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De Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA) houdt zich bezig met het continu verbeteren en borgen van de kwaliteit van zorg voor patiënten binnen 

de medisch-specialistische revalidatie (MSR). De kennisagenda beschrijft waar in de dagelijkse praktijk van de revalidatiearts behoefte is aan wetenschappelijke 

onderbouwing van kennishiaten. Op het gebied van zorgevaluatie en innovatie binnen de revalidatiegeneeskunde is een top 15 van meest urgente kennishiaten 

opgesteld. Het beantwoorden van deze hieronder beschreven kennishiaten leidt tot meer kennis, betere richtlijnen en wetenschappelijk onderbouwde patiëntenzorg.

Multimorbiditeit en aandoening 

overstijgende vragen 

Wervelkolom en dwarslaesie 

Chronische pijn  

Bewegings-

apparaat en 

amputaties   

Kinderrevalidatie

Breinaandoeningen 

Organen en oncologie 

Innovatie
Wat is de (kosten)effectiviteit 

van de inzet van technolo-

gische hulpmiddelen in de 

eigen leefomgeving gericht 

in vergelijking met reguliere 

MSR?

Wat is de (kosten)effectiviteit van revalidatie-

programma’s gericht op optimalisatie van 

een of meerdere leefstijlfactoren (bewegen, 

stoppen met roken, alcoholgebruik, ontspan-

ning, slaap en/of voeding) in vergelijking met 

revalidatieprogramma’s waarbinnen leefstijl-

factoren niet specifiek worden geoptimali-

seerd?

Wat is de kosteneffectiviteit van multi-

modale interventies en interdisciplinaire 

medisch specialistische revalidatie bij 

oncologie gericht op het verbeteren van 

psychosociale of fysieke problemen bij 

de patiënt met kanker?

Kunnen toepasbare, technologie-

ondersteunde methoden worden 

ontwikkeld en geïmplementeerd 

om klinisch relevantie karakteris-

tieken van bewegen te meten in 

de leefomgeving van de patiënt?

 Wat is de (kosten)effectiviteit van 

ESWT versus reguliere spasticiteit 

behandeling (BTX, medicatie, gips-

redressie) op tonus, mobiliteit, moto-

rische vaardigheden, participatie 

kinderen en volwassenen?

 Wat is de toepasbaarheid en effectiviteit 

van ehealth applicaties op het vergroten 

van zelfmanagement en terugvalpreventie 

bij patiënten met chronische pijn binnen 

de iMSR behandeling?

 Wat is de (kosten)effectiviteit van (neuro)psycho-

logische revalidatie al dan niet in blended vorm 

bij patiënten binnen de MSR zoals patiënten 

met NAH, MS, NMA en parkinson op cognitief/

psychologisch functioneren, participatie, eigen 

regie en acceptatie? 

Welke behandeling 

(medisch en/of psycho-

sociaal) is het meest 

effectief voor het verbe-

teren van functioneren, 

kwaliteit van leven en 

pijnreductie bij chro-

nische pijn bij patiënten 

met een dwarslaesie?

Wat is de effectiviteit van ondersteu-

nende communicatiemiddelen op 

ontwikkeling en dagelijks functioneren 

bij kinderen met een ernstige meer-

voudige beperking (EMB) ten opzichte 

van reguliere zorg?

Wat is de (kosten)effectiviteit van elektrostimulatie ten 

aanzien van functieherstel en secundaire complicaties 

bij dwarslaesie in vergelijking tot care as usual?

Wat is de effectiviteit van een ge-

personaliseerde revalidatiebehan-

deling gebaseerd op (elementen 

van) behandelmethoden zoals 

graded activity, exposure in vivo 

en acceptance commitment 

therapy op participatie en kwaliteit 

van leven bij patiënten met chroni-

sche pijn?

Wat is het meest 

geschikte moment 

om bij een persoon 

met diabetes mellitus 

en een (dreigend) 

ulcus, van gips- of 

andere druk-ontlas-

tende behandeling 

over te gaan op orth-

opedisch schoeisel 

gezien de kwets-

baarheid van de huid 

en het hoge risico 

op recidief?

Neuromusculaire aandoeningen 

inclusief ziekte van Parkinson 

en MS 

Neuromusculaire aandoeningen 

inclusief ziekte van Parkinson 

en MS 

 Wat is het effect van gecombineerde, geper-

sonaliseerde leefstijlinterventies bij chronisch 

progressieve neurologische aandoeningen op 

ziekteprogressie, lichamelijke klachten (pijn 

en vermoeidheid) algemene gezondheid, 

dagelijks functioneren en participatie in de 

maatschappij, in vergelijking tot standaard, 

niet-MSR behandeling?

 Welke interventies zijn 

het meest effectief in 

het optimaliseren van 

lopen en verminderen 

van vallen bij chronisch 

progressieve neurologi-

sche aandoeningen?

 Wat zijn de effecten van interventies gericht op arm-handfunctie, specifiek de inzet van 

nieuwere type ortheses, soft robotics en peestransposities bij chronisch progressieve 

neurologische aandoeningen op functioneren, activiteiten in het dagelijks leven en 

participatie in vergelijking tot de reguliere revalidatiezorg bij armhandfunctiestoornissen 

bij deze patiëntengroepen? 


