Oefentherapie onmiddellijk na een enkeldistorsie?
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Achtergrond

Patiénten met een acute enkeldistorsie hebben niet alleen pijn en functieverlies, wat
in een kwart van de gevallen zal leiden tot werkverzuim, maar lopen tevens een grote
kans op langdurige klachten of op recidivering. Zo rapporteert 156% tot 64% na drie
jaar nog steeds niet volledig hersteld te zijn'. De optimale behandeling voor acute
enkeldistorsies blijft onduidelijk. Verschillende meta-analyses hebben aangetoond dat
een functionele behandeling onder de vorm van vroegtijdige mobilisatie en belasting
als aanvulling op externe hulpmiddelen zoals tape of brace, compressieve verbanden,
ijsapplicaties, NSAID’s en oefentherapie de meest effectieve aanpak is™

Wat is bij volwassen patiénten met
een acute enkeldistorsie graad 1 of 2
het effect van een oefenprogramma,
onmiddellijk gestart na het trauma,
op het functionele herstel van het
enkelgewricht in vergelijking met
gewone zorg?

Samenvatting van de studie

Bestudeerde populatie

* 101 patiénten tussen 16 en 65 jaar (gemiddelde leeftijd 26
jaar), 66% mannen, die zich op een spoedafdeling of sportkli-
niek in Noord-lerland aanmeldden met een acute (<7 dagen)
enkeldistorsie graad 1 of 2

* exclusiecriteria: enkeldistorsie graad 3, botletsel (volgens Ot-
tawa enkelregels of RX), andere bot- of gewrichtsletsels, con-
tra-indicatie voor ijsapplicaties, niet Engels sprekend, onder
invloed van medicatie of alcohol, onmogelijkheid tot verdere

opvolging.

Onderzoeksopzet
* gerandomiseerde, gecontroleerde studie
¢ tijdens de eerste week na het trauma:
~ interventiegroep (n=50): standaardbehandeling (schriftelijk
advies om driemaal per dag tweemaal tien minuten met
interval van tien minuten ijs en compressief verband aan
te leggen) + gestandaardiseerd oefenprotocol (verbaal en
schriftelijk advies met ondersteuning van DVD voor actie-
ve oefeningen met de voet, isometrische spiercontracties,
functionele flexie en extensiebewegingen van het ganse on-
derste lidmaat en stretching van de kuit)
controlegroep (n=51): alleen standaardbehandeling
~ geen systematisch gebruik van tape, brace of bandage en
van pijnstillers
* vanaf de tweede tot de vierde week na het trauma: gestandaar-
diseerd oefenprotocol (spierversterkende, neuromusculaire
training en sportspecifieke oefeningen gedurende 30 minuten
per week) in beide groepen
* follow-up: na één, twee, drie en vier weken.
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Uitkomstmeting

* primaire uitkomstmaat: subjectieve enkelfunctionaliteit geme-
ten met de lower extremity functional scale

* secundaire uitkomstmaten: pijn bij rust en tijdens activiteit
(gemeten met een VAS-schaal), zwelling, fysieke activiteit; de
sports ankle rating score (meet de objectieve functionaliteit) na
vier weken; de Karlsson-score (meet de subjectieve functiona-
liteit) na vier en zestien weken; aantal recidieven na één tot vier
weken en na zestien weken

* intention to treat analyse.
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Resultaten

* studie-uitval: elf in de interventiegroep en vier in de controle-
groep

* de subjectieve functionaliteit was tijdens de ganse studiepe-
riode in het voordeel van de interventiegroep (p=0,0077); het
verschil was alleen significant na de eerste en de tweede week
(resp. 5,28; 95% BI 0,31 tot 10,26; p=0,008 en 4,92; 95% BI
0,27 tot 9,57; p=0,0083)

* geen significante verschillen voor de secundaire uitkomstma-
ten en voor de Karlsson-score na zestien weken

* recidieven: twee in elke groep

* de interventiegroep was significant meer actief (o.a. tijdsbeste-
ding aan wandelen en lichte activiteiten) tijdens de eerste week
na het enkeltrauma (slechts gegevens voor 34 deelnemers).

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat een oefenprogramma, onmiddellijk ge-
start tijdens de eerste week na een enkeldistorsie, de functio-
naliteit van het enkelgewricht verbetert. De interventiegroep was
tijdens de eerste week na het trauma actiever dan de controle-
groep die alleen een standaardbehandeling kreeg.

Financiering van de studie: de ‘Physiotherapy Research Founda-
tion and Strategic Priority Fund” (Noord-lerland); de onderzoe-
kers waren volledig onafhankelijk van deze instelling.

Belangenconflicten van de auteurs: de auteurs verklaren geen be-
langenconflicten te hebben.



Methodologische beschouwingen

De onderzoekers van deze studie vermelden duidelijke in- en
exclusiecriteria en rekruteerden patiénten zowel in een urgen-
tiedienst als in een sportkliniek. Ze includeerden echter te wei-
nig patiénten om met voldoende power een eventueel verschil
in secundaire uitkomstmaten tussen beide onderzoeksgroepen
te kunnen aantonen. De manier van randomisatie is correct be-
schreven en gebeurde gestratificeerd op basis van het sportieve
niveau. De basiskarakteristieken van de deelnemers waren verge-
lijkbaar in beide onderzoeksgroepen. De verschillende uitkomst-
maten waren relevant om zowel de objectieve als de subjectieve
functionaliteit op verschillende tijdstippen op te volgen. De op-
volging gebeurde blind door één onderzoeker. De deelnemers
moesten tijdens de eerste week een dagboek bijhouden waar-
uit achteraf bleek dat slechts één patiént in de controlegroep de
toegewezen behandeling niet had gekregen. Op het einde van de
opvolgperiode bleek er een ongelijke studie-uitval te zijn tussen
de twee studiegroepen wat de interpretatie van de resultaten uit
de intention to treat analyse bemoeilijkt. De statistische techniek,
LOCEF, die de auteurs gebruikten om voor deze asymmetrie te
corrigeren, is onbetrouwbaar?.

Interpretatie van de resultaten

Onderzoek heeft aangetoond dat pijnlijke en gezwollen gewrich-
ten resulteren in een reflexinhibitie van de enkelmusculatuur, ar-
trogene spierinhibitie genoemd®. Dat heeft een duidelijke invloed
op neuromusculaire activatiepatronen, spierkracht en evenwicht
en zodoende ook op de mogelijkheid tot volledige belasting en
gebruik van het enkelgewricht. Het nut van vroegtijdige mobilisa-
ties berust dan ook op een snelle spierreactivatie en herprogram-
matie van bewegingspatronen. De in deze studie gehanteerde
vroegtijdige oefentherapie is gebaseerd op deze fenomenen en
blijkt in vergelijking met alleen een “passieve’ standaardbehande-
ling de subjectieve functionaliteit te verbeteren. Deze verbetering
bleek echter alleen significant te zijn tijdens de eerste en tweede
week na het enkeltrauma. Bovendien was het verschil kleiner dan
de 9 punten verschil die de auteurs in hun protocol als klinisch
relevante verbetering bestempelden. Om een verschil in secun-
daire uitkomstmaten te kunnen aantonen had de studie te weinig
power. Er was geen verschil in recidiefkans tussen beide groe-
pen. In deze studie was de recidiefkans slechts 4% (2% in de in-
terventiegroep en 2% in de controlegroep), wat in andere studies
tussen de 34% en 42% kan oplopen’. Waarschijnlijk is dat een
gevolg van het feit dat na de eerste week een gestandaardiseerd
functioneel oefenprogramma in beide groepen gebruikt werd. De
interpretatie van de resultaten wordt bemoeilijkt door een onge-
lijke studie-uitval tussen beide groepen (elf in de interventiegroep
ten opzichte van vier (+ één exclusie) in de controlegroep). Bo-
vendien kan, op basis van deze studie, geen uitspraak gedaan
worden over ernstige enkeldistorsies (graad 3). Tot slot is het zin-
vol om te vermelden dat de evidentie van het standaardprogram-
ma van rust, ijs, elevatie en compressie nog steeds onzeker is. De
slechte prognose van enkeldistorsies berust waarschijnlijk ook op
een gebrek aan standaardisatie van behandelingsprotocols.

Bespreking

Resultaten in perspectief

Meerdere systematische reviews ondersteunen een functionele
behandeling ten opzichte van immobilisatie voor enkeldistorsies
van graad 1 en 2°%. In hun systematische review concludeerden
Van Rijn et al.” dat bijkomende begeleide oefentherapie op korte
termijn een meerwaarde biedt ten opzichte van een conventione-
le behandeling. De meerwaarde situeert zich op het gebied van
herstel en hervatten van de sportactiviteit. Ze besluiten echter
ook dat de evidentie beperkt is en dat veel studies bias verto-
nen.

Uit deze studie blijkt dat actieve oefentherapie tijdens de
eerste week na een enkeldistorsie graad 1 en 2 de sub-
jectieve enkelfunctionaliteit gedurende de eerste twee
weken significant verbeterde ten opzichte van alleen een
passieve standaardbehandeling, maar de klinische rele-
vantie van deze winst blijft onzeker.

In de aanbeveling van Domus Medica over enkeldistorsie
worden oefeningen (bij de kinesist) op evenwicht, spier-
kracht,beweeglijkheid,verplaatsing, proprioceptieencoor-
dinatie pas aanbevolen vanaf tien dagen®.

De argumenten voor het starten van een oefenprogram-
ma vanaf de eerste week, zijn te zwak om de bestaande
aanbevelingen te wijzigen.
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