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Implementatie impuls analyse 
 

 Aanbeveling – 1  
Behandel patiënten met een 
symptomatische stabiele 
thoracolumbale wervelfractuur niet 
met een rigide of zachte brace. 

Aanbeveling – 2  
Overweeg, in overleg met de 
patiënt, behandeling met een 
dynamische orthese bij een 
patiënt van 50 jaar of ouder met 
een symptomatische stabiele 
thoracolumbale wervelfractuur, 
indien het optimaliseren van 
pijnmedicatie en fysio-
/oefentherapie onvoldoende 
verbetering geven. 

Aanbeveling – 3  
Adviseer geen orthese bij:  
• adipeuze patiënten 
(gezien de ongeschikte 
pasvorm); 
• pulmonaal 
gecompromitteerde patiënten;  
• patiënten met een grote 
deformiteit van de wervelkolom 
(o.a. scoliose >30 graden); 
• patiënten die niet bereid 
zijn een orthese 
langdurig/dagelijks te gebruiken. 

1. Wat was het onderliggende probleem om deze 
module/ uitgangsvraag uit te werken te stellen? 

Toelichting: Grijp terug op knelpuntenanalyse/ need for 
update proces en de inleiding van deze module. 
 
1.1. Praktijkvariatie 

 
 
 
 
 
 
x ja 
□ nee 
 
Indien ja, omschrijving: 
De behandeling van stabiele 
wervelfracturen is multimodaal, 
echter de rol van brace behandeling 
hierin is nog controversieel.  

 
 
 
 
 
 
x ja 
□ nee 
 
Indien ja, omschrijving: 
Het gebruik van de dynamische 
brace is nog relatief nieuw, er is 
relatief weinig onderzoek naar het 
gebruik bij stabiele 
wervelfracturen echter de eerste 
resultaten lijken positief. 
Momenteel meer gebruik in 
academische centra. 
 

 
 
 
 
 
 
x ja 
□ nee 
 
Indien ja, omschrijving: 
Zie aanbeveling 2. 
 

1.2. Nieuwe evidentie □ ja □ ja □ ja 
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x nee 
 

x nee 
 
Indien ja, omschrijving: 
Echter wel te verwachten 
omstreeks 2024/2025 (The 
Dynamic Brace Trial). 

x nee 
 
Indien ja, omschrijving: 
Zie aanbeveling 2. 

1.3. Specifieke uitdagingen in de praktijk die jullie doen 
hebben aanzetten om deze module te maken 

□ ja 
x nee 

x ja 
□ nee 
 
Indien ja, omschrijving: 
Sinds het wegvallen van de 
vertebroplastiek zijn er relatief 
weinig behandelmogelijkheden 
voor patienten met een stabiele 
wervelfracturen die invaliderende 
pijnklachten hebben. De 
dynamische brace zou hier een 
mooie rol kunnen vervullen. 

x ja 
□ nee 
 
Indien ja, omschrijving: 
Zie aanbeveling 2. 

1.4. Anders <Omschrijf hier het onderliggende 
probleem om deze module uit te 
werken dat niet past binnen een 
van bovenstaande subcategorieën> 
 

<Omschrijf hier het onderliggende 
probleem om deze module uit te 
werken dat niet past binnen een 
van bovenstaande 
subcategorieën> 
 

<Omschrijf hier het 
onderliggende probleem om 
deze module uit te werken dat 
niet past binnen een van 
bovenstaande subcategorieën> 
 

2. Maak een inschatting over hoeveel patiënten het 
ongeveer gaat waar de aanbeveling betrekking op 
heeft?  

□ < 1000 
□ < 5000 
x 5000-40.000 
□ > 40.000 
 

□ < 1000 
x < 5000 
□ 5000-40.000 
□ > 40.000 
 

□ < 1000 
□ < 5000 
x 5000-40.000 
□ > 40.000 
 

3. Is er een implementatieprobleem?  
Toelichting: Wordt de aanbeveling naar de inschatting 
van de werkgroep al voldoende landelijk toegepast in de 
praktijk?  

□ Ja 
x Nee 
 
Toelichting: < Licht toe > 

□ Ja 
x Nee 
 
Toelichting: < Licht toe > 

□ Ja 
x Nee 
 
Toelichting: < Licht toe > 
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4. Maakt de aanbeveling deel uit van een set van 
interventies voor hetzelfde probleem? * 

x Ja, ga naar vraag 4.1 
□ Nee, ga naar vraag 5 

x Ja, ga naar vraag 4.1 
□ Nee, ga naar vraag 5 

x Ja, ga naar vraag 4.1 
□ Nee, ga naar vraag 5 

4.1. Indien ja: Hoe verhoudt deze aanbeveling zich tot de 
andere aanbevelingen uit deze module/ richtlijn of 
uit andere richtlijnen(modules); dient hier rekening 
mee gehouden te worden bij de implementatie of 
kan dit worden gezien als een losstaande 
aanbeveling?  

 
Bijvoorbeeld: Functionele buikpijn bij kinderen kan 
worden behandeld met medicamenteuze en niet-
medicamenteuze behandelingen (verschillende modules). 
De aanbeveling voor een niet-medicamenteuze 
behandeling is groen; maar kan niet los worden gezien 
van de aanbevelingen over medicamenteuze behandeling. 
Het is dus geen losstaande aanbeveling die op zichzelf 
moet worden geïmplementeerd. 

Deze interventie kan worden 
gebruikt in een soort 
behandeltrap. Er wordt 
aangeraden om zo minimaal 
invasief mogelijk te starten (denk 
aan pijnstilling en oefentherapie), 
vervolgens kan een dynamisch 
korset overwogen worden en 
daaropvolgend voor een 
geselecteerde populatie een 
vertebroplastiek. 

Deze interventie kan worden 
gebruikt in een soort 
behandeltrap. Er wordt 
aangeraden om zo minimaal 
invasief mogelijk te starten (denk 
aan pijnstilling en 
oefentherapie), vervolgens kan 
een dynamisch korset overwogen 
worden en daaropvolgend voor 
een geselecteerde populatie een 
vertebroplastiek. 

Deze interventie kan worden 
gebruikt in een soort 
behandeltrap. Er wordt 
aangeraden om zo minimaal 
invasief mogelijk te starten 
(denk aan pijnstilling en 
oefentherapie), vervolgens kan 
een dynamisch korset 
overwogen worden en 
daaropvolgend voor een 
geselecteerde populatie een 
vertebroplastiek. 

5. Wat zou mogelijk de landelijke toepassing van de 
aanbeveling belemmeren?  

Toelichting: op het niveau van 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, onvoldoende motivatie of kennis bij de 
specialist, onvoldoende faciliteiten of personeel, nodige 
concentratie van zorg, financiële gevolgen, andere 
organisatie van zorg 

N.v.t. N.v.t. N.v.t. 

6. Wat zou mogelijk de landelijke toepassing van de 
aanbeveling bevorderen? 

Voldoende bekendmaking bij 
beroepsverenigingen van alle 
adherente specialismen. 

Voldoende bekendmaking bij 
beroepsverenigingen van alle 
adherente specialismen. 

Voldoende bekendmaking bij 
beroepsverenigingen van alle 
adherente specialismen. 
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Toelichting: bijvoorbeeld informatie en kennis 
verstrekking (aan patiënten, professionals, bestuurders), 
samenwerkingsafspraken etc. 

7. Welke personen zijn van belang bij het toepassen 
van de aanbeveling in de praktijk?  

 
Toelichting: Denk hierbij aan doelgroepen waarop de 
implementatie zich richt (en zijn deze doelgroepen 
betrokken in richtlijn?) 

Medisch specialisten, 
oefentherapeuten, orthopedisch 
instrumentmakers en 
patiëntenverenigingen. 

Medisch specialisten, 
oefentherapeuten, orthopedisch 
instrumentmakers en 
patiëntenverenigingen. 

Medisch specialisten, 
oefentherapeuten, 
orthopedisch instrumentmakers 
en patiëntenverenigingen. 

8. Wat zouden deze personen moeten veranderen in 
hun gedrag om de aanbeveling toe te passen? 

Implementatie van de richtlijn in 
de praktijk. 

Implementatie van de richtlijn in 
de praktijk. 

Implementatie van de richtlijn 
in de praktijk. 

 


