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Heeft het nut dat de huisarts patienten met acute
lagerugpijn en ischias doorverwijst naar de
kinesitherapeut?
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Klinische vraag

Wat is het effect van vroege verwijzing door de huisarts naar een kinesitherapeut
in vergelijking met gebruikelijke zorg bij patiénten met acute lagerugpijn en
ischias?

Achtergrond

Minerva besteedde reeds meermaals aandacht aan het nut van manipulatie en oefentherapie voor de
behandeling van ischias (1-8). Een RCT uit 2006 toonde aan dat vertebrale manipulatie een zinvolle
therapie kan zijn ter verlichting van de pijn, maar dat uitgebreid onderzoek met klinisch relevante
uitkomsten (levenskwaliteit, fysiek functioneren, werkhervatting) en correcte rapportering van
ongewenste effecten noodzakelijk is om de plaats van spinale manipulaties bij patiénten met acute
lagerugpijn en ischias te bepalen (1,2). Uit een netwerk meta-analyse bleek dat naast discusheelkunde,
epidurale injecties, niet-opioide pijnstilling, ook manipulatie in vergelijking met andere behandelingen
een gunstig effect kan hebben op de globale verbetering van ischiasklachten (3,4). Bij patiénten met
ischias die volgens de gangbare normen in aanmerking kwamen voor een heelkundige interventie, waren
rug- en buikspieroefeningen op geleide van de symptomen effectiever dan shamoefeningen, zowel op
korte termijn (8 weken) als op lange termijn (1 jaar) (5,6). In een andere RCT werd aangetoond dat er
bij patiénten met ischias na 1 jaar geen verschil bestond in pijn en functionaliteit tussen chirurgie en een
conservatieve behandeling, waaronder ook doorverwijzing naar een kinesist (7,8).

Samenvatting

Bestudeerde populatie

e inclusie van 220 volwassen personen tussen 18 en 60 jaar (gemiddelde leeftijd 39 (SD 11,2)
jaar), 48,6% vrouwen, die voor de eerste maal de huisarts consulteerden wegens acute
lagerugpijn en ischias sinds <90 dagen (gemiddeld 35,8 (SD 26,1) dagen)

e Dbijkomende inclusiecriteria: een Oswestry Disability Index (OSW) >20, in de voorbije 72 uur
uitstraling in het been tot onder de knie, klinisch onderzoek suggestief voor ischias (positieve
test van Lasegue of sensorisch of motorisch deficit overeenkomend met prikkeling van een
lumbale zenuwwortel)

o exclusiecriteria: lumbale heelkunde in het voorbije jaar, potentieel ernstige aandoeningen (zoals
cauda equina syndroom, snel evoluerend neurologisch deficit, fractuur).
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Onderzoeksopzet

Enkelblinde gerandomiseerde gecontroleerde studie met twee parallelle groepen:

e interventiegroep (n=110): werd doorverwezen voor 4 weken Kinesitherapie, te beginnen binnen
3 dagen na randomisatie; kinesitherapie bestond uit oefentherapie en manuele therapie; de
oefentherapie was gebaseerd op de principes van Mc Kenzie (mechanische diagnose en hierop
aangepaste therapie) en onder manuele therapie verstonden de auteurs zowel mobilisaties als
manipulaties van de lumbale wervelzuil; doel van de oefen- en manuele therapie was maximale
centralisatie van symptomen bekomen; oefensessies vonden tweemaal per week plaats tijdens de
eerste twee weken en een- tot tweemaal per week tijdens de volgende 2 weken; ze werden aangevuld
met oefeningen thuis om de 4 tot 5 uur

e controlegroep (n=110): kreeg gebruikelijke zorg

e patiénten van beide groepen kregen tijdens de consultatie bij de huisarts medicatie en een voorschrift
voor beeldvorming indien de behandelende arts dit opportuun vond

e na randomisatie kregen alle deelnemers een kopij van ‘The Back Book’, een boek met op
wetenschap gebaseerde boodschappen over het natuurlijk verloop van rugpijn, de prognose van
rugpijn en het belang van actief te blijven en bedrust te vermijden; deze adviezen werden extra
benadrukt tijdens een educatiesessie.

Uitkomstmeting
e primaire uitkomstmaat: Oswestry Disability Index (OSW)-score na 6 maanden
e secundaire uitkomstmaten: OSW-score na 4 weken en 1 jaar; pijnschalen voor rugpijn en
beenpijn, levenskwaliteit, gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen (beeldvorming,
spoedeisende zorg, infiltraties, heelkunde), werkverzuim, ongewenste effecten
e intention-to-treat-analyse.

Resultaten
e primaire uitkomstmaat: na 6 maanden was de OSW-score gedaald van gemiddeld 35,8 punten
naar 19,8 punten in de controlegroep en van gemiddeld 38,9 punten naar 14,5 punten in de
kinesitherapiegroep, wat neerkwam op een extra daling van -5,4 punten (met 95% BI van
-9,4 tot -1,3; p=0,009) in de Kinesitherapiegroep
e secundaire uitkomstmaten:
o meer daling in OSW-score met kinesitherapie versus gebruikelijke zorg na 4 weken
(-8,2 punten met 95% BI van -12,1 tot -4,3) en na 1 jaar (-4,8 punten met 95% Bl van
-8,9 tot -0,7)
o statistisch significant meer daling met kinesitherapie versus gebruikelijke zorg voor
rugpijn, maar niet voor beenpijn na 4 weken, 6 maanden en 1 jaar
o geen statistisch significant verschil in verbetering van levenskwaliteit na 6 maanden en
1 jaar, maar wel na 4 weken in het voordeel van de kinesitherapiegroep
o tussen beide groepen was er geen verschil in  gebruik van
gezondheidszorgvoorzieningen of gemiste werkdagen na 1 jaar follow-up.

Besluit van de auteurs
Verwijzing vanuit de eerstelijnszorg naar kinesitherapie voor recent ontstane ischias verbetert de
klachten en andere uitkomstmaten in vergelijking met gebruikelijke zorg.

Financiering van de studie
Agency for Healthcare Research and Quality.

Belangenvermenging van de auteurs

Geen enkele externe instantie speelde een rol in de onderzoeksopzet, de gegevensverzameling, de
analyse en de rapportering.

2 Minerva ¢ volume 21 < Duiding 18 maart 2022 www.minerva-ebp.be < ISSN 2030-3645



Bespreking

Methodologische beschouwingen

De rekrutering van patiénten gebeurde door het onderzoeksteam op basis van gegevens uit het
elektronisch medisch dossier van de huisarts. Samen met een goede definiéring van de in- en
exclusiecriteria zorgt dit voor een lage kans op selectiebias. De blokrandomisatie is uitgebreid
beschreven en correct uitgevoerd. De educatiesessies vonden plaats voor het vrijgeven van de
groepstoewijzing om performance bias te voorkomen. Omdat men de interventie niet kon blinderen,
zou je verwachten dat de effectbeoordeling geblindeerd verliep. Alleen na 4 weken zijn de
uitkomstmaten door een geblindeerde onderzoeker beoordeeld. De auteurs argumenteren bovendien
niet waarom alleen voor de primaire uitkomstmaat rekening gehouden werd met herhaalde metingen
(9). Met een studie-uitval van ongeveer 10% na 6 maanden follow-up had de studie 86% power om
een gemiddeld verschil van 7 punten op de OSW-index te kunnen aantonen. De onderzoekers hielden
echter geen rekening met cross-over. Deze was eerder klein (zo kregen slechts 10 deelnemers in de
interventiegroep geen Kkinesitherapie en 5 deelnemers in de controlegroep uiteindelijk wel
kinesitherapie) en heeft het resultaat van de intention-to-treat-analyse niet beinvlioed. Een per
protocol sensitiviteitsanalyse kon immers geen relevant verschil in het resultaat van de primaire
uitkomst aantonen.

Interpretatie van de resultaten

De onderzoekers konden na 6 maanden een statistisch significant sterkere verbetering van 5,4 punten
op de OSW-index (totaalscore variérend van 0 tot 100) vaststellen in de groep die was doorverwezen
voor kinesitherapie versus de controlegroep. Dat verschil is kleiner dan het minimaal verschil van 6
tot 8 punten op de OSW-index die men op basis van eerder onderzoek als klinisch relevant
beschouwde (10). Het verschil in OSW-index na 4 weken (een secundaire uitkomstmaat) was echter
wel klinisch relevant. Voor de andere gebruikte schalen wordt niet gedefinieerd wat men als een
klinisch relevant resultaat mag beschouwen.

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk?

De NHG-standaard suggereert om bij een lumbosacraal radiculair syndroom pas na enkele weken te
verwijzen naar een kinesitherapeut indien een intensievere activerende begeleiding nodig is (11). De
KCE-richtlijn rond lage rugpijn en radiculaire pijn uit 2017 beveelt oefentherapie en/of manuele
therapie en/of cognitieve gedragstherapie aan bij patiénten met acute rugpijn en radiculaire pijn met
een laag risico van chroniciteit (12). De NICE guideline rond niet-invasieve behandeling voor rugpijn
en sciatica uit 2016, met een update in december 2020, stelt voor om manuele therapie (manipulatie
van de wervelzuil, mobilisatie of zachte weefseltechnieken zoals massage) te overwegen, maar alleen
als onderdeel van een behandelingsplan inclusief oefentherapie met of zonder psychologische
interventie (13). De recente richtlijnen voor de klinische praktijk van de kinesitherapeuten in de
Verenigde Staten voor het managen van acute en chronische lage rugpijn (september 2021) stellen
manuele therapie voor bij acute en chronische rugpijn (should use), en oefentherapie, manuele
therapie en advies bij acute rugpijn met pijn in het been (may use) (14).

Besluit van Minerva

Deze enkelblinde gerandomiseerde gecontroleerde studie met een niet-geblindeerde effectmeting van
de primaire uitkomstmaat, toont aan dat bij patiénten met lagerugpijn en klinisch aangetoonde ischias
sinds gemiddeld 36 dagen, verwijzing na de eerste consultatie bij de huisarts naar de kinesitherapeut
voor specifieke oefentherapie gebaseerd op de principes van Mc Kenzie (mechanische diagnose en
hierop aangepaste therapie) en manuele therapie na 4 weken en 6 maanden leidt tot een statistisch
significante verbetering van pijn en dagelijks functioneren in vergelijking met gebruikelijke zorg. In
tegenstelling tot het verschil na 4 weken (secundaire uitkomstmaat) was het verschil na 6 maanden
(primaire uitkomstmaat) klinisch niet relevant. Er was geen verschil in levenskwaliteit na
6 maanden en 1 jaar, noch in gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen en werkverzuim na 1 jaar

follow-up.
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