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Waarom? 

 

ÅCRPS type 1, voorheen PTD,  is een 

aandoening waar veel over geschreven is 

en wordt, maar weinig met zekerheid kan 

worden gezegd. 

2003 

2012 

Geen effectieve behandeling 



Casuïstiek heeft een hele grote sensitiviteit in het oppikken van 

iets nieuws.  

De ôhogere vormenõ van onderzoeké. bestaan uitsluitend bij de 

gratie van het feit, 

dat er nieuwe ideeën ontstaan, die onderzocht moeten worden. 

Vele van deze nieuwe  

ideeën ontstaan in de klinische geneeskunde dankzij casuïstiek 

 

JP Vandenbroucke:NTvG 2002 

 



Gedestilleerde behandeling 

ïUitleg 

ïFrictie 

ïMobilisatie 

ïActief en passief door bewegen 

ïAanraken 

ïFunctionele training 

ïTijdscontingente opbouw 

ïNeutraliseren cognities (verbaal en non-verbaal) 

ïPartner aanwezig en openbaar 

 

Tegengesteld aan de  

gebruikelijke 

behandeling 



Resultaten 

Een op de functie gerichte 

benadering (PEPT) effectief en 

veilig? 



Interventie 

Å2-6 behandelingen (gem. 3,9) 

Ådoor 2 fysiotherapeuten 

ÅFrequentie: eenmaal per 1-3 weken 



meetinstrumenten 

 

üArm: RST (beperkingscore 0-40 en een 

inspanningsscore van 0-20)  

üBeen:  

ÅLoopafstand in minuten/km 

Åloopsnelheid in seconden over zeven 

meter 

Åsnelheid trap op en af. 

üVAS voor pijn 

 



Selectiecriteria 

ÅIASP-criteria 

ÅGeen psychiatrie 

ÅLanger dan 9 maanden 

ÅGeen andere pathologie 

 

 

 De diagnose was eerder bij alle patiënten gesteld.  

De patiënten hadden twee of meer andere behandelingen gehad. 



populatie 

Å186 patiënten onderzocht, 106 kwamen in 

aanmerking voor de behandeling, 4 vielen 

eraf tijdens de behandeling.  

ÅGemiddeld bestond de crps 55 maanden  

ÅDe meeste patiënten meer dan 2 andere 

behandelingen ondergaan.  

ÅVrouw : Man = 88 : 14 

ÅArm : Been = 39 : 63 

 

 



Clin Rehabil. 2009 Dec;23(12):1059-66. 

 

Pain exposure physical therapy may be a safe and 

effective treatment for longstanding complex regional 

pain syndrome type 1: a case series. 

Ek JW, van Gijn JC, Samwel H, van Egmond J, Klomp FP, 

van Dongen RT. 
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conclusies 

ïEffectief bij de beschreven 

populatie 

ïVeilig 

ïKortdurend 

ïLijkt reproduceerbaar 

ïVerder onderzoek noodzakelijk 

 



Andere studies 

ÅSingle case design 

ÅFollow up (afgewezen door Pain) 

ÅRCT (studie afgerond) 



Hoe werkt het? 

Plasticiteit, spiegelneuronen, 

empathie en non-verbale 

communicatie.  
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EINDE 



CRPS Type 1 een SOLK? 
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Wat is een Solk? 

 
Somatisch onvoldoende 

verklaarde lichamelijke klacht.  



Richtlijn voor de diagnostiek 

en behandeling van 

SOLK en Somatoforme 

Stoornissen 
CBO 2010 







Definitie SOLK 

 We spreken van Somatisch 

onvoldoende verklaarde 

Lichamelijke Klachten (SOLK) bij 

lichamelijke klachten die langer 

dan enkele weken duren en 

waarbij bij adequaat medisch 

onderzoek geen somatische 

aandoening wordt gevonden die 

de klacht voldoende verklaart. 



Definitie somatisatie 

 
Somatisatie is een neiging 

lichamelijke klachten te ervaren 

en te uiten, deze toe te schrijven 

aan lichamelijke ziekte en er 

medische hulp voor te zoeken, 

terwijl er geen somatische 

pathologie gevonden wordt die de 

klachten voldoende verklaart 

(Lipowski, 1988). 



Definitie somatoforme 

stoornis 

 We spreken van een somatoforme 

stoornis bij somatisch 

onvoldoende verklaarde 

lichamelijke klachten die voldoen 

aan de criteria van een van de 

somatoforme stoornissen volgens 

de DSM-IV-Text Revision (American 

Psychiatric Association, 2000). 



Somatoforme stoornissen 

ÅSomatisatiestoornis 

ÅPijnstoornis 

ÅConversiestoornis 

ÅOngedifferentieerde somatoforme stoornis 

ÅSomatoforme stoornis niet anderszins 

omschreven 

ÅHypochondrie 

ÅGestoorde lichaamsbeleving 



CRPS in het Brein? 
ÅUitbreiding naar andere extremiteit 

ÅBuiten het dermatoom 

ÅReferred pain 

ÅLichaamsvreemd  

 

Å Immobilisatie (mens en dier) 

 

ÅSucces op cognities/brein gerichte therapieën (graded 

exposure, motor imaging therapy, mirror therapy en 

pept) 

 

ÅNeuro-imaging 
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The Brain in Chronic CRPS Pain: Abnormal 

Gray-White Matter Interactions in Emotional 

and Autonomic Regions 

 

Paul Y. Geha, Marwan N. Baliki, R. Norman 

Harden, William R. Bauer, Todd B. Parrish and A. 

Vania Apkarian   

 

Neuron, Volume 60, Issue 4, 570-581, 26 November 2008 

 

 



. 

Apkarian A V et al. J. Neurosci. 2004;24:10410-10415 



Overeenkomsten met solk ós? 



Cognitieve-gedragstherapie is 

voor alle Solkôs de meest 

effectieve therapie! 



Overeenkomsten 

ÅRol van het Brein. 

ÅEffectiviteit van een gedrags-cognitieve benadering 

ïVerschillen: 

ÅDuidelijke verbetering met een op de functie 

gerichte benadering. 

ÅDuidelijke rol van het brein, met andere woorden 

er is een substraat. Voldoende somatisch 

verklaard? 



Wat is dat, CRPS type 1? 

Vraagtekens bij een 
onduidelijk ziektebeeld. 

 
Caleidoscopisch beeld van definities. 
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