).ti,ab kf. (5085)

9 ("pelvic floor" adj3 (overactivity or dysfunction or "resting tone" or hypertonicity)).ti,ab,k

(1024)

10 or/19 (91185)

Eng
els
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11 exp Chronic Disease/(ohronic or chronically or persistent or constant* or continuing o
sustained or lasting or refractory or refractories).ti,ab,kf. or Chronic Pain/ (2176913)

12 10and 11 (20127)

13 (Groin/ or exp Testicular Diseases/ or Scrotum/ or Pelvic Floorhronic Pain/ (140)
14 10o0r 13 (91209)

15 limit 14 to english language (76948)

16  limit 15 to yr="199%Current" (60279)

17 exp Physical Therapy Modalities/ or Transcutaneous Electric Nerve Stimulation/ or Ti
Points/ or exp Biofedohck, Psychology/ (153508)

18 (TENS or "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation” or ("Pelvic floor" adj3 ("physic
therap*" or physiotherap* or "muscle training" or "muscle therapy" or "manual therap*" er re
education or exercise*)) or "myofasciaigger point*" or biofeedback or relaxation or stretchet
or "myofascial release" or electrostimulation or "electrical stimulation” or (vaginal adj3 (con
dilators)) or ((transvaginal or women's health) adj3 ("physical therapy" or physiotherapy)) o
PFM).ti,ab,kf. (187327)

19 17 or 18 (325696)

20 16and 19 (1761)

23 ((metaanalysis/ or metaanalysis as topic/ or (metaanaly* or metanaly* or metaaly* or
meta synthes* or metasynthes?*).ti,ab,kf. or ((systematic* or scoping or evidence bad)
(review* or overview®)).ti,kf. or ((evidence or research) adj3 synthesis).ti,kf. or systematic
review.pt. or (prisma or (("structured literature" or comprehensive or "quantitative literature]
evidencebased) adj2 (search or review)) or "systemagarch" or ((systemic or systematized)
adj3 review) or "systematic research synthesis" or (review* adj3 independent*))).ti,ab,kf. or|
(((quantitative or rapid or short or critical* or structured or comparative or comparitive or
evidence or comprehensive) @dreview* or overview*)).ti. and search.ab.) or "Review
Literature as Topic"/ or cochrane.jw. or (cochrane or embase or medline or cinahl or cinhal
cancerlit).ab. or (("selection criteria" or "data extraction").ab. and "review"/)) not (Comment|
Edtorial/ or Letter/ or (animals/ not humans/)) (312670)

24 20 and 23 (173) > 160 uniek

25 exp Chronic Disease/ or (chronic or chronically or persistent or constant* or continuin
sustained or lasting or refractory or refractories).ti,ab,kf. bradic Pain/ (2176913)

26 20 and 25 (693)

27  (exp randomized controlled trial/ or randomized controlled trials as topic/ or
random*.ti,ab. or rct?.ti,ab. or ((pragmatic or practical) adj "clinical trial*").ti,ab,kf. or {non
inferiority or noninfefority or superiority or equivalence) adj3 trial*).ti,ab,kf.) not (animals/ ng
humans/) (1118718)

28 26 and 27 (148)

29 24 or 26 or 28 (804)

36 28 not 24 (106) > 105 uniek

Cina
hi
(Ebs
co)

# Query
S31 S30not S25
S30 (S28ANDS29)

((MH"RandomizedControlledTrials+")or pt randomizedcontrolledtrial or TX
random* or TIRCTORABRCTORTI ( ((pragmaticor practical)nl "clinicaltrial*")
ORAB( ((pragmaticor practical)nl “clinicaltrial*") ) ORTI( ((norvinferiority or
noninferiority or superiorityor equivalencen3trial*) ) ORAB( ((nortinferiority o

S29 noninferiority or superiorityor equivalencen3trial*) )
S28 S19ANDS22

S27 S23ANDS24¢ vanaf1999en Engelsdaal

S26 S23ANDS24

S25 S23ANDS24

(MH"Meta Analysis"pr TX(meta-analy* or metanaly*or metaanaly*or meta
analy*)or TX(systematic*N5review*) or (evidence*N5review*) or (methodol*
review*) or (quantitativ* N5review*) or TX(systematic*N5 overview*)or
(evidence*N5overview*)or (methodol* N5 overview*) or (quantitativ* N5
overview*)or TX(systematic*N5 survey*)or (evidence*N5 survey*)or (method
N5 survey*)or (quantitativ* N5 survey*)or TX(systematic*N5 overview*)or
(evidence*N5 overview*) or (methodol* N5 overvien*) or (qQuantitativ* N5

S24 overview*)or TX(pool* N2 data)or (combinedN2 data)or (combiningN2data)d

Results
B5>60uniek

102

b14

168> 123uniek

*

=X

=
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S23

S22

S21

S20

S19

S18

S17

S16

S15

S14

S13

S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

(pool* N2trials) or (combinedN2trials) or (combiningN2trials) or (pool* N2
studies)or (combinedN2 studies)or (combiningN2 studies)or (pool* N2 results
(combinedN2results)or (combiningN2 results)

S18ANDS22
S200RS21

(MH"Physicallherapy+"YOR(MH "Biofeedback"OR(MH "TriggerPoint") OR(M
"Transcutaneoug&lectricNerveStimulation™)

TI((TENSTr "Transcutaneoug&lectricNerveStimulation”or ("Pelvicfloor" N3
("physicatherap*" or physiotherap*or "muscletraining” or "muscletherapy" or
"manualtherap*" or re-educationor exercise*))or "myofasciakrigger point*" or
biofeedbaclkor relaxationor stretchesor "myofasciakelease"or electrostimulati
or "electricalstimulation” or (vaginalN3 (conesor dilators))or ((transvaginabr
women'shealth)N3 ("physicatherapy" or physiotherapy)pr PFMT) ORAB( (TE
or "Transcutaneoug&lectricNerve Stimulation"or ("Pelvicfloor" N3 ("physical
therap*" or physiotherap*or "muscletraining” or "muscletherapy"” or "manual
therap*" or re-educationor exercise*))or "myofasciatrigger point*" or biofeedh
or relaxationor stretchesor "myofasciakrelease”or electrostimulationor "electri
stimulation"or (vaginalN3(conesor dilators))or ((transvaginabr women'shealt
N3 ("physicaltherapy" or physiotherapy)pr PFMT)

S14or S17
(S100RS17)
(S15ANDS16)
(MH"ChronicPain")

(MH"Scrotum")OR(MH "TesticulaDiseases+"PR(MH "PiriformisMuscles")OR
(MH"PelvicFloorMuscles")

S10ANDS13
S110RS12

TI( (chronicor chronicallyor persistentor constant*or continuingor sustainedo
lastingor refractoryor refractories)) ORAB( (chronicor chronicallyor persistent
constant*or continuingor sustainedor lastingor refractoryor refractories))

(MH"ChronicPain")OR(MH "ChronicDisease")
S10RS20RS30RS40RS50RS60RS70ORS80ORS9

TI( ("pelvicfloor" N3 (overactivityor dysfunctionor "restingtone” or hypertonici
) ORAB( ("pelvicfloor" N3 (overactivityor dysfunctionor "restingtone" or
hypertonicity)))

TI( ((voidingor prostat* or menstrualor menstruationor childbirth or vaginalor
vulvaror urethral or "caudaequina")N3 (neuralgia*or pain*)) ) ORAB( ((voiding
prostat* or menstrualor menstruationor childbirth or vaginalor vulvaror urethrg
or "caudaequina”)N3 (neuralgia*or pain*)))

TI( ((proctitisor defecationor hemorrhoid* or haemorrhoid*ordiverticulitisor P
or "pelvicinflammatorydisease*')N3 (neuralgia*or pain*)) ) ORAB( ((proctitisd
defecationor hemorrhoid* or haemorrtoid*or diverticulitisor PIDor "pelvic
inflammatorydisease*")N3 (neuralgia*or pain*)))

TI( (((interstitial or recurrent)N2 (cystitidesor cystitis))or ((suprapubior
abdominalor endometriosisidj3 (neuralgia*or pain*)))) ORAB( (((interditial o
recurrent)N2 (cystitidesor cystitis))or ((suprapubior abdominalor endometrio
adj3(neuralgia*or pain*))))

1,758
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S5

S4

S3

S2

S1

TI( ((bladderor testicularor urethral or scrotalor groinor epididymalor "post
vasectom*"or genitalor coccyxor sacrococcygear analor anorectalor vestibu
or vulvaror "Fissurein Ano" or perineal)N3 pain*) ) ORAB( ((bladderor testiculg
or urethral or scrotalor groin or epididymalor "post vasectom*"or genitalor cog
or sacrococcygear analor anarectal or vestibularor vulvaror "Fissureén Ano" o
perineal)N3pain*))

TI( (prostatalgiaor prostatodyniaor orchialgiaor dyssynergiar Coccydyniar
coccygodyniar proctalgiaor vestibulodyniaor dysmenorrhea’r dysmenorrho
or vulvodyniaor Dyspareuniar "Pyriformissyndrome™)) ORAB( (prostatalgiaor
prostatodyniaor orchialgiaor dyssynergiar Coccydyniar coccygodyniar
proctalgiaor vestibulodynieor dysmenorrhea*or dysmenorrhoear vulvodyniad
Dyspareuniar "Pyriformissyndiome™))

TI( ((prostatitisor prostateor "levator ani" or constipationor puborectalis)N3
(neuralgia*or pain* or sydrome*or spasm®*))) ORAB( ((prostatitisor prostateof
"levator ani" or constipationor puborectalis)N3neuralgia*or pain* or sydcome*
spasm¥)))

TI( ((pelvicor pelvisor pudendal)N3 (pain* or syndromeor neuralgiaor myalgia
ORAB( ((pelvicor pelvisor pudendal)adj3 (pain* or syndromeor neuralgiaor
myalgia)))

(MH"PelvicPain+"YOR(MH "Dysmenorrhea"OR(MH "Piriformis Syndrome")OHR

=

(MH"PelvicFloorDisorders"YOR(MH "Groin Pain")
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Module 4 Predictie behandeling

Uitgangsvraag
Welke patiénteigenschappen of factorknnnen helpen om de patiént te karakteriseren en
op basis hiervan de meest effectieve behandeling te kiezen?

Inleiding

Pijn is een complexe klacht en wordt beinvioed door biomedische (somatische),
psychologische en sociale aspecten. Op basis van dezehileemde aspecten kan een
patiént met chronische bekkenpijn in kaart worden gebraélit.wordt fenotyperen
genoemden het meest bekende schema is UPOINFiI@uurd.1). De letters van dit acronym
staan voorde verschillende gebieden waarop klachten gemeld wordénology, Psychology,
Organ Specific, Infectip Neurologic, Tender muscle, Sexoldgsakhotkin, 2019; Shoskes,
2010) Indien de patientkarakteristieken op al deze gebiedarden ingevuldontstaathet
unieke fenotype van deze patiériienotypereris eenmanier omde verschillende
symptomen varde patiéntin kaart te brengen. Het fenotygs een zeer persoonlijk, uniek
plaatje van die patiént. Dit plaatje kan behulpzaam zijn in het kiezelfeean@mbinatie
van)behandelormen omdat het goed aansluit bij deze specifieke patiént.

Zoeken en selecteren
Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse
verricht naar de volgende zoekvraag:
Welke factorenvoorspellen een succesvolle behandeling (afname van pijn en een
verbetering van QoL) binnen een jaar bij patiénten met chronische bekkenpijn?

P:  patiénten met chronische bekkenpijn (duur van de g maanden)

l: aanwezigheid vamoorspellende factorenan uitkomst, bijvoorbeelteeftijd,
geslacht, gewicht, duur van de pijn, type pijn (nociceptief, neuraipah, sensitisatie)
negatieve seksuele ervaringen, eerdere behandeling (medicamenteus, psychologie,
bekkenfysiotheapie, operdie et cetera);

C: afwezigheid van voorspellende factoren

O: succesvolle behandeling van chronische bekkenpijn na lgg@awverschilop basis
van VASchaal), kwaliteit van leven

Relevante uitkomstmaten

De werkgroep achttgijnintensiteit eenvoor de besluitvormingruciale uitkomstraat; en
patiénttevredenheid, complicaties, kwaliteit van leveoor de besluitvorming belangrijke
uitkomstmaten.

De werkgroep definieerde niet a priori de genoemde uitkomstmaten, maar hanteerde de in
de studies gebruikte definities.

De werkgroep hield de GRADEfault grenzen (25% voor dichotome uitkomstmaten en 0,5
SD voor continue uitkomstmaten) aan als een &tihi(patiént) relevant verschil
(Schineman, 2013).

Zoeken en selecteren (Methode)

In de databasgMedline (via OVIPen Embase (Elseviés)op29 augustus R19met

relevante zoektermen gezocht naar systematische reviews, randomized controlled trials

(RCRAV Sy 20aSNBI GA2y St S 02K goNdEpalléndeRactdran ¢ | NAY &
van een succesvolle behandeling van chronische bekkempgirzoekverantwoording is
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weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie lev@ddeffers

op. Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria: 1) studie betrof
patiénten met chronische bekkenpijn (duur pig® maanden); 2) studibevatte minimaal

een multivariaat model dat intern gevalideerd was en waarin was gekeken naar
voorspellende factoren van een succesvolle behandeling; 3) succesvolle (of falen van de)
behandeling, pijnverschil of kwaliteit van levéyp basis van titel en abstract werden in

eerste instantie7 studies voorgeselecteerd. Na raadpleging van de vokewdikst, werden
vervolgens3 studies geéxcludeerd (zie exclusietabel onder het tabblad Verantwoording) en
4 studies definitief geselecteerd.

Resultaten

In totaal werden 4 studies geincludeerd waarin prognostische factoren voor een succesvolle
(of falen an de) behandeling van chronische bekkenpijn werden bestudeerd (Aguirre, 2019;
Akiyama, 2015; Kuo, 2015; Weijenborg 2007). Omdat de prognostische modellen in deze
studies niet intern (of anderzijds) gevalideerd waren, worden de resultaten hieronder alleen
beschrijvend gepresenteerd.

Samenvatting literatuur

Beschrijving studies

In totaal werden 4 studies geincludeerd waarin prognostische factoren voor een succesvolle
(of falen van de) behandeling van chronische bekkenpijn werden bestudeerd. Dit betrof één
RCT (Akiyama, 2015), één ongecontroleerde interventiestudie (Kuo, 20i/&¢&n
observationele studies (Aguirre, 2019; Weijenborg 2007). Omdat de prognostische modellen
in deze studies niet intern (of anderzijds) gevalideerd waren, worden de resultaten
hieronder alleen beschrijvend gepresenteerd.

Aguirre (2019) beschreef eentrespectieve cohortstudie bij patiénten met het myofasciale
pijnsyndroom (minimale duur van de bekkenpijn was 3 maanden; gemiddelde niet
gerapporteerd). Alle patiénten ontvingen vooraf uitleg over de rol van bekkenfysiotherapie
bij het myofasciale pijnsymdom en wat verwacht kon worden van de behandeling. In totaal
werden 205 patiénten geincludeerd in de studie (vermoedelijk 100% vrouwen; gemiddelde
leeftijld onbekend). Gemiddeld ondergingen de patiénten 4 behandelingen (ratuiea);
minimaal 6 behandelingen was gedefinieerd als optimaal. In een multivariaat regressiemodel
(niet gevalideerd) werden leeftijd, pariteit, type zorgverzekering, afstand tot de kliniek,
psychiatrische ziekten, lichamelijke mishandeling in de voorgesehis en seksueel

misbruik in de voorgeschiedenis bestudeerd als risicofactoren van niet bezoeken van de
bekkenfysiotherapeut. Het ondergaan van minimaal 1 behandeling werd vergeleken met het
bijwonen van geen enkele behandeling gedurende 2 jaar.

Akiyama(2015) beschreef een RCT waarin patiénten met therapieresistente interstitiéle
cystitis werden behandeld met botulinum toxine A 100 U injecties. Inclusiecriteria betrof
patiénten met een minimale pijnscore van 4 op een $éli&al (Qot 10), een minimale

sO2NB @Iy ¢ 2L RS h QFéb protkeeningeR (OS31/@SPRén advYLIiz22Y
patiénten rapporteerden nog steeds klachten, ondanks minimaal één eerdere
hydrodistensie en medicamenteuze behandeling. In totaal werden 34 patiénten
geincludeerd: de interventgroep kreeg meteen de behandeling (n=18; 4 mannen, 14
vrouwen; gemiddelde leeftijd 64,3 jaar (SD 13,2 jaar)), de controlegroep kreeg geen
behandeling op baseline, maar kreeg één maand later dezelfde behandeling (n=16; 4
mannen, 12 vrouwen; gemiddelde legdt 65,6 jaar (SD 14,5)). Tijdens de botoxinjectie werd
hydrodistensie zo veel mogelijk vermeden. Gemiddelde duur van interstitiéle cystitis was 6,2
jaar (SD 3,9) in de interventiegroep en 7,1 jaar (SD 4,9) in de controlegroep. In een
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multivariaat regresgmodel (niet gevalideerd) werden de volgende prognostische factoren

bestudeerdx3 eerdere hydrodistensies en een ziektedw jaar. Uitkomstmaat was een

succesvolle behandeling, gedefinieerd als de-gethpporteerde beoordeling van de

behandeluitkomsY a06SSi2S OSNDBSISNReEéZI aOSNDBSGISNRE 2F aa
totT > Gly aadSN] OSNBf SOKGSNRE (20 aadSN] OSNb S
maand na injectie gemeten.

Kuo (2015) beschreef een ongecontroleerde interventiestudie wgaatiénten met

interstitiéle cystitis en/of blaaspijnsyndroom werden behandeld met onabotulinum toxine A
100 U injecties. Inclusiecriteria betrof patiénten waarbij eerdere, conventionele behandeling
niet succesvol was; gemiddelde duur van de klachtenomgkend. In totaal werden 101
patiénten geincludeerd (13 mannen, 88 vrouwen; gemiddelde leeftijd 48,5 jaar (SD 12)).
Cytoscopische hydrodistensie werd direct na de botoxinjectie uitgevoerd voor 15 minuten
met 80 cm water. In een multivariaat regressiemb(leet gevalideerd) werden de volgende
prognostische factoren bestudeerdaselineh Q[ SSlariE Symptoom IndelCg),

baselinelC Probleem Index@P), baselingunctionele blaascapaciteift8¢ (mL), baseline
frequentie en baselineerste aandrangm te plassenKD (mL) Uitkomstmaat was een
succesvolle behandeling, gedefinieerd als-gelfapporteerde beoordeling van de
0SKIYRStdZAG12Yald WOSNDSISNRQ By, vansters N JSNDSGS
verslechterd tot sterk verbeterd. Behandékomst werd 3 en 6 maanden na baseline
gemeten.

Weijenborg (2007) beschreef een prospectieve observationele cohortstudie waarin het
natuurlijk verloop van chronische bekkenpijn werd geanalyseerd bij vrouwelijke patiénten
die tussen 1998 en 2002 werdenrwezen naar het multidisciplinair team voor chronische
bekkenpijn in het Leids Universitair Medisch Centrum. Alle vrouwen werden gezien door een
gynaecoloog, diétist, fysiotherapeut en maatschappelijk werker of psycholoog. Doel hiervan
was om even veel adlacht te geven aan somatische, psychosociale, voedérgs
fysiotherapeutische aspecten van chronische bekkenpijn. In 2003 werden alle vrouwen
gevraagd om mee te doen aan een vervolgstudie waarin het Life Chart Interview werd
gebruikt om te vragen naar abmische bekkenpijnklachten in de afgelopen jaren. In totaal
waren 139 vrouwen verwezen tussen 19982002, waarvan 6 (4,3%) niet voldeden aan de
selectiecriteria bij nader inzien en met 12 (8,6%) geen contact werd verkregen. Er werd geen
verschillen in paéntkenmerken geobserveerd tussen de geéxcludeerden en degenen die
geschikt waren voor inclusie. In totaal wilden 72 vrouwen (60%) meewerken aan het
interview, waarvan 3 geen baseline vragenlijst hadden ingevuld en 2 geen-igilolata
beschikbaar hadderEr werden geen belangrijke verschillen tussen geinterviewden en
weigeraars geobserveerd, behalve dat geinterviewden vaker een gynaecologische ingreep in
de voorgeschiedenis rapporteerden en vaker andere medisch specialisten hadden bezocht.
Gemiddelde dur van de pijn 5,7 jaar (SD 6) (h=12por middel vamultipele regressie

werden de volgende prognostische factoren bestudeerd:gethpporteerde pijnintensiteit,
pijnintensiteit tijdens followup, pijnkwaliteit, psychologischdistress pijn gerelateede

variabele (duur, medicatie), baseline demografische variabelen (leeftijd, samenwonend met
partner, pariteit, opleidingsniveau, betaald werk, arbeidsongeschiktheidsuitkering), baseline
klinische variabelen (verwijzing door specialist, gynaecologisahrglsiche ingreep,
betrokkenheid andere medische specialisten, psychologische zorg, bekkenfysiotherapie,
alternatieve zorg (niet nader gedefinieerd) en seksueel misbruik in voorgeschiedenis.
Uitkomstmaat was herstel, gedefinieerd als minder dan 3 maandé&kdmpijn gedurende 1

jaar. Kaplan Meier survivalcurve werd gebruikt voor het berekenen van de cumulatieve kans
op herstel. Followup time was gemiddeld 3,4 jaar (SD 1,2).
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Resultaten

Het was niet mogelijk de resultaten te poolen in een matalyse wegenketerogeniteit
tussen de studies (geanalyseerde patiénten, duur van de klachten, behandeling,
prognostische factoren, definitie van de uitkom$dp resultaten worden per studie alleen
beschrijvend gepresenteerd.

1. Succesvolle behandeling

Intotaal beschreven 4 studies prognostische factoren voor de uitkomstmaat succesvolle (of
falen van de behandeling). De resultaten worden per studie alleen beschrijvend
gepresenteerd.

Aguirre (2019) rapporteerde dat patiénten die een verbetering in pijostaapporteerden

(n=83; 66%) gemiddeld 6,9 (SD 5,4) keer de bekkenfysiotherapeut bezochten. Degenen
(n=36; 29%) die een onveranderde pijnstatus rapporteerden hadden gemiddeld 3,1 (SD 4,5)
keer de bekkenfysiotherapeut bezocht. Verder rapporteer@eatiénen (5%) een
verslechtering van hun pijnstatus, zij bezochten gemiddeld 12,7 (SD 22,3) keer de
bekkenfysiotherapeut. Uit de multivariate regressieanalyse bleek pariteit (het minimaal 1x
bevallen zijn van een kind) (OR 0,75 (95%BI 0,62 tot 0,90)) en hetrnéiphad) van een
psychiatrische aandoening (OR 0,44 (95%BI 0,21 tot 0,90)) geassocieerd was medt het
bezoeken van de bekkenfysiotherapeut, vergeleken met een of meerdere behandelingen
door de bekkenfysiotherapeut. Leetftijd, type zorgverzekeringaatstot de kliniek,

lichamelijk en/of seksueel misbruik in de voorgeschiedenis waren niet geassocieerd met het
niet bezoeken van de bekkenfysiotherapeut.

Akiyama (2015) rapporteerde een succesvolle behandeling 1 maand na de botoxinjectie bij
73,5% van deatiénten (n=34; combinatie van de interventan controlegroep in één

cohort). Gemiddelde hield het effect 5,4 maanden aan (SD niet gerapporteerd). Uit de
multivariate regressieanalyse bleek d&B eerdere hydrodistensies significant geassocieerd
was me een succesvolle behandeling (93.3étsus57.8%) (OR 10,35 (95%BI 1,44 tot
214,47)). Ziekteduuk 6 jaarwas niet geassocieerd met een succesvolle behandeling.

Kuo (2015) rapporteerde een succesvolle behandeling bij 45,5% van de deelnemers (n=46)
en eengefaalde behandeling bij 55,5% (n=55). Uit de multivariate regressieanalyse bleek dat
een ICSscorex12 geassocieerd was met het falen van de behandé®#® 0,77 (95%BI 0,60

tot 0,99) ROC 0,70; seitwiteit: 69,1%; speificiteit: 60,9%)Een hoge 136 core betekent

meer IC symptoonrgerelateerde klachten.dseline IC Prdem Index (ICPIpaseline

functionele blaascapaciteit@¢ (mL), baseline frequentie en baselieerste aandrang om

te plassenkD (mL)waren niet geassocieerd met een succesvolle behandeling.

Weijenborg (2007) rapporteerde dat 18 vrouwen (25%) herstelden tijdens faifgw

waarvan 50% binnen 2 jaar en 75% binnen 3 jaar; 8 van 18 vrouwen rapporteerden volledig
herstel (geen enkele pijniseen enkele vrouw rapporteerde een maligniteit of nieuwe
lichamelijke aandoening die gerelateerd kon worden aan chronische bekkenpijn gedurende
follow-up. Kaplan Meier survivalanalyse liet zien dat pijnintensiteit tijdens fellpwle

enige predictor vamerstel was. Er werden geen interventies gerapporteerd die de
verbetering in de groep herstelde vrouwen kunnen verklaren-gepporteerde
pijnintensiteit, pijnkwaliteit, psychologischdistress pijn gerelateerde variabele zoals duur,
medicatie, basetie demografische variabelen (leeftijd, samenwonend met partner, pariteit,
opleidingsniveau, betaald werk, arbeidsongeschiktheidsuitkering), baseline klinische
variabelen (verwijzing door specialist, gynaecologisch chirurgische ingreep, betrokkenheid
anderemedische specialisten, psychologische zorg, bekkenfysiotherapie, alternatieve zorg
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(niet nader gedefinieerd) en seksueel misbruik in voorgeschiedenis) waren allen niet
geassocieerd met de uitkomst.

2. Pijnverschil

Er werden geen studies geincludeerd waagrognostische factoren van detkomstmaat
pijnverschil(op basis van VAShaal) werden bestudeerd bij patiénten met chronische
bekkenpijn.

3. Kwaliteit van leven
Er werden geen studies geincludeerd waarin prognostische factoren vaitkdenstmaat
kwaliteit van leven werden bestudeerd bij patiénten met chronische bekkenpijn.

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstragsuccesvolle behandelingon niet worden
gegradeerddoor middel vartGRADE doordat de geincludderstudies geen gevalideerd
(minimaal intern gevalideerd) prognostisch model beschreven. De resultaten werden
daarom alleen beschrijvend gepresenteerd en hierover kan geen GB&doKleling
plaatsvinden.

De bewijskracht voor de uitkomstei pijnverschilen kwaliteit van levenkon niet worden
gegradeerddoor middel varGRADE doordat er geen studies werden geincludeerd waarin
deze uitkomstmaat werd bestudeerd.

Conclusies

Het is onduidelijk waprognostische factoren van een succesvolle
- behandeling zijn bij patiénten met chronische bekkenpijn.

GRADE

BronnenjAguirre, 2019; Akiyama, 2015; Kuo, 2015).

Het is onduidelijk wat prognostische factoren van herstel tijdens het
- natuurlijk beloop (geen interventie) van chronisdbekkenpijn zijn.

GRADE

Bronnen: (Weijenborg007)

Er werden geen studies geincludeerd waarin prognostische factoren var
uitkomstmatenpijn verschilop basis van VA& haal) en kwaliteit van leven

GRADE werden bestudeerd bij patiénten mehronische bekkenpijn.

Overwegingen van bewijs naar aanbeveling
De onderstaande overwegingen en aanbevelingen gelden voor het overgrote deel van de
populatie waarop de uitgangsvraag betrekking heeft.

Voor en nadelen van de interventie en de kwalite#in het bewijs
Het is onduidelijk wat prognostische factoren van een succesvolle behandeling, pijnverschil
(op basis van VA& haal) en kwaliteit van leven zijn bij patiénten met chronische
bekkenpijn. Er werden geen studies gevonden waarin prognostfacieren van deze
uitkomsten in een gevalideerd model (minimaal intern gevalideerd multivariaat
regressiemodel) werd beschreven. Hierdoor kon er geen GiRADd& deling worden
uitgevoerd.
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Bij gebrek aan handvatten uit de literatuuranalyse veil panel hé belang van fenotyperen
benadrukken Fenotyperen is een manier om de verschillende symptomen van de patiént in
kaart te brengen. Het fenotype is een zeer persoonlijk, uniek plaatje van de patiént. Dit
plaatje kan behulpzaam zijn Iret kiezen van (een cobinatie van) behandelvormen omdat
het goed aansluit bij deze specifieke patiddet UPOINTSysteemzou hierbij behulpzaam
kunnen zijn. Het geeft een goed zicht op de multidimensionale complexiteit van chronische
bekkenpijn zieFiguur4.1 met een voorbekd van het UPOINTS/steem dat gebruikt kan
worden om te fenotyperen

Figuur4.1 UPOINTSystemeen voor fenotyperen patiént met chronische bekkenpijn

Urology Em— | Urinary flow, micturition diary, cystoscopy, ultrasound, uroflowmetry J

Psychology Anxielry about pain, depression and loss of function, history of negative sexual
experiences

Organ specific Ask for gyna‘ecologlcall. g;slro-mtes{ma[. ?no-lractal. serological complaints.
Gynaecological examination, rectal examination

Infection  — Semen culture and urine culture, vaginal swab, stool culture

Ask for neurological complaints (sensory loss, dysaesthesia). Neurolegical
—— testing during physical examination: sensory problems, sacral reflexes and
muscular function

P. i f the i inal I |
I:I.I‘;;;t::n of the pelvic floor muscles, the abdominal muscles and the glutea

Sexological —_— [ Erectile function, ejaculatory function, post-ocrgasmic pain

Waarden en voorkeuren van patiénten (ereetueelhun verzorgers)

Voorpatiéntenmet chronische bekkenpijn is van belang (Stichting Bekkenbodem 4All,

2016):

i Duidelijkheid over de aan/afwezigheid van alarmerende zaken

1 Aandacht voor de lichamelijke klachten en erkenning van de pijn

1 Aandacht voor de psychosociale aspectendviet, somberheid, werkpartnerelatie
en (onbewuste) overtuigingen, gedragingen en patronen

i In vroeg stadium doorverwijzen naar hulpverlener met ervaring in de behandeling van
deze pijn (zie organisatie van zarg)

1 Voorkomen van draaideur fenomeen: steetiser verwijzing naar steeds andere
hulpverlener

i Duidelijke afspraken over wie begeleider/hoofdbehandelaar is

Kosten (middelenbeslag)

Het is in de literatuur onduidelijk wat het effect op de kosten is wanneer er rekening

gehouden zou worden met dgenoemde aspecten bij het kiezen van de behandeling. Bij

I YRSNB LWA2ylftlIOKGSY TA2y SN St IFygrael Ay3aSy
van het effect oplevert. En een beter en sneller herstel zal de langere termijn

zorgconsumptie verminderen.darnaast vavacht de richtlijrommissiedat er door de
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brede aandacht voor alle biopsychosociale aspecten minder collatenalgevolgschade zal
optreden en dit zal de zorgconsumptie ook weer doen dalen en daarmee op de langere
termijn kostenbesparend zijiNader wetenschappelijk onderzoek naar de kosteneffectiviteit
van deze zorg zal moeten plaatsvind@e verwijzen ook naanodule 12, Organisatie van
zorg

Aanvaardbaarheid voor de overige relevante stakeholders
Er zijn geen bezwareran overige relevante stakeholders bekend.

Haalbaarheid en implementatie

De haalbaarheid van fenotypering vraagt met name om een goede zorglogistiek. Vanuit het
2YRSNRSSt W2NHIyAalGAS Gly 1T2NBQ 1dzyySy ¢S 1S3
in een vroeg stadium aandacht hebben voor de brede benadering van de KMottile 12a

Organisatie van zojgin alle gevallen zullen bekende aandoeningen moeten worden

uitgesloten en waar nodig en mogelijk worden behandeld. Dit voorkomt gemiste diagnose

en het niet toepassen van behandelingen die de pijn kunnen wegnemen.

In het volgende stadium (als de pijn chronisch is geworden) zal er snel verwezen moeten

worden naar een tearmet ervaringin chronischebekkerpijn. De werkgroep verwijst naar

de flow-chartorganisatie van zorg die richting kan geven aan dit keuzepfooasegen

verwijzing naar flowchart bij module organisatievan3drg . A Yy Sy RS KdzA RA3IS 1T 2N
aanpak goed mogelijk met name vanuit de eetgtezorg

Belemmerende factoren zijn met name gebrek aan tijd bij de hulpverlener om deze

keuzemogelijkheid te gebruiken en zorg te dragen voor een goede verwlishgiwezig

Zijn van eerteamin de buurtkanook belemmerend werkenDaarnaast kagen

doorverwijzing naar een dergelijk tedmf & W2 @S NR I R A @hbeger2vbiRijging S NI NBy
naar flowchart bij module organisatie van zprg

Aanbevelingen

Rationale/ balans tssen de argumenten voor en tegen de interventie

Het aandacht besteden aan de diverse aspecten van de chronische bekkenpijn patiént kan
worden gezien als belangrijk vanuit het biopsychosociale model wat we in de zorg hanteren.
In de literatuur is er geen djs om deze aanbeveling sterk te onderbouwen. Ondanks deze
constatering acht de commissie het op basis van haar expert opinion wel van belang om
hierover een aanbeveling te doen. De commissie is ervan overtuigd dat hier winst valt te
behalen in de zorg \av deze groepatiénten

Bepaal van elke patiént met chronische bekkenpijn het fenotype door de patiént in k
te brengen met aandacht voor de biomedische, psychische en sociale aspecten. Ov
het gebruik van bestaande systemen, zoals UPOINTS.

| Kies de behandeling die het meest past bij het fenotype van de patiént. \
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Geldigheid en Onderhoud

Module! Regiehouder(s) | Jaar van Eerstvolgende | Frequentie | Wie houdt | Relevante
autorisatie | beoordeling van er toezicht | factoren
actualiteit beoordeling | op voor
richtlijn® op actualiteit® | wijzigingen
actualiteit* in
aanbeveling
Predictie NVU 2020 2025 Elke 5 jaar | NVU Nieuwe
behandeling literatuur

1 Naam van de module
2 Regiehouder van de module (deze kan verschillen per module en kan ook verdeeld zijn over meerdere
regiehouders)
3 Maximaal na vijf jaar
4 (Half)Jaarlijks, eens in twee jaar, eens in vijf jaar
5regievoerende vereniging, gedeelde regievoerende verenigingen, of (multidisciplinaire) werkgroep die in stand
blijft
6 Lopend onderzoek, wijzigingen in vergoeding/organisatie, beschikbaarheid nieuwe middelen
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Bijlagen bijmodule 4

Indicatoren

Er worden geelndicatoren ontwikkeld bij deze richtlijn.

Implementatieplan
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1 Barrieres kunnen zich bevinden op het niveau van de professional, op het niveau van de organisatie (het
ziekenhuis) of op het niveau van het systeem (buiten het ziekenhuis). Denk bijvoorbeeld aan onenigheid in het
land met betrekking tot de aanbeveling,rvoldoende motivatie of kennis bij de specialist, onvoldoende
faciliteiten of personeel, nodige concentratie van zorg, kosten, slechte samenwerking tussen disciplines,
nodige taakherschikking, etetera.

2Denk aan acties die noodzakelijk zijn voor implentatie, maar ook acties die mogelijk zijn om de
implementatie te bevorderen. Denk bijvoorbeeld aan controleren aanbeveling tijdens kwaliteitsvisitatie,
publicatie van de richtlijn, ontwikkelen van implementatietools, informeren van ziekenhuisbestuurders,
regelen van goede vergoeding voor een bepaald type behandeling, maken van samenwerkingsafspraken.

3 Wie de verantwoordelijkheden draagt voor implementatie van de aanbevelingen, zal tevens afhankelijk zijn
van het niveau waarop zich barriéres bevinden. Bares op het niveau van de professional zullen vaak
opgelost moeten worden door de beroepsvereniging. Barrieres op het niveau van de organisatie zullen vaak
onder verantwoordelijkheid van de ziekenhuisbestuurders vallen. Bij het oplossen van barrieresopitieau
van het systeem zijn ook andere partijen, zoals de NZA en zorgverzekeraars, van belang.

Evidencetabellen
Er zijn geen evidencetabellen bij deze module beschikbaar.

Exclusietabel

Tabel Exclusie na het lezen van het volledige artikel
Auteur en Redenen van exclusie

jaartal
Bergeron 2008 | voldoet niet aan PICO (betreft viouwen met provoked vestibulodynia, valt niet onder
Coenders 2014 | voldoet niet aan PICO (algemene populatie pijnpatiénten; kijkt niet naar voorspellende
factoren vanbehandeling)

Mol 2019 Voldoet niet aan PICO (ACNES)
Thomassee voldoet niet aan PICO (betreft ge@PPpopulatie vrouwen die endometrial ablation
2013 ondergingen)

Zoekverantwoording
Database | Zoektermen Totaal
Medline 1 exp pelvic pain/ or dysmenorrhea/ or pelvic girdle pain/ or piriformis muscle 39
(OVID) syndrome/ or Pelvic Floor Disorders/ or pudendal Neuralgia/ (9654)

2 ((pelvic or pelvis or pudendal) adj3 (pain* or syndrome or neuralgia or
Engels myalgia)).ti,ab,kf. (10597)

3 ((prostatitis or prostate or "levator ani" or constipation or puborectalis) adj3
Aug. 2019| (neuralgia* or pain* or sydrome* or spasm®*)).ti,ab,kf. (2753)

4  (prostatalgia or prostatodynia or orchialgia or dyssynergia or Coccydynia or
coccygodynia or proctalgia gestibulodynia or dysmenorrhea* or dysmenorrhoea or
vulvodynia or Dyspareunia or "Pyriformis syndrome").ti,ab,kf. (11587)

5 ((bladder or testicular or urethral or scrotal or groin or epididymal or "post
vasectom*" or genital or coccyx or sacrococcygeaanal or anorectal or vestibular or
vulvar or "Fissure in Ano" or perineal) adj3 pain®).ti,ab,kf. (8717)

6 (((interstitial or recurrent) adj2 (cystitides or cystitis)) or ((suprapubic or abdon
or endometriosis) adj3 (neuralgia* or pain*))).t,&f. (61758)

7  ((proctitis or defecation or hemorrhoid* or haemorrhoid* or diverticulitis or PID
"pelvic inflammatory disease*") adj3 (neuralgia* or pain*)).ti,ab,kf. (1002)

8 ((voiding or prostat* or menstrual or menstruation or childbirtivaginal or vulvar
or urethral or "cauda equina") adj3 (neuralgia* or pain*)).ti,ab,kf. (5154)

9 ("pelvic floor" adj3 (overactivity or dysfunction or "resting tone" or
hypertonicity)).ti,ab,kf. (1042)

10 or/19 (92299)

11 exp Chronic Disease/(ohronic or chronically or persistent or constant* or
continuing or sustained or lasting or refractory or refractories).ti,ab,kf. or Chronic F
(2196924)

12 10 and 11 (20365)

13  (Groin/ or exp Testicular Diseases/ or Scrotum/ or Helbvie/) and Chronic Pain/
(142)

14 10 or 13 (92323)

15 limit 14 to english language (77998)

16  limit 15 to yr="199%Current" (61302)

119
Richtlijn Chronische bekkenpijn
Autorisatifaseoktober 2020



17 exp Physical Therapy Modalities/ or Transcutaneous Electric Nerve Stimulat|
Trigger Points/ or gxBiofeedback, Psychology/ (155089)

18 (TENS or "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation" or ("Pelvic floor" adj3
("physical therap*" or physiotherap* or "muscle training" or "muscle therapy" or
"manual therap*" or reeducation or exercise*)) or "myascial trigger point*" or
biofeedback or relaxation or stretches or "myofascial release" or electrostimulation
"electrical stimulation" or (vaginal adj3 (cones or dilators)) or ((transvaginal or worn
health) adj3 ("physical therapy" or physiotherapgr PFMT).ti,ab,kf. (188847)

19 electric stimulation therapy/ or spinal cord stimulation/ or transcutaneous ele;
nerve stimulation/ or (((spinal or sacral or nerve) adj3 stimulation) or neuromodula
or PTNS or SNS or TENS).ti,ab,kf. (68882)

20 nerve block/ or autonomic nerve block/ or Pulsed Radiofrequency Treatment/
Radiofrequency.ti,ab,kf. or ((nerve* or pain or plexus or root*) adj3 block*).ti,ab,kf.
((ilioinguin* or lliohypogastri* or genitofemoral* or pudend* or Ganglion*) adj3
block*).ti,ab,kf. or ((caudal or Sacral or S1 or S2 or S3 or S4 or S5) adj3 block*).ti,j
(66432)

21 Patient Education as Topic/ or exp Counseling/ or (education or information)
or ((pain or patient*) adj1 (education or information)).ti,ab,kf counsel?ing.ti,ab,kf.
(437804)

22  exp cognitive behavioral therapy/ or "acceptance and commitment therapy"/
exp Hypnosis/ or exp Psychotherapy/ or Eye Movement Desensitization Reproces|
or Pain Clinics/ or (((behavio?r or cognitive) adgr#éip*) or "psycho education” or
"acceptance and commitment therapy" or hypnotherap* or hypnosis or psychother
or EMDR or "Eye Movement Desensitization" or "Pain Clinic*" or interdisciplinary ¢
multidisciplinary or mindfulness).ti,ab,kf. (320502)

23 exp Serotonin Uptake Inhibitors/ or (ssri or serotonin reuptake inhibitor or
serotonin specific reuptake inhibitor* or serotonin uptake inhibitor*).ti,ab,kf. or exp
Antidepressive Agents, Tricyclic/ or tricyclic antidepress*.ti,ab,kf. or exp Cannabing
or cannabinoid*.ti,ab,kf. or exp Palmitic Acids/ or (impulsin or palmidrol or
palmitoylethanolamide).ti,ab,kf. or exp Gabapentin/ or (ci 945 or ci945 or dineurin |
gabalept or gabaliquid geriasan or gabapentin or gabatin or gantin or go 3450 or
g03450 omgoe 3450 or goe3450 or gralise or kaptin or keneil or neurontin or
neurotonin or nupentin).ti,ab,kf. or Pregabalin/ or (3 aminomethyl 5 methylhexanoi
acid or 3 isobutyl 4 aminobutyric acid or 3 isobutyl gaba or 3 isobutylgaba or 4 am
isobutylbutyricacid or ci 1008 or ci1008 or lyrica or lyrica cr or pd 144723 or pd144
or pregabalin).ti,ab,kf. or exp Analgesics, Opioid/ or (opiate antagonist or opiate
receptor antagonist or opiate receptor blocker or opiate receptor blocking agent or|
opioid antagaist or opioid receptor antagonist or opioid receptor blocker or opioid
receptor blocking agent).ti,ab,kf. or Ketamine/ or (ketamin* or esketamin* or ketan|
s or vesierra).ti,ab,kf. or exp Tapentadol/ or (bn 200 or bn200 or cg 5503 or cg550
nucynta o palexia or palexias or tapentadol or yantil).ti,ab,kf. (249029)

24 exp botulinum toxins/ or botulinum toxins, type a/ or (btxa or bont a or bont
serotype a or clostridium botulinum neurotoxin a or clostridium botulinum neurotox
type a or clostridim botulinum type a neurotoxin or abobotulinumtoxin a or
abobotulinumtoxina or azzalure or bocouture or botox or botulin a or botulin tox