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Compressietherapie mét oefentherapie voor de behandeling van
veneuze beenulcera?
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In een vorige duiding van Minerva besloten we dat sterke compressietherapie (tussen 30 en 40 mmHg) in meerdere
lagen effectief is voor de behandeling van een veneus beenulcus (1,2). Naast compressietherapie bevelen sommige
richtlijnen als aanvullende behandeling voor veneus beenulcus ook oefeningen (lopen en bewegen) aan om de
pompfunctie van de kuitspieren te verbeteren en zo de circulatie te bevorderen (3). Het effect van oefeningen werd
reeds in verschillende studies onderzocht maar de resultaten zijn nooit op een correcte manier gepoold (4,5). Evenmin
is duidelijk welke oefeningen het meest geschikt zijn.

Een recente systematische review en meta-analyse over veneus beenulcus onderzocht het effect van verschillende
oefeningen als aanvullende behandeling bij compressietherapie (6). De literatuursearch in 6 elektronische databanken
tot oktober 2017 leverde 519 artikels op. Uit deze verzameling selecteerden 3 onderzoekers 6 gerandomiseerde,
gecontroleerde studies die oefentherapie vergeleken met geen oefentherapie bij pati€nten met een veneus beenulcus
waarbij compressietherapie als standaardtherapie reeds was opgestart. Op basis van de Cochrane Collaboration’s tool
for assessing risk of bias beoordeelde men de methodologische kwaliteit van de gevonden studies. De
methodologische kwaliteit van de geincludeerde studies was globaal genomen goed. Vier open label studies zorgden
wel voor een hoog risico van detectiebias.

De leeftijd van de deelnemers in de geincludeerde studies varieerde van mediaan 54 jaar tot gemiddeld 72 jaar en de
geiilcereerde oppervlakte schommelde tussen mediaan 2,4 cm? tot gemiddeld 7,5 cm?. Oefentherapie bestond uit
progressieve weerstandstraining onder de vorm van hielstrekkingen (progressief sloeg bijvoorbeeld op: eerst zittend,
dan rechtstaand op twee benen en tot slot op één been) (2 RCT’s; 53 deeclnemers), progressieve weerstandstraining
in combinatie met fysieke activiteit (bijvoorbeeld 30 minuten wandelen of fietsen driemaal per dag) (2 RCT’s; 102
deelnemers), alleen wandelen (met als streefdoel 10 000 stappen per dag) (1 RCT; 35 deelnemers) of alleen
oefeningen (10 dorsiflexies van de voet per uur) (1 RCT; 40 deelnemers). In 5 van de 6 studies werden de oefeningen
thuis en niet-gesuperviseerd uitgevoerd. Tussen de studies was er dus een belangrijke klinische heterogeniteit.

Na het poolen van 5 studies die ‘genezing van het ulcus’ als uitkomstmaat hadden, zag men na 12 weken op
100 gerandomiseerde deelnemers 14 meer ‘genezen’ pati€énten met oefentherapie dan zonder oefentherapie (95% BI
van 1 tot 27 per 100; p=0,04; ’=38%). In de subgroepanalyse bleeck de combinatie van progressieve
weerstandstraining en fysieke activiteit het meest effectief te zijn (27/100 meer genezen patiénten met 95% BI van
9 tot 45; p=0,004; 1*’=0%) wat neerkomt op een NNT van 4 (95% BI van 1 tot 20). Voor progressieve
weerstandstraining alleen en voor 10 000 stappen wandelen per dag kon geen statistisch significant effect aangetoond
worden. Merken we wel op dat van de 5 studies in de meta-analyse slechts één studie (7) een statistisch significant
resultaat opleverde. Dit was methodologisch ook de beste studie. Bovendien was het de enige studie waarbij de
deelnemers gesuperviseerd werden in een gymzaal. Slechts 2 studies rapporteerden ongewenste effecten waarbij geen
verschil tussen de interventie- en controlegroep aangetoond kon worden.

Besluit

Deze systematische review en meta-analyse van kleine gerandomiseerde gecontroleerde studies suggereert dat naast
compressietherapie ook specifieke oefeningen om de kuitpomp te versterken nuttig kunnen zijn bij de behandeling
van veneuze beenulcera.
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Voor de praktijk

Naast een adequate wondbehandeling is vermindering van veneus oedeem in de onderbenen belangrijk bij de aanpak
van veneuze ulcera (1-3,8). Over het belang van voldoende sterke meerlagige compressietherapie bestaat er
voldoende evidentie (1,2). De hier besproken systematische review en meta-analyse van kleine gerandomiseerde
gecontroleerde studies suggereert dat ook specifieke oefeningen om de kuitpomp te versterken nuttig kunnen zijn,
maar verder onderzoek is nodig om dit te bevestigen.
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