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Klinische vraag
Wat is de klinische werkzaamheid van kinesitherapie bij volwassenen met een
aangezichtsverlamming van Bell?

Achtergrond

Een aangezichtsverlamming van Bell of Bellse parese is een van de meest voorkomende vormen (60%)
van perifere aangezichtsverlamming. Hoewel ze vaak voorkomt als gevolg van een virale infectie
(herpes, covid), blijven de oorzaken onduidelijk (1,2). De aandoening treft ongeveer 4 op 10 000 mensen
per jaar, vooral tussen de 30 en 45 jaar, en vaker zwangere vrouwen, diabetici, mensen met overgewicht
en mensen met een verminderde immuniteit (3,4). Ook al treedt er bij de meeste patiénten een volledig
herstel van de gezichtsmotoriek op, toch ondervindt 30% beperkingen die op lange termijn hun
levenskwaliteit aantasten (5,6,7). Een aantasting van het vermogen tot eten, spreken en non-verbale
uiting van emoties en pijn kunnen leiden tot psychisch lijden en zelfs depressie (5,8,9). In 2011 stelde
een systematische review van de Cochrane Collaboration, gebaseerd op bewijs van lage kwaliteit, dat
orofaciale kinesitherapie gunstig kan zijn (10). Het doel van deze systematische review is recent
bewijsmateriaal over dit onderwerp te identificeren en te beoordelen (11).

Samenvatting

Methodologie
Targeted systematische review.

Geraadpleegde bronnen
e MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane Library, PEDro, Allied and Complementary
Medicine Database.

Geselecteerde studies
e inclusiecriteria: volwassen patiénten (>18 jaar) met een diagnose van Bellse parese,;
vergelijking tussen elk type orofaciale kinesitherapie, alleen of in combinatie met andere
interventies, bij placebo, geen behandeling of andere interventies; klinische uitkomstmaten
(8 in totaal) ; gerandomiseerde gecontroleerde studies, quasi-experimentele studies, pilot- of
haalbaarheidsstudies, observationele studies en reviews ; Engelstalige peer-reviewed artikels.

Uitkomstmeting
e geen meta-analyse.
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Resultaten

e Uit 58 geidentificeerde artikels includeerde men 25 studies, uitgevoerd tussen 2011 en 2020; het
ging om 7 gerandomiseerde gecontroleerde studies, 9 observationele studies, 3 quasi-
experimentele studies en 6 systematische reviews

e 75% van de studies gebruikte valide uitkomstmaten om veranderingen in de gezichtsfunctie
en/of het bereiken van doelen te beoordelen; van de 7 gerandomiseerde studies waren er
4 studies van hoge kwaliteit die een positief effect van faciale therapieén rapporteerden, zoals
3 op 9 van de observationele studies van hoge/middelhoge kwaliteit

e (e reviews waren van zeer lage methodologische kwaliteit.

Besluit van de auteurs

De resultaten van deze targeted review bevestigen deze van de eerder uitgevoerde systematische review
van de Cochrane Collaboration. Recente studies versterken eerdere bevindingen over de voordelen van
orofaciale kinesitherapeutische oefeningen vroeg in de herstelfase en voegen bewijs toe over het nut bij
chronische gevallen. Een betere standaardisatie van studiedesigns en uitkomstmeting, alsook een
beoordeling van de kosteneffectiviteit worden aanbevolen.

Financiering van de studie
National Institute for Health Research (NIHR) in het Verenigd Koninkrijk.

Belangenvermenging van de auteurs
De auteurs verklaren geen belangenconflicten te hebben.

Bespreking

Beoordeling van de methodologie

In tegenstelling tot wat de auteurs in hun besluit vermelden, stellen zij geen gerichte klinische vraag,
noch wat betreft de populatie (diagnostische criteria, ernst, acute of chronische aard van de parese),
de interventie, de comparator of de uitkomstmaten. Daarom is het moeilijk om een PICO-vraag te
formuleren. We merken op dat de auteurs het protocol vooraf hebben gepubliceerd in het
PROSPERO-register. We hebben geen toegang tot informatie over specifieke zoekstrategieén. De
auteurs hebben de rapportering van hun studie gestructureerd aan de hand van de PRISMA-checklist.
De kwaliteit van individuele studies werd met de GRADE-methode en de kwaliteit van de reviews
met AMSTAR-2 beoordeeld.

Enerzijds is het interessant dat de geselecteerde individuele studies uit alle continenten komen.
Anderzijds worden 8 daarvan (evenals de 6 systematische reviews) beschouwd als van lage (of zeer
lage) methodologische kwaliteit (problemen met steekproefgrootte, geen blinde beoordeling, gebrek
aan beschrijvingen, risico van bias). Tegenstrijdige informatie maakt het soms moeilijk om het artikel
te begrijpen (bijvoorbeeld over het aantal studies van verschillende types).

Helaas is er veel heterogeniteit tussen de studies op verschillende vlakken:

o inzake patiénten (tijdsspanne na verlamming variérend van 48 uur tot 30 jaar of niet
gespecificeerd, type parese/ernst)

o inzake behandeling (slechts twee artikels beoordelen het effect van orofaciale oefeningen
alleen terwijl de andere deze oefeningen combineren met andere behandelingen:
biofeedback, taping, Koreaanse variant van orofaciale oefeningen, laser,...)

o inzake meetinstrumenten

o inzake design van de geselecteerde studies.

Deze studie is daarom meer een overzichtsoefening dan een poging om een klinische vraag te
beantwoorden.
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Beoordeling van de resultaten

Deze review is slechts beschrijvend en draagt niet veel bij vanuit het oogpunt van de beroepspraktijk
in Belgié. Dat komt vooral omdat de auteurs niet specificeren waaruit de vermelde interventies
eigenlijk bestaan. Men had hierbij ook de onderzoeksvraag of -vragen beter moeten specificeren om
concrete conclusies te verkrijgen die gemakkelijker naar de praktijk vertaald kunnen worden
(bijvoorbeeld “Wat te doen in de acute fase?” “Wat te doen bij een patiént met parese stadium 3 of
5 of 677). In de abstract van het artikel wordt gesproken over telepraktijk, maar dat wordt in de
geselecteerde studies niet vermeld. Merk ook op dat zoals in richtlijnen voor de Klinische praktijk
vaak vermeld wordt, dat men voor de behandeling van deze aandoening zich meer richt op
kinesitherapeuten dan op logopedisten. In het kader van orofaciale stoornissen overlappen deze twee
beroepen elkaar vaak en het RIZIV is hierover niet altijd even duidelijk. Ook al voorziet de RIZIV-
nomenclatuur niet in een specifieke vergoeding voor aangezichtsverlamming, toch kunnen
logopedisten en fysiotherapeuten oromyofunctionele stoornissen behandelen (spier- en
functiestoornissen die het slikken en de klankvorming kunnen beinvlioeden). Daarom moeten de
competenties en wederzijdse verantwoordelijkheden worden verduidelijkt.

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk?

De Duodecim-richtlijn, die beschikbaar is op Ebpraticenet, maakt geen melding van
kinesitherapeutische interventies bij Bells parese. De American Speech Language Hearing
Association (ASHA) verstrekt geen informatie over aangezichtsverlammingen. Dynamed bespreekt
het voordeel van orofaciale kinesitherapie bij Bells parese op basis van de bovengenoemde
systematische review van de Cochrane Collaboration uit 2011 (12).

Besluit van Minerva

Deze louter beschrijvende systematische review, vertrekkend van een zeer algemene vraag, levert
weinig informatie op die meteen bruikbaar is voor professionals in het veld. Ze heeft de verdienste de
bestaande situatie te inventariseren binnen een domein dat weinig of niet aan bod komt in de richtlijnen
voor de klinische praktijk.
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