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Achtergrond
 Evidence-Based Practice (EBP) is een essentieel onderdeel van kwalitatief hoogwaardige fysiotherapeutische zorg. Toch wordt de toepassing ervan in de dagelijkse praktijk vaak gehinderd door diverse barrières, zoals tijdgebrek, financiële beperkingen en beperkte generaliseerbaarheid van wetenschappelijk onderzoek. Hoewel er veel onderzoek is gedaan naar algemene obstakels bij EBP-implementatie, is er relatief weinig bekend over de specifieke factoren die de keuze van diagnostische testen in de eerstelijns fysiotherapie en manuele therapie beïnvloeden.
Doelstelling
 Dit onderzoek had als doel om consensus te bereiken over de belangrijkste barrières en facilitatoren die de keuze van diagnostische testen binnen EBP beïnvloeden in de eerstelijnspraktijk voor fysio- en manueel therapeuten in Nederland en België.  Daarnaast beoogde het inzicht te verkrijgen in de rol van sociaaldemografische, opleidings- en praktijkkenmerken in de mate van consensus over deze factoren.
Methode
 Een mixed method onderzoek werd uitgevoerd met een gemodificeerde Delphi-methode, bestaande uit drie gestructureerde ronden van vragenlijsten. Voorafgaand werd een focusgroep samengesteld die op basis van literatuuronderzoek een conceptueel kader opstelde met 59 stellingen. Deze stellingen werden voorgelegd aan een groep van 86 fysiotherapeuten en manueel therapeuten uit Nederland en België. Consensus werd gedefinieerd als ≥70% van de respondenten die een score van 4 of 5 gaven op een 5-punt Likertschaal. Verschillen in consensus werden geanalyseerd op basis van sociaaldemografische en professionele kenmerken.
Resultaten
 Na drie ronden werd voor 33 van de 59 stellingen consensus bereikt. Van de 86 uitgenodigde respondenten voltooiden 48 alle drie de ronden. Belangrijke barrières waren tijdsdruk, financiële beperkingen en beperkte generaliseerbaarheid van onderzoek. Minder relevant werden gevonden: moeite met het vinden of begrijpen van literatuur en taalbarrières. Voor 22 facilitatoren werd consensus bereikt, waaronder betere toegang tot wetenschappelijke artikelen, duidelijke rapportage van diagnostische nauwkeurigheid, en praktijkgerichte vertaling van onderzoeksbevindingen. Respondenten met een opleiding tot manueel therapeut, hoger opleidingsniveau of meer werkervaring bereikten significant vaker consensus dan andere deelnemers.
Conclusie
 De toepassing van EBP bij het kiezen van diagnostische testen in de eerstelijnspraktijk wordt beperkt door bekende structurele barrières, maar er is brede overeenstemming over mogelijke oplossingsrichtingen. Het verbeteren van toegang tot relevante literatuur en het versterken van praktijkgerichte educatie kunnen de implementatie van EBP aanzienlijk bevorderen. Verschillen in opleidingsachtergrond en werkervaring beïnvloeden de mate van consensus, maar sociaaldemografische kenmerken spelen een beperkte rol, wat wijst op brede toepasbaarheid van de bevindingen.
Sleutelwoorden: Evidence-Based Practice, fysiotherapie, diagnostiek, Delphi-studie, consensus.
Abstract
Background
 Evidence-Based Practice (EBP) is a critical component of high-quality physiotherapeutic care. However, its application in daily practice is often hindered by various barriers, including time constraints, financial limitations, and the limited generalizability of scientific research. While numerous studies have investigated general obstacles to EBP implementation, relatively little is known about the specific factors that influence the selection of diagnostic tests in primary care physiotherapy and manual therapy.
Objective
 This study aimed to achieve consensus on the most important barriers and facilitators influencing the selection of diagnostic tests within the context of EBP in primary care settings among physiotherapists and manual therapists in the Netherlands and Belgium. Additionally, it sought to explore the influence of sociodemographic, educational, and practice-related characteristics on the degree of consensus regarding these factors.
Methods
 A mixed-methods study was conducted using a modified Delphi technique comprising three structured questionnaire rounds. Prior to this, a focus group developed a conceptual framework of 59 statements based on a literature review. These statements were presented to a panel of 86 physiotherapists and manual therapists from the Netherlands and Belgium. Consensus was defined as ≥70% of respondents scoring a 4 or 5 on a 5-point Likert scale. Differences in consensus were analyzed based on sociodemographic and professional characteristics.
Results
 Consensus was reached on 33 out of 59 statements after three rounds. Of the 86 invited participants, 48 completed all three rounds. Key barriers included time pressure, financial constraints, and limited generalizability of research. Less relevant were difficulties in locating or understanding literature and language barriers. Consensus was reached on 22 facilitators, including improved access to scientific articles, clear reporting of diagnostic accuracy, and practical translation of research findings. Respondents with manual therapy training, higher educational attainment, or more work experience reached consensus significantly more often than other participants.
Conclusion
 The use of EBP in selecting diagnostic tests in primary care is hampered by well-known structural barriers, but there is broad agreement on potential solutions. Enhancing access to relevant literature and strengthening practice-oriented education could substantially improve EBP implementation. While educational background and professional experience influence the level of consensus, sociodemographic characteristics play a limited role, indicating broad applicability of the findings.
Keywords: Evidence-Based Practice, physiotherapy, diagnostics, Delphi study, consensus.
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