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De nabehandeling van restklachten
na een lumbale herniaoperatie

Promotie van RWJ.G. Ostelo

Samenvatting
0p 19 juni 2002 promoveerde Drs. RWAG. Ostelo
P het promoticonderaock getteld Rehabiltation
following lumbar disc surgey’aan de Uriversiteit
Maastricht onder begeliding van de promotoren
Drir.PA van den Brandt en Prof. Dr. i HCW.

s0ek zijn de (interjnacionale gepubliceerde resulaten,
van gerandomiscerde onderzoeken (RCTS) naar de

& Sdendfcren i e revae bibograoche
databestanden cot en met april 2000 doorzochs.
De gehanteerde methodick volgde de richdijnen

i de Cochrane Back Review Group. In hee
onderzock werden dertien studics ingesloten, wasr-

devet, .
‘motoren Dr. MY Berfel, Academisch Zikenhuis
Maastricht, n Dr. WS, Vizeyen, Hieronder volgt
en samenvatting van de voornaamste bevin-
dingen en conclusies uitzjn onderzoek.

(Tidchr Neur! Newrochi 2003,104(21119-121)

Inleiding
In Nederland worden per jaar 10,000 paticnten
d vanwege cen lumbale discushernia

70% rugklachten. Ondanks veel plausibele ver-
u

werden beoordeeld. Bij weinig studis starte de
behandeling onmiddelljk postoperatie. Hierdoor
ontbreck: bewijs voor deve interventies, Wel i sterk
bevwifs gevonden dat intensieve ocfenprogramma's
dic 4 tor 6 weken postoperatief statten op korte
termijn clectiever zijn dan mild intensieve ocfen-
programmas, en aanien van functioncle satus en
werkhervating, Echer, op de effectmaat ‘lgemeen
e sl 0 de g i (146 meanden)
geen vershil meer e zien. Voor de overige uitkomst.

overruigend bewijs voor de cffecivtcit van ocfenen
onder supervisic van cen fysiotherapeut vrgelcken
met thuis ocfenen. Evenmin i eroverigend bevis

8

ontbreckt het aan overwuigend bewijs. De keuze
voor cen bepaalde nabchandeling is voornamelijk

5
daccen

ncerventic spocifick gericht op werkbervaing bi
ks 1 en lumbale hemsoere, e

sebascerd op persoonlijke en g van
dehulpverenrof opmechodoloich ke sndis.
Actieve behandelingen djdens de revalidatiefase
zouden de onafhankelijkheid van de paiént, ten

zijn geen aanwijzingen gevonden dat de onder-
zachte interventies schadelijke gevolgen hadden in
de zin van Klachten ten gevolge van cen nicuve
lumbal o

ot e b

vergroten. Recenteljk is ook aandache voor cen
Bopsyehasociul perpecil i het elderen
nacen lumbale herniaoperatie. Een hypothese,
gebascerd op de liverawaur, luidt dat intensieve
ocfenprogramn de patiént confronteren met zijn
angsten en onsekerheden ten aanien van bevwegen

.4

lumbale herniaoperac.

Een gevindomiseevd onderzoek
Ontuer
Incen Ru (n=105) s de effcrvitit onderzacht

samenhangen met het oefenen, niet noodzakelijker-
s gevaarli i

Een systematisch literatuuronderzoek
Door middel van cen systematisch liracuuronder-

activity pro-
o (GO m vergeiing et de st
behandeling door de fsiotherapeuc (UC), b
patiénten na cen lumbale hernizoperaic.

Het GGA programma is gebascerd op operance
behandelprincipes, hergeen wil 7eggen dat et
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gerichtis op tocname van gezond gedrag.* Als cerste

wordt 2an de hand van cen zantal beginmetingen

de bsicijn bepaald. Dit gebeurt op basis van pijn-
dacwil e

de declnemende fy Inclusicciteria
waren lecfijd tussen de 18 en 65 jaar, geen cerdere
lumbaleherniaoperatie en_beperkingen in

algemene daglijkse leven (ADL). Exclusiccriteria

patiénc

ijbevesig:

o e pin. D 5
wat het cinddocl is van de patiént. Uiigaande van
de basislijn cn het cinddoel kunnen nu quora worden
vastgesteld. De opbou s niec afhankelik van de
pin, maar words sapsgewijs opgebound in de id,

aeggen volgens tijdeoningente principes.
Bijwoorbeeld: sel dat lopen voor de patiént cen
problecm s, dan wordt aan de patiént gevraagd
om iedere dag zoveel minuten te lopen tordat hij
moet stoppen van de pijn. Na 1 week kan dan de
m.m,.\ worden bepaald. Stel dat de pariént dan

eld genomen 10 minuten kan lope, maae

it hr cindoc van de patien 60 mimte lopen
5. Als de therapie dan 5 weken durt, moet e vanaf

10 minuten per week worden opgebouwd, on-
afhankelijk van de pijn. Dic words cen ideontingente
opbouw genoemd.

Deimulling an desandsardbchanddings -
cerd op cen eweetal

d&

vonden plm na de behandeling (3 maanden na
randomisatic) e tidens de 6 en 12 maanden ver-
volgmeting.

Kinischeefcten
Onmiddelljk na de behandelperiode bleck dat
67% van de paticnen it de UC-grocp herseld

i
Tidens de 6 maanden vervolgmeting varen 620
van de pasiéneen in de UC- % van de
pariénten in de GGA-grocp herseeld. Na 12 maanden
was 73% van de patiénten in de UC-groep herseld,
versus 75%van de paténten in de GGA-grocp. De
verschillen wssen beide groepen op 6 maanden
(3%) en op 12 maanden (2%) waren statistisch
nievsignificant (Figuur ).
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tistsch significante, noch Minisch relevante ver-
schillen e ontdekken. idesén,
die patiénten kunnen hebben ten aanzien van hun
i an de s om i bowegen vetwande g

De ‘carastroferende’

Condlusie

Dere sudic toont aan dat e na én juar geen ver-
schillen vearen in Kinische uitkomsten wssen de
beide grocpen. maar da in de GGA-groep vl

Tidens de meting in het cerste jaar waren er 4
mensen n de GGA-groep en 2 in de UC-goep,dic
cen bernicowde lumbale herniaoperatie moesten
ondergaan.

Kostenefctvieit
or de kosteneffecivitcitsanalyse ijn zowel directe

mee k Dastn s bass
van deze RCT geen reden om een GGA-programs

e implementeren als standaardichandeling voor
de revlidatie van patiénten nacen lombale hernia-
operatc. Voor dere grocp parc
cen behandeling i eindiceerd, de standaardbehan-
deling door de fysiotherapeur aanbevlen,

e words, indien

als indirecte kosten in kaart gebrache. De kosten
voor de behandeling rlfwaren voor beide groepen  Referenties
elijk. De directe kosten in de . ”
€ (B1)3-525)
Dicverschil 2 7

wend vooral vroorsaakt door meer ysotherapic-
I

Mo
s forspematic v i he Cacrane Collboraion.

groep. De dirccte kosten buiten de gesondheids-
aorg waren € 388 (95% BI: 217 -992) hoger in de
GGA-grocp. Dit sarstisch ietsignificante verschil
werd vooral veroorzaake door de meerkosten van
deinformele zorg. Dit had tor gevolg dt de totale
directe kosten, hoewel ook satisish nic-significant,
€ 638 (95% B -91 - 1368) hoger waren in de
‘GGA-grocp. Voor de indirccte osten waser welcen
satstisch significant verschil en nadele van de GGA-
groep.Sensitivinetsanalyses tonden de robuustheid
van de resulaten aan.

Discussie
Een mogelijke verklaring voor deze resultaten i dat
de theoricén, die gebascerd zijn op de behandeling
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rden toegepast
b patiénten na cen humbale heriaoperatic. Een
verklaring ten aanzien van he verschil in kosten
2ou kunnen liggen in het fei dat patiénten cen

Klachten niet zonder meer kunen vor

1081 BT Amsterdam
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E-mail: R Ostclo.cmgo@med.vu.l

het GGA-programma. Hierdoor zijn de fsiothera-
peuten er mogelijk nict in geslasgd de angsten en

onaekerheden b de paticnten te reduceren, waar-
door de patiénten gencigd waren om tidens het
vervolgiar vaker cen fysiotherapeut t radplegen.

Financitle ondersteuning; Profileingsfonds
Academisch Zickenhuis Maastricht (PF-
57B96.1.996).

VoL 104 W& 2 - 2003




