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Samenvatting

Soort onderzoek: Literatuuronderzoek.
Achtergrond: Naar schatting ontwikkelen in Nederland elk jaar 60.000 tot 75.000 patiënten een lumbale HNP, hiervan worden er per jaar 10.000 à 11.000 geopereerd. Uit onderzoek is gebleken dat 30-70% van de patiënten alsnog recidiverende klachten ontwikkelen. Er is echter geen onderzoek gedaan naar de beste fysiotherapeutische behandelmethode voor een recidief na een HNP operatie, voor deze patiëntencategorie.

Doel en onderzoeksvraag: Het doel van deze literatuurstudie is om antwoord te geven op de vraag: Is het mogelijk om een best evidence based behandelprotocol op te stellen voor patiënten met recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal, wat praktisch toepasbaar is voor fysiotherapeuten in RC Leijpark? Zo ja, is het zinvol om dit behandelprogramma direct postoperatief aan te bieden?
Methode: Er is door de auteurs systematisch gezocht in verschillende databases en tijdschriften naar wetenschappelijke studies, om tot een antwoord te komen op de gestelde vraag. Daarnaast werden verschillende klinieken en ziekenhuizen aangeschreven evenals een aantal auteurs van artikelen. De hierbij gevonden Randomized Clinical Trials (RCT) en Controlled Clinical Trials (CCT) zijn beoordeeld op vooraf gestelde in- en exclusie criteria. Vervolgens werden de overgebleven artikelen beoordeeld op methodologische kwaliteit via de Cochrane Library vragenlijst. Dit gebeurde door twee auteurs onafhankelijk van elkaar. Aan de hand van de data-extractieformulieren en de mate van bewijs, ingedeeld aan de hand van de schaal van Van Tulder, zijn resultaten verkregen en verwerkt tot een behandelprotocol.
Resultaten: Het was niet mogelijk een antwoord te geven op de hoofdvraag aan de hand van de geïncludeerde artikelen. Uiteindelijk is, in overleg met de opdrachtgevers, besloten een nieuwe hoofdvraag op te stellen: Is het mogelijk om een best evidence based behandelprotocol op te stellen voor patiënten na een HNP operatie lumbaal, wat praktisch toepasbaar is voor fysiotherapeuten in RC Leijpark?
Twaalf studies zijn geïncludeerd, waarvan er zeven op basis van hun methodologische kwaliteit zijn meegenomen ter ontwikkeling van het behandelprotocol. Deze studies toonde aan dat er sterk bewijs is 
voor de effectiviteit van een actief trainingsprogramma gestart één dag na de operatie. Daarnaast is er sterk bewijs voor de effectiviteit van een intensief trainingsprogramma gestart 4-6 weken na de operatie. Dit vergroot de kans op recidieven niet en heeft een gunstig effect op de pijncoping en werkhervatting van de patiënt. 
Conclusie: De belangrijkste conclusies, gevormd uit het literatuuronderzoek, zijn: 

Één dag na de HNP operatie starten met een actief trainingsprogramma. 

Na 4 tot 6 weken moet de intensiteit van de training verhoogd worden. 

Dit vergroot de kans op recidieven niet, heeft een gunstig effect op de pijncoping van patiënten en leidt tot een eerdere werkhervatting. Verder heeft het een positieve uitwerking op het algemeen functioneren van de patiënt, met betrekking tot ADL-, werk- en sportactiviteiten.
Keywords: Hernia, HNP, behandeling, protocol, fysiotherapie, post operatief, fysiotherapie, actieve training, revalidatie.
Summary
Study design: Literature research.
Background:  It is estimated that 60.000 to 75.000 patients in the Netherlands each year develop a lumbar disc herniation. Each year 10.000 to 11.000 of these patients undergo surgery. From research it has become clear that 30-70% of the patients keep having complaints after surgery. However, no scientific research has been performed to find the best physiotherapeutic treatment with patients with recurrent complaints after a HNP surgery. 
Objective and research question: The objective of this study is to find an answer to the following question: Is it possible to develop a best evidence based treatment protocol for patients with recurrent complaints after lumbar disc surgery, which can be used by the physical therapists within RC Leijpark? If so, is it useful to offer this treatment program directly post operative?
Method:  The authors searched in several databases and journals for scientific evidence. Beside that, clinics, hospitals and authors of articles were approached. The Randomized Clinical Trials (RCTs) and Controlled Clinical Trials (CCTs) found in this search were assessed on in- and exclusion criteria which were determined beforehand. Two authors, independently of one another, performed the methodological quality assessment by using The Cochrane Library questionnaire. The results coming from the data-extraction forms and rated by using the Van Tulder Scale, were used to develop the treatment protocol.

Results: It was not possible to answer the determined original research question. Therefore, in consultation with the submissioners of the original assignment, the question was changed into: Is it possible to develop a best evidence based treatment protocol for patients after lumbar disc surgery, which can be used by the physical therapists within RC Leijpark? Twelve studies were included, based on the methodologic quality seven of these were used for the development of the treatment protocol. 

These studies showed that there is strong evidence for the effectiveness of an active training program starting one day after surgery. Besides that, there is strong evidence for the effectiveness of an intensive training program starting 4-6 weeks after surgery. This does not increase the risk of reherniation or the reoperation rate and has a positive effect on pain coping of the patient and resumption of work.
Conclusion: The most important conclusions that are drawn from this study are:

Start one day after lumbar disc surgery with an active training program.

After 4-6 weeks the intensity of the treatment should be increased. This does not increase the risk of reherniation or reoperation, has a positive effect on pain coping and resumption of work. It also has a positive effect on the functional status of the patient. 

Keywords: Herniation, treatment, protocol, physical therapy, physiotherapy, post surgery, active training, lumbar disc surgery, rehabilitation.
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Inleiding 

Dit projectverslag is geschreven in het kader van het afstudeerproject in het vierde jaar van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven.

De aanleiding tot het onderwerp was de vraag van onze opdrachtgevers, dhr. K. Verwer en mw. C. Hoeben van het Revalidatiecentrum (RC) Leijpark te Tilburg, om hun behandelvisie met betrekking tot recidieven na een HNP operatie lumbaal te testen. Wegens tijdgebrek en miscommunicatie was het voor de auteurs niet realiseerbaar om toestemming voor een praktisch onderzoek aan te vragen bij de medisch ethische commissie. Daardoor is de vraagstelling in samenspraak met de opdrachtgevers veranderd, naar de huidige stelling: Het opstellen van een evidence based behandelprotocol voor patiënten met recidieven na een HNP operatie lumbaal. 

Voor het ontwikkelen van dit behandelprotocol is een literatuuronderzoek uitgevoerd. 

De reden voor het kiezen van dit onderwerp is de relevantie van het fysiotherapeutische revalidatieproces na een hernia operatie lumbaal met recidiverende klachten.

Al geruime tijd werken de fysiotherapeuten van het RC Leijpark intensief samen met neurochirurgen en orthopeden van het St. Elisabeth ziekenhuis in Tilburg bij de behandeling van patiënten met recidiverende rugklachten na een HNP operatie. Op hun verzoek behandelen ze patiënten die vrijwel allemaal al door een collega fysiotherapeut zijn behandeld.

De patiënten hebben een behandeltraject bij collega fysiotherapeuten doorlopen. Ondanks dit behandeltraject ontwikkelen 30 tot 70 % 2 van de patiënten alsnog recidiverende klachten. De patiënt gaat dan meestal terug voor een consult naar de specialist. Indien er geen indicatie is voor een spondylodese of mogelijk andere operaties uit te voeren, is er volgens de specialist indicatie voor fysiotherapeutische interventie. De specialist geeft er dan de voorkeur aan, deze patiënt door te verwijzen voor fysiotherapie in het RC Leijpark. De verwijsdiagnose is bijvoorbeeld ‘discopathie lumbaal’ of ‘status na HNP operatie lumbaal nu recidiverende klachten, op MRI geen bijzonderheden’.

Aan de patiënten werd gevraagd wat voor soort behandeling zij bij collega fysiotherapeuten ondergingen. Via deze patiënten werd duidelijk dat zij onder andere met behulp van mobiliserende oefentherapie werden behandeld. De fysiotherapeuten in het RC Leijpark vragen zich af welk behandelprotocol dan wel geïndiceerd is.

De fysiotherapeuten zijn de bovengenoemde patiëntencategorie gaan behandelen met het aanleren van het zo lokaal mogelijk musculair stabiliseren van het betrokken segment. Bij veel patiënten werd een klachtenreductie geobserveerd. De betrokken specialisten lijken steeds meer patiënten te verwijzen in verband met de behandelvisie van het RC Leijpark.

Vervolgens vroegen de fysiotherapeuten van het RC Leijpark zich af, of het van belang is dat de patiënten na een lumbale HNP operatie meteen deze stabiliserende oefeningen aanleren.

De behandelvisie van het Leijpark is practice based. De vraag is nu welke manier van behandelen evidence based is en hoe dit tot een praktisch toepasbaar behandelprotocol verwerkt kan worden.

Op basis van bovenstaande probleemomschrijving is de volgende hoofdvraag geformuleerd:

Is het mogelijk om een best evidence based behandelprotocol op te stellen voor patiënten met recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal, wat praktisch toepasbaar is voor fysiotherapeuten in het Leijpark? Zo ja is het zinvol om dit behandelprogramma direct postoperatief aan te bieden?

Om sturing te geven aan de hoofdvraag zijn de volgende subvragen opgesteld:

1.
Wat zijn de trainbare variabelen na een HNP operatie lumbaal met recidiverende klachten?

2.
Voor welke variabelen is er wetenschappelijk bewijs dat ze invloed hebben op het herstel van recidiverende klachten na een HNP operatie?

3.
Voor welke variabelen is er wetenschappelijk bewijs dat ze een gunstig effect hebben op het herstel van recidiverende klachten na een HNP operatie?

4.
Aan welke voorwaarden moet voldaan worden zodat het praktisch toepasbaar is binnen het Leijpark?

5.
Waardoor zou een recidief mogelijk kunnen ontstaan?

Dit projectverslag is opgedeeld in 6 hoofdstukken. Dit zijn achtereenvolgens: het theoretisch kader, de methode, resultaten, discussie, conclusie en de aanbevelingen. 

In hoofdstuk 1, het theoretisch kader, wordt de relevante achtergrondinformatie van het onderzoek met betrekking tot de hoofd- en subvragen beschreven. 

De methode, hoofdstuk 2, bevat de stappen die ondernomen zijn voor het literatuuronderzoek en voor het opstellen van het behandelprotocol. 
De uitkomsten van het literatuuronderzoek en het hieruit voortgekomen resultaten voor het behandelprotocol zijn weergegeven in hoofdstuk 3: resultaten. Tevens is het behandelprotocol en de bijbehorende handleiding apart gebundeld.
In hoofdstuk 4 worden de discussiepunten met betrekking tot het literatuuronderzoek en het behandelprotocol beschreven. 
De conclusie die voortvloeit uit het onderzoek staat vermeld in hoofdstuk 5.
Vervolgens zijn in hoofdstuk 6 de aanbevelingen voor een vervolgonderzoek vermeld. 
Tot slot is de gebruikte literatuur terug te vinden in de literatuurlijst en zijn de bijlagen bijgevoegd. Het projectplan is te vinden in bijlage II.
1.
Theoretisch kader

1.1 
Inleiding

Een hernia kan zich ontwikkelen op lumbaal, thoracaal en cervicaal niveau. Dit verslag is gericht op de recidieven van de lumbale hernia nuclei pulposi (HNP). Naar schatting ontwikkelen in Nederland elk jaar 60.000 tot 75.000 patiënten een lumbale HNP. Deze patiënten melden zich bij de (huis)arts met lage rugklachten en uitstralende pijn in bil en been, ook wel het lumbaal radiculair syndroom genoemd. In de volksmond wordt dit vaak een ‘hernia’ genoemd. Van de 60.000 tot 75.000 patiënten worden er per jaar 10.000 à 11.000 geopereerd. Veel patiënten hebben baat bij een operatie, 60 tot 90% van de operaties blijken succesvol. Echter niet alle operaties zijn een succes. De kans op restklachten blijft aanwezig. Uit onderzoek blijkt dat bij 22 tot 45% van de patiënten na een operatie ischialgische klachten en 30 tot 70% van de patiënten rugklachten blijven houden. De grote verschillen in deze cijfers zijn te wijten aan inclusiecriteria, operatiecriteria en de definitie van succes.

Verder blijkt dat in 2 tot 19% van de gevallen er een recidief ontstaat.17
Voor de behandeling van deze recidieven en eventuele restklachten worden de meeste patiënten doorverwezen naar een fysiotherapeut.

Een HNP kan verschillende oorzaken hebben. Over de prognostische en oorzakelijke factoren is niet veel duidelijkheid te vinden in de literatuur. Er bestaan wel theorieën en inzichten over het ontstaan van een hernia, maar deze kennis is nog niet zo gedetailleerd dat er duidelijke oorzaken aangewezen kunnen worden. 

Voor het behandelen van een HNP zijn verschillende mogelijkheden. Er kan gekozen worden voor een operatieve of conservatieve behandeling.

De meningen zijn nog sterk verdeeld over wat de beste behandeling is van een HNP. Uit de literatuur is tot nu toe nog geen duidelijk antwoord hierop gekomen. Dit bemoeilijkt het geven van een gerichte behandeling aan patiënten met een HNP.

Momenteel zijn er een aantal onderzoeken bezig om de behandelmethodes en hun effectiviteit wetenschappelijk te onderbouwen. Ook zullen er nog veel onderzoeken moeten volgen om een eenduidig antwoord te krijgen op wat de beste behandelmethode zal zijn. 

De relevante anatomie van de lumbale wervelkolom is in paragraaf 1.2 te lezen. In paragraaf 1.3 wordt uitgelegd wat een HNP inhoudt en waar deze mogelijk door veroorzaakt wordt. In paragraaf 1.4 wordt beschreven wat de auteurs onder een recidief verstaan. Zowel de operatieve als de conservatieve fysiotherapeutische behandeling wordt in paragraaf 1.5 beschreven. Tot slot wordt de psychische invloed, setting en het belasting- belastbaarheidprincipe besproken in respectievelijk paragraaf 1.5.3, 1.5.4 en 1.6. 

1.2.
Anatomie

De wervelkolom vormt de ´steunpilaar´ van het lichaam. Naast de steunfunctie zorgt de wervelkolom ook voor stabiliteit en beweeglijkheid van het lichaam. 
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De wervelkolom bestaat tussen de schedelbasis en sacrum uit 24 beweegbare wervels (vertebrae), die opgebouwd zijn uit een corpus vertebrae en een arcus vertebrae. Deze arcus vertebrae wordt gevormd door de processus spinosi en twee proscessi transversi.

Tussen de arcus en het corpus bevindt zich het wervelkanaal (canalis vertebralis). In dit wervelkanaal lopen het ruggenmerg en de spinale zenuwen, die zo beschermd worden door de omliggende botstructuren. 





Figuur 1.1  vertebrae
Tussen twee vertebrae bevindt zich een tussenwervelschijf, de discus intervertebralis.

Een discus is opgebouwd uit een centraal en een perifeer deel. Het centrale deel, de nucleus pulposus, bestaat uit een geleiachtige substantie die histologisch gezien bestaat uit collagene vezels, kraakbeenachtige cellen, bindweefselcellen en wat ophopingen van kraakbeencellen. Er zijn geen bloedvaten of zenuwen in de nucleus aanwezig. 

Het perifere deel wordt gevormd door een collagene bindweefselring, de annulus fibrosus. Deze annulus fibrosus is een vezelige ring die uit een aantal concentrische lamellen is opgebouwd.

Het vezelverloop van deze lamellen is schuin. In elke opeenvolgende lamel is deze richting tegengesteld aan de vorige. Het vezelverloop van de centrale lamellen die direct aan de nucleus grenzen is bijna horizontaal. 

Deze variatie in vezelrichting zorgt ervoor dat de trek- en duwkrachten die de discus te verduren krijgt in verschillende richtingen opgevangen kan worden. De discus dient namelijk als schokdemper tussen twee aaneenliggende wervels. 

Twee vertebrae met tussenliggende discus wordt ook wel omschreven als één bewegingssegment. 
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Figuur1. 2 discus intervertebralis



Figuur 1.3 opbouw van lamellen

De discus krijgt aanzienlijk grote krachten te verwerken. De krachten die de disci te verduren krijgen worden groter richting caudaal. 

De nucleus heeft altijd een bepaalde voorspanning, wat veroorzaakt wordt door zijn wateropnemend vermogen, waardoor de nucleus een neiging heeft tot uitzetten. Deze voorspanning verklaart ook de elastische reacties van de discus op belasting. Door het wateropnemend vermogen zal de gecomprimeerde nucleus na de belasting weer water opnemen en uitzetten met een verdikking van de discus tot gevolg. 

De dikte van de disci is niet over de gehele wervelkolom gelijk. De lumbale discus is dikker dan de thoracale en cervicale discus. De verhouding tussen de dikte van de discus en de hoogte van het corpus vertebrae is echter meer van belang, deze geeft de mobiliteit van het segment weer. De verhouding tussen de discus en corpus vertebrae is bij de cervicale wervelkolom 2/5, thoracaal 1/5 en lumbaal 1/3. Dit verklaart onder andere dat de lumbale wervelkolom minder mobiel is ten opzichte van de cervicale wervelkolom. 

De krachtenoverbrenging van de nucleus op de annulus, bij een symmetrische axiale drukkracht, zorgt ervoor dat de discus platgedrukt en breder wordt. Dit zorgt voor een drukverhoging in de nucleus. Deze inwendige drukverhoging wordt omgezet in een zijwaartse druk en overgebracht op de binnenste vezels van de annulus, waardoor de druk op de vezels van de annulus evenredig verhoogd wordt. 

Bij het bewegen van de wervelkolom komen er echter asymmetrische krachten op de discus. Tijdens een flexiebeweging beweegt de bovenste wervel van het segment naar ventraal. Aan de ventrale zijde verkleint de ruimte tussen de wervels. Hierdoor word de nucleus naar dorsaal geduwd en komt er meer spanning op de dorsale vezels van de annulus. Als gevolg van de grote spanningen op de vezels van de annulus, heeft de wervel de neiging in zijn oorspronkelijke stand terug te keren. 
Dit wordt het zelf-stabiliserend mechanisme van de discus genoemd. 

Net zoals bij de flexiebeweging zal er bij de extensie-, lateroflexie- en rotatiebeweging ook het zelf-stabiliserend mechanisme in werking treden. 

Bij een rotatie beweging worden de schuine vezels van de annulus die in de bewegingsrichting lopen op rek gebracht en de vezels die in tegengestelde richting lopen ontspannen. De spanning is het grootst in de meest centrale annulus vezels omdat het vezelverloop hier het meest schuin is. Dit zorgt voor sterk samenpersen van de nucleus en inwendige druk die groter wordt naarmate de rotatie verder doorgezet wordt. 7
Naast het zelf-stabiliserend mechanisme wordt de passieve stabiliteit van de wervelkolom verzorgd door ligamenten en de actieve stabiliteit door de spieren. Deze spieren staan beschreven in tabel 1.1.

Aan de wervelkolom, in de lumbale regio, zijn een aantal ligamenten bevestigd. De ventrale zijde van de wervelkolom wordt bedekt door het lig. longitudinale anterius, de dorsale zijde door het lig. longitudinale posterius. Deze ligamenten bedekken de wervelkolom over zijn gehele lengte. Daarnaast zijn er nog een aantal ligamenten die tussen twee aansluitende arcus vertebrae uitgespannen zijn, namelijk;
· lig. flavum

· lig. intertransversaria

· lig. interspinalia

· lig. supraspinale

Tabel 1.1: Spieren van de rug 7, 23
	Ventrale rompspieren
	Functie:

	m. obliquus abdominis externus
	Flexie romp

Lateroflexie

Heterolaterale rotatie

(verhogen intra-abdominale druk)

	m. obliquus abdominis internus
	Flexie romp

Lateroflexie

Homolaterale rotatie

(verhogen intra- abdominale druk)

	m. transversus abdominis
	Geen bewegingsfunctie

Buik intrekken, segmentale stabiliteit. 

(hoofdfunctie: verhogen intra- abdominale druk)

	m. rectus abdominis
	Flexie romp

Contra-nutatie 

(verhogen intra-abdominale druk)

	Dorsale rompspieren
	

	Diepe laag
	

	m. erector spinae;

- m. transversospinalis

- mm. interspinalis

- m. iliocostalis lumborum
	Tweezijdig actief: Extensie

Eenzijdig actief: Homolaterale lateroflexie

	mm. multifidi
	Extensie, segmentale stabiliteit handhaven

	Middelste laag
	

	m. serratus posterior inferior
	Hulpademhaling spier


	Oppervlakkige laag
	

	m. latissimus dorsi
	De origo is verweven met o.a. de m. erector spinae en de mm. Multifidi



	Laterale rompspieren
	

	m. quadratus lumborum
	Extensie,

Lateroflexie,

(belangrijk voor feedback omtrent houding)

	m. psoas
	Flexie romp

Homolaterale lateroflexie wervelkolom

Heterolaterale rotatie wervelkolom


Functioneel gezien zijn deze spieren onder te verdelen in twee groepen: het globale en lokale systeem. Het globale systeem zorgt voor het bewegen van de rug en helpt mee om de rug te stabiliseren. Hieronder vallen alle spieren die hun aanhechting hebben op de fascia thoracolumbalis. Het lokale systeem bevat de diep gelegen spieren die het meest efficiënt de rug kunnen stabiliseren. Deze spieren zijn in staat om acute instabiliteit per bewegingssegment te stabiliseren. Dit lokale systeem bestaat uit de m. transversus abdominis en de mm. multifidi. Uit onderzoek is gebleken dat bij lage rugklachten dit lokale systeem vaak verstoord is. Mogelijk neemt hierdoor de kans op een recidief na een HNP toe.11
Naast de rugmusculatuur wordt vaak de bekkenbodemmusculatuur getraind bij rugklachten. De bekkenbodem bestaat uit meerdere spieren, maar ze functioneren als één geheel. De bekkenbodem wordt onderverdeeld in het diaphragma pelvis aan de achterkant, waar de m. levator ani en de m. ischiococcygeus tot behoren, en het diaphragma urogenitalis aan de voorkant. Dit diaphragma wordt gevormd door de m. sphincter urithrae, de m. transversus perinei superficialis en de m. sphincter urethrae.

Alle willekeurige bewegingen, bewuste waarnemingen en verwerking van de informatie die het lichaam binnenkrijgt via alle sensoren worden aangestuurd door het animale zenuwstelsel. 

Dit zenuwstelsel wordt onderverdeeld in het centrale zenuwstelsel en het perifere zenuwstelsel. Het centrale zenuwstelsel bevindt zich in de hersenen en in het ruggenmerg. Op het moment dat de zenuwen zich buiten het canalis vertebralis bevinden behoren ze tot het perifere zenuwstelsel. 

De uittreedplaatsen van de perifere zenuwen bevinden zich tussen twee opeenvolgende wervels. De perifere zenuwen kunnen vier verschillende soorten vezels bevatten:
- somatomotorische, voor de dwarsgestreepte musculatuur,
- somatosensibele, voor de sensibiliteit van de huid,
- visceromotorische vezels, voor de gladde musculatuur,
- viscerosensibele vezels voor de inwendige organen.6

Elke zenuw heeft zijn eigen specifieke innervatiegebied. Voor het lumbale gebied ziet het er als volgt uit:

Tabel 1.2 zenuw en innervatiegebied 6,13 
	Zenuw
	Uittredeplaats
	innervatiegebied

	
	
	Kenn-spieren
	Dermatoom

	N.Lumbalis 1
	Tussen L1-L2
	m. iliopsoas
	L1

	N.Lumbalis 2
	Tussen L2-L3
	mm. adductori
	L2

	N.Lumbalis 3
	L3-L4
	m. rectus femoris
	L3

	N.Lumbalis 4
	L4-L5
	m. vastus medialis

m. tibialis anterior
	L4

	N.Lumbalis 5
	L5-S1
	m. extensor hallucis longus
	L5

	N. Sacralis 1
	Bovenste foramina sacralia
	m. triceps surae

m. peronaei
	S1


1.3. 
Wat is een hernia nuclei pulposi?

Een HNP is een uitstulping van de discus, waarbij het mogelijk is dat er compressie op de perifere zenuwen ontstaat. In het geval van compressie raakt de zenuw geïrriteerd wat pijn in het verloop van de zenuw geeft. Afhankelijk van de locatie en omvang van de HNP kunnen reflexen verminderen, sensibiliteit verminderd of veranderd zijn, paraesthesieën optreden en/of de kracht van de kennspieren van het betreffende niveau verminderd zijn.

Het is niet duidelijk wat de exacte oorzaak is voor een HNP. Er bestaan echter wel verschillende theorieën over de ontstaanswijze. Men denkt dat dit onder andere te maken zou kunnen hebben met:

· discusdegeneratie,
· surmenage van de discus, al dan niet in combinatie met rotatie- en/of flexiebewegingen,
· verkeerde houding,
· instabiliteit van de lumbale werverkolom,
· scheuring van de annulus vezels als gevolg van de trillingen in de discus. 

Uit onderzoek is wel gebleken dat sommige factoren een rol kunnen spelen bij het ontwikkelen van een HNP. De meeste HNP komen voor in de leeftijd van 45-65 jaar. Geslacht lijkt geen belangrijke factor bij het ontstaan van een HNP, echter uit analyse van huisartsenregistraties komt naar voren dat mannen een twee maal zo vaak een hernia ontwikkelen. Lichaamslengte kan ook van invloed zijn; mannen langer dan 1,79m en vrouwen langer dan 1,69m blijken uit Fins onderzoek een grotere kans op een hernia te hebben. De bevindingen ten aanzien van lichamelijke activiteit zijn tegenstrijdig, er is echter wel een verhoogd risico bij bepaalde beroepen, zo is aangetoond dat frequent tillen van zware lasten al dan niet in combinatie met rotatie- en/of flexie- bewegingen een extra risico met zich meebrengt. 14
1.4. 
Wat is een recidief?
Bij een recidief lijkt de patiënt genezen te zijn, maar treden er opnieuw klachten op. Wanneer er bij een patiënt na een HNP operatie een recidief optreedt, wil dit zeggen dat er in hetzelfde segment een nieuwe hernia is ontstaan of opnieuw het klachtenbeeld van een hernia optreedt, zonder aantoonbare HNP. Tijdens een operatie is het technisch gezien niet mogelijk om al het nucleus pulposus materiaal te verwijderen. Hierdoor is het ontstaan van een recidief mogelijk.33
Bij ongeveer 2-19 % van de patiënten ontwikkelt zich na een operatie een nieuwe HNP, ondanks een geslaagde ingreep. Bij 74% van deze patiënten heeft zich binnen 6 maanden na de operatie een nieuwe hernia ontwikkeld 14, 17

Er kunnen ook soortgelijke klachten optreden als voor de operatie, zonder dat er sprake is van een aantoonbare HNP. Hierbij kan onder andere gedacht worden aan terugkomende rugklachten en uitstralende pijn in het been. Daarnaast kan het voorkomen dat de klachten niet helemaal verdwijnen na de operatie maar aanwezig blijven.17
De behandeling na een recidief kan bestaan uit een nieuwe operatie of fysiotherapie. Een recidiefoperatie is gecompliceerder omdat er littekenweefsel aanwezig kan zijn van de vorige operatie.35
1.4.1.
Enkele mogelijke verklaringen voor oorzaak recidief

Bij de behandeling van (chronische) lage rugklachten worden vaak rug- en buikspieroefeningen gegeven. Dit wordt ook gedaan bij patiënten die een hernia ontwikkeld hebben. 

De verklaring voor het geven van deze oefeningen berust op het verhogen van de intra abdominale druk en het creëren van een stabiliserend spierkorset. 

Door aanspanning van onder andere de abdominale musculatuur en bekkenbodemmusculatuur wordt de intra-abdominale druk verhoogd. Deze druk geeft een tegendruk aan de wervelkolom, zodanig dat de wervelkolom beter bestand is tegen inwerking van de zwaartekracht en zo de druk op de discus wordt verminderd. 

Bevindingen uit EMG- en ultrageluidonderzoek toonden aan dat de m. transversus abdominis een bepaalde voorspanning heeft.

De functie van deze voorspanning is het stabiliseren van de wervelkolom voordat de extremiteiten in beweging worden gezet. Het aanspannen van de m. transversus abdominis gebeurt echter met beleid, dit om te voorkomen dat de andere spieren, die wel voldoende sterk zijn om een beweging in gang te zetten, mee aanspannen. De m. transversus abdominus vormt samen met de mm. multifidi een specifiek spierkorset wat de wervelkolom omvat. Zo zorgen ze samen voor de specifieke stabiliteit van de lumbale wervelkolom. Per segment kunnen ze de kleine balansverstoringen opvangen.

Dit is het grote verschil met het algemene stabiliserende spierkorset. Deze is niet in staat om per segment te stabiliseren. 

Hernieuwd onderzoek heeft aangetoond dat bij mensen met lage rugklachten de diepe buik- en rugspieren (m. transversus abdominis en mm. multifidi) veranderingen hebben ondergaan. Bij hen blijken deze spieren verzwakt te zijn en minder adequaat aan te spannen. 

Uit het onderzoek kwam naar voren dat bij de gezonde proefpersonen de m. transversus abdominis zich iets eerder aanspant dan de spieren die de beweging van de armen, benen en romp uitvoeren. 

Deze voorspanning blijkt bij de mensen met lage rugklachten te ontbreken, waardoor de wervelkolom niet optimaal gestabiliseerd wordt en de druk op de discus toeneemt.31
Een andere, nieuwe, mogelijke verklaring voor het ontstaan van recidieven is de volgende verklaring volgens de opdrachtgevers, deze verklaring is echter nog niet in zijn geheel terug te vinden in de literatuur. 

In een kapsel bevinden zich verschillende typen kapselsensoren. Kapselsensor type I geeft op elk moment de statische informatie van het gewricht door, daarnaast ook voor een gedeelte de dynamische informatie van het gewricht, voornamelijk spanningsverandering van het kapsel. Type II geeft de dynamische informatie, voornamelijk over de snelheid van bewegen en standsverandering van het gewricht door.16
Type I is dus de sensor die altijd signalen doorstuurt naar het ruggenmerg, type 2 doet dit regelmatig, afhankelijk van de stand waar het gewricht zich in bevindt. 

Vanuit het ruggenmerg worden de signalen doorgestuurd naar de motor units van de spieren. Dit kunnen fast twitch motor units of slow twitch motor units zijn. De fast twitch motor units sturen de spieren aan die gericht zijn op kortdurende activiteit, de slow twitch motor units sturen de spieren aan die langdurige activiteit leveren, bijvoorbeeld de houdingsspieren. 

Op het kapsel rondom een bewegingssegment staat altijd een bepaalde spanning. Dit zorgt ervoor dat de type I sensoren altijd signalen afvuren. 

Bij een hernia operatie wordt het uitstulpende nucleusmateriaal uit de discus verwijderd. Daarna bevat de discus een kleinere inhoud, waardoor de discus in hoogte af zal nemen. Aan het kapsel vindt verder geen verandering plaats, afgezien van het achtergebleven operatielitteken. 
De lengte van het kapsel is afgestemd op de oude discushoogte. Doordat de discus nu in hoogte is afgenomen komt het kapsel losser te staan. 

Type II sensoren zullen nu minder snel een standsverandering waarnemen. Het kapsel is immers losser, waardoor zij minder signalen afgeven aan het ruggenmerg. In het betreffende bewegingssegment is nu een instabiliteit ontstaan. 

Om deze verminderde kapselspanning te kunnen corrigeren zullen de spieren het over moeten gaan nemen. De musculatuur die hiertoe in staat is, zijn de kleinere spieren die rondom de wervelkolom lopen en de wervelkolom per segment kunnen stabiliseren om de ontstane instabiliteit op te kunnen vangen. De spieren die in staat zijn om dit in de lumbale regio te bewerkstelligen zijn de mm. multifidi, de bekkenbodemmusculatuur, m. latissimus dorsi en de m. transversus abdominis.

Deze spieren moeten snel en kortdurend contraheren om de stabiliteit te handhaven. Deze contracties worden aangestuurd door de fast twitch motor units. 

De fast twitch motor units kunnen getraind worden door middel van coördinatietraining. De spieren worden hierbij herhaaldelijk aangespannen, zonder dat er getraind wordt op kracht. Op het moment dat er kracht bij komt worden de slow twitch motor units ook aangesproken, wat in dit geval niet de bedoeling is. 

1.5 
Behandeling van een hernia nuclei pulposi

1.5.1.
Operatieve behandeling

Bij 70 tot 80% van de patiënten gaan de klachten vanzelf over met conservatieve behandeling: door gedoseerde rust en bewegen te combineren met fysiotherapie.28 Daarom is een operatie niet altijd noodzakelijk. Er is wel een operatie geïndiceerd indien er sprake is van:

1. Ernstige of snel optredende uitvalsverschijnselen van perifere zenuwen. Dit kan tot uiting komen in ernstige verlammingsverschijnselen van spieren en uitval van de sluitspieren wat leidt tot incontinentieklachten (compressie cauda equina zenuwwortels). Dit wordt een absolute operatie-indicatie genoemd.
2. Veel pijnklachten zodanig dat het functioneren in het algemeen dagelijks leven verhinderd wordt. Dit wordt een relatieve operatie-indicatie genoemd.33
Tijdens een standaardoperatie (nucleotomie) maakt de neurochirurg een incisie op het niveau van de HNP. Vervolgens worden de spieren losgemaakt en opzij geschoven om de uitpuilende tussenwervelschijf te zoeken en de uitstulping van de discus te verwijderen.34 Bij een lumbale discotomie wordt er tijdens de operatie naast de uitstulping ook de kern (nucleus pulposus) van de tussenwervelschijf verwijderd, wat mogelijk een recidief voorkomt. 30
De laatste jaren zijn er veel ontwikkelingen in de operatietechnieken geweest om minder beschadiging toe te brengen aan de omliggende structuren van het betreffende segment zoals spieren, ligamenten, zenuwen en de grootte van de wond. Deze operaties vinden plaats via een endoscopie, naald of microtube en hebben gemeen dat ze via een kleinere wondopening te werk gaan. Het voordeel hiervan is dat de wondgenezing sneller gaat en een minder lange ziekenhuisopname is vereist. 

Mogelijke alternatieve operatietechnieken zijn:

· MED (microchirurgische endoscopische discectomie): deze operatietechniek wordt gebruikt indien de annulus fibrosus volledig gescheurd is. Dit is een minimaal invasieve techniek (kijkoperatie), waarbij via een microscoop de hernia wordt gezocht en verwijderd.32
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Figuur 1.5 MED

· Percutane nucleolyse: deze techniek is toepasbaar indien de annulus fibrosus niet geheel gescheurd is. Er wordt een gedeelte van de nucleus pulposus verpulverd en vervolgens opgezogen via een naald. Mogelijk herstelt de annulus fibrosus in oorspronkelijke vorm door de verminderde druk. 32
· PTED Endoscopische operatie (Percutane Transforaminale Endoscopische Discectomie): deze operatietechniek vindt plaats door het foramen heen vanaf de zijkant. Hier wordt een naald ingebracht waarover steeds wijder wordende canules geschoven worden. Door middel van een endoscoop wordt de hernia bekeken en verwijderd. Het verwijderen vindt plaats met een scherpe sonde. 27
· Nucleoplasty: alleen toepasbaar bij patiënten waarbij de annalus fibrosus nog intact is. Via een naald wordt in de nucleus pulposus een bipolair instrument geplaatst. Hiermee worden 6 kanaaltjes gebrand waardoor er ruimte gecreëerd wordt in de discus. De annulus fibrosus puilt minder uit doordat er een verminderde druk op de zwakke plek is. 15
· PLDD ( Percutane Laser Discus Decompressie): door middel van een laserstraal wordt een gedeelte van de kern (nucleus pulposus) van de tussenwervelschijf verdampt. Het vochtgehalte vermindert waardoor de druk op de annulus fibrosus ook vermindert. Deze techniek wordt alleen toegepast bij patiënten waarbij de annulus fibrosus nog intact is, maar de nucleus pulposus wel uitpuilt. 30



  

Figuur 1.6 PLDD

1.5.2.
Conservatieve postoperatieve fysiotherapeutische behandeling 

Na de operatie kunnen patiënten nog enige pijn hebben in de rug, bilstreek en/of benen. Hierbij worden ook vaak tintelingen en krampen ervaren. Deze klachten kunnen ontstaan door de zwelling van het wondgebied en kunnen zich op verschillende momenten na de operatie uiten.10 Ondanks dat de operaties niet allemaal hetzelfde zijn, richt de fysiotherapie zich in het algemeen op het verminderen, opheffen of voorkomen van de klachten. De fysiotherapeutische behandeling bestaat uit oefentherapie, voorlichting en begeleiding van de patiënt tijdens het revalidatieproces. De mogelijk toegepaste trainingsvariabelen tijdens de oefentherapie zijn: kracht, coördinatie, lenigheid, uithoudingsvermogen en stabiliteit. Het genezingsproces verschilt van patiënt tot patiënt, elke behandeling dient dus op ieder individu afgestemd te worden. 

Wanneer er vertraagd herstel is moet gezocht worden naar de mogelijke oorzaak ervan. Hiermee moet rekening gehouden worden tijdens de behandelingen. De oorzaak kan een aanwezige stoornis, psychosociale factoren of beperkingen tijdens ADL activiteiten zijn. 

De consensus die momenteel heerst, staat beschreven in de KNGF ontwerprichtlijn.1 Hierin wordt het revalidatieproces onderverdeeld in verschillende fases.

1.5.2.1.
Klinische fase

De klinische fase is de periode direct na de operatie waarbij de patiënten nog verblijven in het ziekenhuis. Dit duurt variërend van één dag tot zes dagen, afhankelijk van de operatie, herstel van de patiënt en de protocollen die toegepast worden in het betreffende ziekenhuis. De klinische fase wordt onderverdeeld in twee fases: de bedfase en de mobiliseringsfase. 

Tijdens de bedfase, gemiddeld 1 tot 2 dagen, staat rugligging en wisselen van rug naar zijlig centraal. De rugligging wordt geadviseerd omdat er in deze houding een natuurlijke tegendruk gecreëerd wordt. Er wordt ook geoefend in bed waarbij het accent op transfers gelegd wordt. Verder wordt er voorlichting en instructie gegeven door de fysiotherapeut. Dit houdt in dat de gevolgen van de operatie, het verloop van de revalidatieperiode, leefregels, ADL functies en transfers tijdens de bedfase besproken worden. Hierdoor kan bewegingsangst voorkomen worden. 

De mobiliseringsfase wordt gestart als de patiënt in staat is enige minuten te zitten of langs het bed kan staan zonder vegetatieve stoornissen.

Het doel tijdens de mobiliseringsfase is de patiënt voorbereiden en klaar maken voor ontslag. Zonder complicaties duurt dit gemiddeld 3 tot 6 dagen. De fysiotherapeutische behandelingen bestaan uit het geven van voorlichting, instructie en oefeningen ter voorbereiding op de thuissituatie. De oefentherapie bestaat uit transfers, lopen, traplopen, persoonlijke verzorging, stand, zitten en andere ADL activiteiten. De frequentie en duur hiervan wordt geleidelijk aan opgebouwd, afhankelijk van de pijn en vermoeidheid van de patiënt. De combinatie van oefenen, voorlichting en instructie moet verergering van klachten en rugklachten in de toekomst voorkomen. De patiënt wordt ontslagen uit het ziekenhuis wanneer ADL en transfers zelfstandig uitgevoerd kunnen worden en de nazorg goed geregeld is. 

1.5.2.2.
Postklinische fase

Het einddoel van deze fase is het hervatten van sport- en ADL activiteiten, werk en hobby’s. De einddoelen zijn gebaseerd op het niveau van functioneren dat de patiënt had voordat de HNP klachten zijn ontstaan. Aan de hand van de behandeldoelen die samen worden opgesteld door de patiënt en de fysiotherapeut, wordt de frequentie en duur van de behandelingen bepaald. Over de gegevens van deze aantallen is weinig bekend in de literatuur. Daarom is het belangrijk dit op te stellen aan de hand van de zorgvraag van de patiënt. 

De postklinische fase, durende van 3 tot 12 weken, wordt opgedeeld in 2 fases.

Fase 3 is de periode tussen het ontslag uit het ziekenhuis en het eerste controle consult bij de specialist. De eerste therapeutische behandeling thuis moet zo snel mogelijk gepland worden na ontslag (maximaal binnen 5 dagen) omdat er vaak behoefte is aan feedback en leefregels. Dit kan een terugval voorkomen. Er zijn geen specifieke richtlijnen voor de leefregels. Algemene leefregels die veel worden toegepast zijn: regelmatig wisselen van houding, rustig bewegen en activiteiten geleidelijk in duur en intensiteit opbouwen. Statische, langdurige en piekbelasting van de rug moet vermeden worden, evenals belaste rotatie-flexie beweging. De behandelingen bestaan uit oefenen van basisfuncties en vaardigheden, instructie en voorlichting over en in de thuissituatie. Tijdens de oefentherapie wordt het volgende getraind: de spierkracht, onbelaste mobilisatie van de lumbale wervelkolom, de stabiliteit, de houdings- en bewegingscoördinatie, het verhogen van de lokale en algemene belastbaarheid en de algemene conditie. De musculatuur die versterkt wordt zijn de spieren van de rug, heup, bekkenbodem, buik, been en eventuele paretische musculatuur. Deze fase is beëindigd wanneer de ADL activiteiten en belastbaarheid voor de thuissituatie voldoende zijn. Er kunnen lichte huishoudelijke taken worden uitgevoerd, de leefregels zijn duidelijk en er wordt goed mee omgegaan. 

Fase 4 begint na de controle bij de specialist en eindigt als het gestelde einddoel is behaald. Uiteindelijk neemt deze fase minimaal 6 weken tot 3 maanden in beslag en kan de patiënt zijn werk weer hervatten. Tijdens de fysiotherapeutische behandelingen worden de kracht en conditie verder opgebouwd. 
Ook worden de houdingen en bewegingen geoefend die nodig zijn bij dagelijkse bezigheden, werk, recreatie- en sportactiviteiten. Instructie en voorlichting moeten er toe leiden dat de patiënt bewust is van de manier waarop nieuwe rugklachten in de toekomst voorkomen kunnen worden en hoe hij zijn klachten kan verminderen. Wanneer de patiënt voldoende stabiliteit, belastbaarheid, spierkracht en vaardigheden bezit die nodig zijn om zijn einddoel te realiseren is het einde van deze periode bereikt.1
1.5.3.
Psychische invloed

Psychische aspecten zijn één van de factoren die mee kunnen spelen bij het ontstaan of herstel van een klacht. Deze psychische aspecten zijn de persoonlijkheid, gedachten, overtuigingen, gevoelens en bezieling van een persoon, zowel bewust als onbewust. Daarnaast hebben ook sociale en biologische factoren (het lichaam en alles wat hiermee in contact komt) hierbij een rol. Volgens het biopsychosociaal model hebben deze factoren onderling invloed op elkaar. Dit betekent dat bijvoorbeeld een psychische klacht invloed heeft op het lichaam waardoor lichamelijke klachten kunnen ontstaan en vice versa.31
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Figuur 1.7 Biopsychosociaal model
Over deze psychische aspecten heeft men meestal weinig controle. Er kunnen ongewenste emoties of gevoelens ervaren worden en daarnaast vaak oncontroleerbaar gedrag vertoond worden. De klachten: angst, depressiviteit, paniek, slaapstoornis, prikkelbaarheid, onzekerheid enzovoorts kunnen de fysiotherapeutische behandeling na een HNP operatie lumbaal beïnvloeden. Indien deze klachten niet vanzelf overgaan wordt er gesproken over psychische stoornissen.29
Tijdens de fysiotherapeutische behandeling moet er rekening gehouden worden met deze psychische klachten. Dat wil zeggen dat onder andere begeleiding en voorlichting een belangrijk onderdeel is van de behandeling. Angst en onzekerheid kunnen een negatieve invloed hebben op het revalidatieproces. Het geven van adequate informatie over de herniaoperatie en het reële verwachtingspatroon in combinatie met het vertrouwen in de begeleiding, kunnen deze angst en onzekerheid van de patiënt wegnemen. 

De patiënt kan pijnvermijdend gedrag ontwikkelen worden wanneer angst en onzekerheid op de voorgrond komen te staan. Het verminderen van deze twee klachten kan de pijn doen afnemen. In de behandeling kan er gekozen worden om niet de pijn als richtlijn aan te houden maar volgens het graded activity principe te werken. Dit houdt in dat er via een overeengekomen tijdschema bewogen wordt. Graded activity is vooral gericht op het onderhouden, verbeteren of bewerkstelligen van kracht, lenigheid en uithoudingsvermogen. Hierbij word de patiënt gestructureerd begeleid. Het is belangrijk de patiënt te motiveren om door te gaan met de normale ADL activiteiten en te zorgen dat hij openstaat voor gedragsverandering. 

Pijn wordt niet alleen veroorzaakt door een sensibele respons op weefselschade maar ook door andere factoren zoals erfelijkheid, eerdere ervaringen, angst en verwachtingspatronen.26
Uiteindelijk is dit een belangrijk onderdeel van de fysiotherapeutische behandeling na een HNP operatie. Wij zijn ons ervan bewust dat deze psychische component een wezenlijke rol kan spelen tijdens de behandeling. Wij nemen dit echter niet mee in ons onderzoek gezien de complexiteit en de vraag of dit nog binnen ons vakgebied valt. 
1.5.4.
Setting

Het is belangrijk dat er rekening wordt gehouden met de fysiotherapeutische setting. Dat wil zeggen dat er een behandelkamer aanwezig moet zijn die voldoet aan gestelde eisen die onder andere betrekkingen hebben met de hygiëne, veiligheid en klantvriendelijkheid. Ook zullen de eigenschappen van de fysiotherapeut, zijn persoonlijke kenmerken, de begeleiding van de patiënt en de vertrouwensband tussen patiënt en therapeut van invloed zijn op de behandeling. 

De auteurs zijn zich ervan bewust dat de omgeving, waarin de behandeling plaats vindt, en de eigenschappen van de fysiotherapeut in combinatie met die van de patiënt, van invloed kunnen zijn op het revalidatieproces. 

Deze onderdelen zijn niet meegenomen in het onderzoek in verband met de beschikbare tijd. Daarom zijn de prioriteiten gelegd bij de invulling van de behandeling en niet zo zeer bij de setting. De mate waarin begeleiding wordt geboden (individueel thuisoefenprogramma, intensieve begeleiding of training in groepsverband) speelt mogelijk ook een rol. Deze zijn wel meegenomen in het onderzoek. 

1.6.
Belasting- belastbaarheidprincipe

Na een HNP operatie zijn twee begrippen van belang:

1) Belasting: Is de mate waarin de patiënt het lichaam belast tijdens ADL activiteiten. 

2) Belastbaarheid: Is de mate van belasting die de patiënt op dat moment aan kan tijdens ADL activiteiten. Dit kan onderverdeeld worden in lokale en algemene belastbaarheid. 
· Met lokale belastbaarheid wordt het vermogen bedoeld dat de weefsels hebben om een bepaalde belasting te kunnen dragen.

· Onder algemene belastbaarheid wordt de conditie van de patiënt verstaan. Hierbij zijn de vijf trainbare componenten kracht, snelheid, lenigheid, coördinatie en uithoudingsvermogen van belang. 
Belasting en belastbaarheid worden voornamelijk in combinatie met elkaar gebruikt, omdat vooral de verhouding van de belasting enerzijds en de belastbaarheid anderzijds een invloedrijke factor is voor de lichamelijke, geestelijke en maatschappelijke gezondheid van de patiënten. 

De belastbaarheid is beïnvloedbaar door invloeden van buitenaf bijvoorbeeld door stress of een (HNP) operatie. 

Tijdens de fysiotherapeutische behandelingen is het belangrijk de patiënt inzicht te geven in het belasting- belastbaarheidprincipe, omdat de patiënt na een HNP operatie de belasting moet aanpassen aan het niveau wat er op dat moment (belastbaarheid) mogelijk is aan ADL activiteiten. Dit betekent dat de patiënt direct na de operatie nog weinig ADL activiteiten kan verrichten, maar gaandeweg het revalidatieproces zal de belasting geleidelijk aan opgebouwd worden. De patiënt zal tijdens dit proces de ADL-, werk- en sportactiviteiten steeds meer gaan uitbreiden. Dit betekent dat zowel de lokale als algemene belastbaarheid geleidelijk aan gaat toenemen. Bij teveel aan activiteiten (overbelasting), kunnen er lichamelijke klachten ontstaan, hierbij moet de belasting worden verminderd. Uiteindelijk gaat het erom dat de patiënt het lichaam moeten laten wennen aan de ADL activiteiten en dat de belasting in verhouding staat met de belastbaarheid. 25, 35
2.
Methode

In dit hoofdstuk wordt de methode beschreven. Paragraaf 2.1 bevat de methode van het literatuur onderzoek en paragraaf 2.2 de methode met betrekking tot het opstellen van het protocol.

2.1.
Methode literatuuronderzoek

Het doel van het literatuuronderzoek was het vergaren van informatie over wetenschappelijk bewezen behandelmethodes voor recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal. Met deze informatie is er een evidence based behandelprotocol opgesteld. 

Het literatuuronderzoek is ter verduidelijking opgesplitst in de volgende onderdelen: de gebruikte bronnen, zoekstrategie, selectieprocedure, methodologische kwaliteitsbeoordeling en de analyse.

2.1.1.
Gebruikte bronnen

Voor het literatuuronderzoek is gezocht naar literatuur waarin wetenschappelijk bewezen behandelmethodes voor recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal beschreven stonden.

Hiervoor is gezocht naar Randomised Clinical Trials (RCT’s), systematische reviews van RCT’s, Controlled Clinical Trials (CCT’s) en meta-analyses. 

Via internet en tijdschriften is naar de betreffende literatuur gezocht. De gebruikte databases zijn:

· Cinahl

· Cochrane

· Embase

· Fontys Felix-Federated Library Explorer, categorie zorg
· Google Science

· Medline 
· PEDro

· Picarta 
· Pubmed  

· Springerlink 
Tijdschriften waarin gezocht is naar literatuur zijn de Fysiopraxis en het Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie. Naast het zoeken op het internet, via de referenties van gevonden artikelen en in tijdschriften, is gebruikt gemaakt van de mediatheek van de Fontys Hogeschool Eindhoven, locatie Theodoor Fliednerstraat (TF). 

2.1.2.
Zoekstrategie 

De literatuur is gevonden via verschillende zoektermen in zowel de Nederlandse als de Engelse taal. Deze zoektermen zijn afgeleid van de hoofdvraag en de bijbehorende subvragen. Daarnaast is er ook gebruik gemaakt van MeSH-termen die verkregen zijn via de website van Pubmed. Met deze zoektermen en MeSH-termen is gezocht naar wetenschappelijke artikelen via databases en de zoekmachine ‘Fontys Felix-Federated Library Explorer’ via de website van de Fontys mediatheek. 

De gebruikte zoektermen zijn: 

Nederlands: 

Hernia Nucleus Pulposi, intersegmentaal bewegen, lumbaal, operatie, post operatief, klachten, recidief/terugkerend, fysiotherapie, fysiotherapeutische variabelen, ischias en trainingsvariabelen.

Engels: 

Herniated disc, spinal disc herniation, intersegmental movement, lumbar, surgery, post operative period, disturbances, complaints, disorder, recurrence/recurrent, physiotherapy, physical therapeutic variable, sciatica, spinal disc herniation, core stability en trainings variables.

MeSH: 

Intervertebral disc displacement, intervertebral disc displacement/pathology, lumbosacral region lumbar vertebrae, surgery, postoperative care, disease, recurrence, physical therapy, physical therapy modalities en sciatica.

Om de zoekstrategie specifiek te maken en zo tot een gericht resultaat te komen zijn deze zoektermen gecombineerd. Dit werd gedaan via de volgende booleans:

· Nederlands: EN, OF en NIET 

· Engels: AND, OR en NOT

De gebruikte zoektermen zijn weergegeven in bijlage IV.

Via de literatuurlijst van gevonden wetenschappelijke artikelen is er op auteur en titel verder gezocht naar relevante artikelen. Daarnaast zijn verschillende auteurs, klinieken en ziekenhuizen telefonisch benaderd of via email. Er is informatie opgevraagd die betrekking had tot het onderzoek. De benaderde auteurs zijn R.W.J.G. Ostelo en P.A.J. Luijsterburg.

De academische en regionale klinieken en ziekenhuizen zijn benaderd voor informatie over recidieven en de gebruikte protocollen na een HNP operatie lumbaal. 

De betreffende klinieken en ziekenhuizen zijn:

· klinieken: 

Alpha Klinik, München

Kliniek Klein Rosendael, Velp

Spine & Joint Centre, Rotterdam

· ziekenhuizen: 
Academisch Medisch Centrum, Amsterdam 

Academisch ziekenhuis Maastricht, Maastricht 

Catharina ziekenhuis, Eindhoven 

Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam 

Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden 

Maxima Medisch Centrum, Veldhoven 

Orthopedisch Centrum Maxima, Eindhoven 

St. Elisabeth ziekenhuis, Tilburg 



 

Twee Steden ziekenhuis, Tilburg

Universitair Medisch Centrum, Groningen






Universitair Medisch Centrum st. Radboud, Nijmegen






Universitair Medisch Centrum, Utrecht






Viecurie, Venlo





VU Medisch Centrum, Amsterdam
2.1.3.
Selectieprocedure

Alle auteurs hebben onafhankelijk van elkaar literatuur gezocht, waarvan de zoekresultaten direct werden beoordeeld op titel, abstract en in- en exclusiecriteria. Dit hield in dat een artikel moest voldoen aan de volgende in- en exclusiecriteria: 

Inclusiecriteria:

· gepubliceerd in Nederlandse of Engelse taal,

· betreft een systematic review, meta-analyse, RCT of een CCT,

· alle mogelijke HNP operatie technieken zijn toegestaan,

· patiënten van alle leeftijdscategorieën,
· recidiverende klachten waarbij tijd en ernst van ondergeschikt belang is

Exclusiecriteria: 


· artikelen van voor 1998

· andere taal dan Nederlands of Engels

· andere onderzoeken dan CCT’s, RCT’s, systematic reviews of meta-analyses

· onderzoek waar gekeken wordt naar primair herstel na HNP operatie

Artikelen die overbleven na het doorlopen van bovenstaande procedure werden beoordeeld op relevantie met betrekking tot het onderwerp.

Indien een abstract voldeed aan de hierboven genoemde punten werd de volledige tekst gezocht of besteld en vervolgens ook beoordeeld op relevantie met betrekking tot het onderwerp. 

2.1.4.
Methodologische kwaliteitsbeoordeling 

De gevonden literatuur is beoordeeld op methodologische kwaliteit aan de hand van twee beoordelingsformulieren. In eerste instantie vond de beoordeling plaats door middel van de vragenlijsten van The Cochrane Library, indien onmogelijk correct beoordeelbaar via: PEDro. Uiteindelijk waren alle beoordelingen via The Cochrane Library mogelijk. De vragen die gebruikt werden ter beoordeling zijn te vinden in tabel 2.1:

Tabel 2.1.a. Methodologische criteria van een systematic review

	Beoordeling kwaliteit van een Systematische Review van RCT’s
	
	
	

	1. Is de vraagstelling adequaat geformuleerd?
	+
	-
	?

	2. Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?
	+
	-
	?

	3. Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd?
	+
	-
	?

	4. Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd?
	+
	-
	?

	5. Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden?
	+
	-
	?

	6. Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke       onderzoeken beschreven?
	+
	-
	?

	7. Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de onderzoeken?
	+
	-
	?

	8. Is statistische pooling op een correcte manier uitgevoerd?
	+
	-
	?


Tabel 2.1.b. Methodologische criteria van een RCT

	Beoordeling van de kwaliteit van een Randomised Clinical Trial (RCT)
	
	
	

	1. Was de toewijzing van de interventie aan de patiënten gerandomiseerd?
	+
	-
	?

	2. Degene die patiënten insluit hoort niet op de hoogte te zijn van de randomisatie volgorde. Was dat hier het geval?
	+
	-
	?

	3. Waren de patiënten geblindeerd voor de behandeling?
	+
	-
	?

	4. Waren de behandelaars geblindeerd voor de behandeling?
	+
	-
	?

	5. Waren de effectbeoordelaars geblindeerd voor de behandeling?
	+
	-
	?

	6. Waren de groepen aan het begin van de trial vergelijkbaar?

     Indien nee: is hiervoor in de analyse gecorrigeerd?
	+
	-
	?

	7. Is van een voldoende proportie van alle ingesloten patiënten een volledige follow-up beschikbaar?
	+
	-
	?

	8. Zijn alle ingesloten patiënten geanalyseerd in de groep waarin ze waren gerandomiseerd?
	+
	-
	?

	9. Zijn de groepen, afgezien van de interventie, gelijk behandeld?
	+
	-
	?


Vooraf zijn er verschillende afspraken gemaakt voor het invullen van de beoordelingsformulieren:

· indien 5 of meer vragen positief scoorden op het beoordelingsformulier werd het artikel meegenomen in het literatuuronderzoek,
· de beoordeling van een artikel vond plaats door een ander persoon, dan degene die het betreffende artikel had gevonden,
· elk artikel werd door twee personen van de projectgroep, onafhankelijk van elkaar beoordeeld,
· indien de uitkomsten van de beoordelingsformulieren niet overeen kwamen, gaf een derde beoordelaar uitsluitsel.

Vervolgens werden alle artikelen overzichtelijk in een flow diagram weergegeven. 

2.1.5.
Analyse (data extractie en data verwerking)

De literatuur die voldeed aan de gestelde eisen, beschikte over voldoende methodologische kwaliteit. Deze artikelen werden meegenomen in het literatuuronderzoek. Na het bestuderen van de betreffende literatuur werd de informatie overzichtelijk weergeven in een data-extractie formulier (bijlage V). Het data-extractieformulier werd door de auteurs opgesteld, aan de hand van voor het literatuuronderzoek relevante punten ter beantwoording van de hoofdvraag en subvragen. 

Daarna is aan de hand van de beoordelingsschaal van Van Tulder 17gekeken naar de mate van bewijs:
1. Sterk bewijs (meerdere sterke RCT’s) 

2. Matig bewijs (1 sterke en meerdere zwakke RCT’s) 

3. Beperkt of tegenstrijdig bewijs (1 RCT, of wisselende resultaten in meerdere RCT’s) 

4. Geen bewijs (geen RCT’s) 

Er is sprake van een sterke RCT indien op zes of meer punten van de Cochrane Library vragenlijst positief zijn beoordeeld. In bijlage VII is te zien wat de score is per artikel. 

2.2.
Methode behandelprotocol

Aan de hand van de uitkomsten van het literatuuronderzoek is een evidence based behandelprotocol opgesteld. 

Door alle 4 de auteurs zijn de data-extractieformulieren onafhankelijk van elkaar doorgelezen en is gekeken welke artikelen relevant waren voor het opstellen van het behandelprotocol. 

De artikelen werden meegenomen als er significante verschillen (P<0,05) uit de artikelen naar voren kwamen. Wanneer de uitkomsten van een onderzoek niet significant waren, werd het artikel geëxcludeerd. 

Van de overgebleven artikelen zijn de behandelingen, starttijd, interventie en behandelduur overzichtelijk weergegeven in twee schema’s. In het ene schema staat per artikel beschreven wat de interventie was, bijlage VII. In het andere artikel staan de interventies gerangschikt op starttijd, bijlage VIII.

Uit een aantal artikelen is gebleken dat gegevens ontbraken of de behandelingen niet volledig beschreven stonden. Hiervan zijn de desbetreffende auteurs gemaild met de vraag om toelichting over de exacte behandeling. 

De variabelen, weergegeven in het schema in bijlage VII, zijn met elkaar vergeleken en tegen elkaar afgewogen. 

Deze afweging is gemaakt op basis van:

· De methodologische kwaliteit. De behandeling uit het artikel met de hoogste kwaliteit kreeg de meeste prioriteit.
· De resultaten van de behandelvariabelen, de mate van succes behaald met de behandeling. 

De resultaten uit deze analyse zijn gebruikt voor het opstellen van het protocol. Naast deze resultaten zijn de eisen verwerkt die vooraf gesteld zijn door de opdrachtgevers, namelijk:
· de duur van het consult: 30 minuten,

· aantal behandelende fysiotherapeuten: 1 fysiotherapeut,

· aantal behandelende patiënten per consult: 1 patiënt,

· de toegepaste therapievorm: deze moet toepasbaar zijn in behandelruimte en/of oefenzaal, zoals aanwezig in RC Leijpark. 

3.
Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven. Deze resultaten zijn op te delen in de uitkomsten van het literatuuronderzoek en het opgestelde behandelprotocol. In paragraaf 3.1 staan de resultaten van de zoekstrategie. De uitkomsten van de methodologische beoordeling van de artikelen zijn te lezen in 3.2. In 3.3 staan de uitkomsten van de data-extractie vermeld. Tot slot is in 3.4 het tot stand komen van het behandelprotocol beschreven.

3.1
Resultaten zoekstrategie

Na het zoeken via de Fontys Felix-Federated Library Explorer en in EMBASE zijn er in totaal 37 artikelen gevonden. Om tot deze 37 artikelen te komen, is gebruikt gemaakt van specifieke zoektermen die zijn toegepast in de gebruikte databases. Deze zoektermen staan weergegeven in bijlage IV. 

Na het beoordelen op titel, abstract en in- en exclusiecriteria bleven er 21 artikelen over om vervolgens te beoordelen op methodologische kwaliteit. 

Van de aangeschreven klinieken, ziekenhuizen en auteurs hebben er maar een beperkt aantal gereageerd. De auteurs, dhr. Ostelo en dhr. Luijsterburg, hebben hun artikelen toegezonden ter gebruik voor het literatuuronderzoek. De klinieken Klein Rozendael en de Alpha Klinik hebben hun behandelprotocollen opgestuurd. Ook het Twee Steden ziekenhuis te Tilburg heeft het in gebruik zijnde behandelprotocol opgestuurd. De andere ziekenhuizen konden geen bruikbare informatie verschaffen of hebben niet gereageerd. 

3.2
Resultaten methodologische kwaliteit

In bijlage VI staat per artikel beschreven of het wel of niet beoordeeld is en of de methodologische kwaliteit voldoende, twijfelachtig of onvoldoende valide is. De mate van methodologische kwaliteit is te vinden in bijlage VII. 

Van de 21 artikelen voldeden er uiteindelijk 12 aan de criteria die opgesteld waren voor de beoordeling van de methodologische kwaliteit. Deze 12 artikelen werden als voldoende valide beschouwd. De gebruikte beoordelingsformulieren zijn weergegeven in tabel 2.1.a. en 2.1.b. 

Het verloop van de artikelen is te vinden in een flow-diagram, zie figuur 3.1.

[image: image5]
                                                  Figuur 3.1 flow-diagram artikelen


3.3
Resultaten data-extractie 

Van de 12 overgebleven artikelen is gekeken of ze wel of geen significante uitkomsten hadden. Wanneer dit niet het geval was zijn deze geëxcludeerd, waarna nog 7 artikelen overbleven voor het opstellen van het protocol. Van deze 7 overgebleven artikelen zijn de relevante resultaten verwerkt in data- extractieformulieren, bijlage V. De behandelingen zijn vervolgens overzichtelijk weergegeven in een schema, bijlage VII en VIII.

De zeven overgebleven artikelen zijn:

· Bemmel R. van, Boer J. den, H.J.M. Hendriks H.J.M., Heijmeskamp H., Kempkes H., Lasonder- Veldhuizen H.J., et al. KNGF- ontwerprichtlijn Postoperatief Lumbosacraal Radiculair Syndroom.1
· Danielsen JM, Johnsen R, Kibsgaard SK, Hellevik E. Early aggressive exercise for postoperative rehabilitation after discectomy. 4
· Erdogmus CB, Sabitzer KL, Müller R, Nuhr H, Schöggl M, Posch A. Physiotherapy-based rehabilitation following disc herniation operation: Results of a randomized clinical trial.5
· Kjellby-Wendt G, Styf J, Carlsson SG. Early active rehabilitation after surgery for lumbar disc herniation: A prospective randomized study of psychometric assessment in 50 patients. 8
· Kjellby-Wendt G, Styf J. Early active training after lumbar discectomy: A prospective, randomized and controlled Study. 9
· Ostelo RWJG, Vet de HCW, Waddell G, Kerckhoffs MR, Leffers P, Tulder van MW. Rehabilitation following first-time lumbar disc surgery: A systematic review within the framework of the Cochrane Collaboration. 17
· Ostelo RWJG, Vet de HCW, Waddell G, Kerckhoffs MR, Leffers P, Tulder van MW. Rehabilitation after lumbar disc surgery (review)20
Hieronder wordt de inhoud van de artikelen in het kort weergegeven. 

· KNGF ontwerprichtlijn postoperatief lumbosacraal radiculair syndroom. 1
De ontwerprichtlijn van het KNGF beschrijft een mogelijk te volgen behandelmethode voor de behandeling van een postoperatief lumbosacraal radiculair syndroom. Er wordt begonnen met fysiotherapeutische interventies vanaf dag één na de HNP operatie. Er worden richtlijnen voor de oefeningen beschreven maar niet wat het effect hiervan is, evenals de mate van bewijs. 

· Early aggressive exercise for postoperative rehabilitation after discectomy. 4
Het doel van dit onderzoek was het behoordelen van het effect van een vroeg gestart, 4 weken na een HNP operatie, zelfstandig spierversterkend oefenprogramma van de stabilisatoren van de lumbale wervelkolom. Dit werd gedaan door het te vergelijken met een milder oefenprogramma. 

Het aantal deelnemende patiënten aan dit onderzoek was 65, waarvan 39 patiënten in de onderzoeksgroep en 24 in de controle groep. 81,5% Heeft het onderzoek afgerond, acht patiënten van de onderzoeksgroep en 8 patiënten uit de controlegroep zijn uitgevallen. Gedurende 11 weken onderging de onderzoeksgroep een interventie bestaande uit oefentherapie met pully’s en gewichten, drie keer per week. De interventie werd gestart vier weken na de operatie. Tijdens dezelfde periode bestond de therapie van de controlegroep uit een mild thuisoefenprogramma, een adviesfolder met instructies voor het ADL gedurende de eerste 2 maanden na de operatie en het advies de rug te ontlasten, geen zwaar werk uit te voeren en hun activiteiten te beperken. Uit dit onderzoek is gebleken dat een actief trainingsprogramma leidt tot een snellere werkhervatting na 6 maanden en een positief effect heeft op het functioneren in hun dagelijks leven evenals op de mate van pijn. 

· Physiotherapy-based rehabilitation following disc herniation operation: results of a randomized clinical trail 5
Het doel van dit onderzoek is het onderzoeken van de effectiviteit van een fysiotherapeutische behandeling, gestart één week na een HNP operatie. Er deden in totaal 120 patiënten mee, 40 in onderzoeksgroep één, 40 in onderzoeksgroep twee en 40 in de controlegroep. In onderzoeksgroep één viel 1 patiënt uit, onderzoeksgroep twee 2 patiënten en 6 patiënten in de controlegroep. In totaal werd het onderzoek afgerond door 92.5% van de patiënten. Gedurende drie maanden, was de toegepaste interventie in onderzoeksgroep één fysiotherapie en in onderzoeksgroep twee shammassage (een placebo therapie door middel van nekmassage). De controlegroep onderging geen behandeling. Naar aanleiding van dit onderzoek wordt geconcludeerd dat een fysiotherapeutische behandeling gestart één week na een HNP operatie een positief effect heeft op korte termijn. Gezien de kleine verschillen tussen de behandeling met shammassage en de fysiotherapeutische behandeling vragen de auteurs van het artikel zich af of de behandeling alleen uitwerking heeft op fysieke factoren. Of dat de psychologische factoren van de aanwezigheid van de fysiotherapeut en de gegeven aandacht ook bijdragen aan de positieve resultaten.

· Early active training after lumbar discectomy: a prospective, randomized and controlled study.8
Het doel van deze studie is het vergelijken van twee individuele thuistraining programma’s gestart direct na een lumbale discectomy. Zestig patiënten namen deel aan het onderzoek, waarvan 31 in de onderzoeksgroep en 29 in de controlegroep. Er vielen 5 patiënten uit in de onderzoeksgroep en 3 in de controlegroep, in totaal rondde 87% het onderzoek af. Vanaf één dag na de operatie werd dagelijks getraind, gedurende 12 weken. 
Na 6 weken werd de intensiteit van de oefeningen verhoogd. De controlegroep volgende een minder actief trainingsprogramma. De conclusie getrokken uit dit onderzoek is dat een intensiever trainingsprogramma gestart één dag na de operatie, na 12 weken een verbeterde ROM van de romp en een verbeterde lengte van de hamstrings tot gevolg heeft en een positief effect heeft op de intensiteit van de pijn. 

· Early active rehabilitation after surgery for lumbar disc herniation: a prospective, randomized study of psychometric assessment in 50 patients. 9
Het doel van dit onderzoek was het onderzoeken van de effecten van vroege actieve revalidatie na een lumbale hernia operatie. Het totaal aantal deelnemende patiënten was 50, waarvan 26 in de onderzoeksgroep en 24 in de controlegroep. Drie patiënten uit de onderzoeksgroep zijn uitgevallen en zeven uit de controlegroep, 83% heeft het onderzoek afgerond. De onderzoeksgroep trainde dagelijks, gedurende 12 weken. Er werd één dag na de HNP operatie gestart. De controlegroep volgde tijdens dezelfde periode een minder intensief trainingsprogramma. Uit dit onderzoek wordt geconcludeerd dat een actief trainingsprogramma, gestart één dag na de operatie, een positief effect heeft op de pijncoping op korte termijn.

· Rehabilitation following first-time lumbar disc surgery. a systematic review within the framework of the Cochrane Collaboration.17
Rehabilitation after lumbar disc surgery 20
Deze twee artikelen beschrijven hetzelfde onderzoek. Het doel van deze twee onderzoeken was het evalueren van de effectiviteit van verschillende actieve behandelingen na een HNP operatie. Om tot dit doel te komen is een literatuuronderzoek gedaan, waarin 11 RCT’s en 2 CCT’s zijn meegenomen. De conclusie uit deze onderzoeken is dat er 4-6 weken na de operatie gestart moet worden, met een intensieve training om een gunstig effect op het algemeen functioneren te verkrijgen. 

Aan de hand van de beoordelingsschaal van Van Tulder is gekeken naar de mate van bewijs. 
Uit de artikelen en de gebruikte schaal zijn de volgende resultaten gekomen:

Sterk bewijs:

· Er is sterk bewijs dat intensieve training op zijn minst gestart na 4-6 weken na een HNP operatie een gunstig effect heeft op algemeen functioneren op korte termijn (het functioneren van de patiënt in zijn ADL, werk en recreatieve bezigheden) en leidt tot eerdere werkhervatting.17,20
· Er is sterk bewijs dat vroegtijdig trainen, binnen 4 weken na een HNP operatie de kans op een recidief niet vergroot. 4, 5, 8, 9, 17, 20 
· Er is sterk bewijs dat een actief trainingsprogramma, gestart op dag 1 na de operatie, een positief effect heeft op de pijncoping van patiënten op korte termijn.8, 9,17 

· Er is sterk bewijs dat een actief trainingsprogramma, gestart tenminste 4 weken na de HNP operatie een positieve uitkomst heeft op de mate van pijn. 4, 8
· Er is geen bewijs wat het beste startmoment is voor actieve revalidatie na een HNP operatie. 17, 20 

· Er is geen bewijs dat patiënten hun activiteiten na een HNP operatie moeten beperken. 17, 20 
Beperkt bewijs:

· Er is beperkt bewijs dat zelfstandig spierversterkend oefenprogramma van de stabilisatoren van de lumbale wervelkolom, gestart 4 weken na de HNP operatie een vermindering geeft van pijn en een gunstig effect heeft op hervatting van ADL activiteiten. 4
· Er is beperkt bewijs dat fysiotherapie gestart één week na een HNP operatie, ten opzichte van geen therapie, een gunstig effect heeft op lage rugpijn vergeleken met geen therapie na een eerste hernia operatie. 5
· Er is beperkt bewijs dat fysieke activiteit (onder andere cardiovasculaire activiteiten zoals zwemmen en joggen) een positief resultaat heeft op de lange termijn resultaten. Er blijkt 4 jaar na de discectomie een positieve correlatie te bestaan tussen fysieke activiteit en positieve resultaten.8
· Er is beperkt bewijs dat trainingsprogramma’s die zich ook richten op pijncoping een positief resultaat hebben op de mate van handicap die de patiënt ervaart. 8
· Er is beperkt bewijs dat dit actieve oefenprogramma vergeleken met een minder actief oefenprogramma op lange termijn even effectief is, met betrekking tot pijn en werkhervatting. 8, 9, 17
· Er is beperkt bewijs dat fysiotherapie in een multidisciplinaire setting geen betere resultaten geeft ten opzichte van trainen onder toezicht.17
Mate van bewijs onbekend:

· De ontwerprichtlijn begint vanaf dag één na de HNP operatie met fysiotherapeutische interventies, er wordt niet beschreven wat het specifieke effect hiervan is. De mate van bewijs is niet af te leiden uit de richtlijn. 1
3.4 Behandelprotocol

Tijdens de literatuurstudie is gebleken dat er weinig tot geen onderzoek is gedaan naar de behandeling van recidieven na een HNP operatie. Uiteindelijk is, in overleg met de opdrachtgevers besloten om het protocol daarom niet te richten op de behandeling van recidieven. Er is gekozen om een protocol op te stellen gericht op de postoperatieve behandeling van een patiënt na een HNP lumbaal, ongeacht hoeveel hernia’s hieraan vooraf zijn gegaan. 

Vanuit het schema, wat is opgesteld vanuit de uitkomsten van de data extractie formulieren, zijn de toegepaste interventies vergeleken met de conclusies komende uit de literatuur. Aan de hand hiervan is het behandelprotocol opgesteld. 

De conclusie, voortgekomen uit de data-extractie formulieren is: 

Op korte termijn beginnen (direct postoperatief tot 4 weken na operatie) met de training is niet schadelijk en vergroot niet het risico op een recidief. 

Een actief trainingsprogramma, gestart op dag één na de operatie, heeft op korte termijn een positief effect op de pijncoping van de patiënten en leidt tot eerdere werkhervatting. Hiermee kan verkeerde coping en/of pijngedrag voorkomen worden. 

Een actief oefenprogramma, tenminste gestart 4 weken na de HNP operatie heeft een positief effect op de mate van de pijn. Hiernaast heeft een actief oefenprogramma op lange termijn positief effect op de pijn evenals op de werkhervatting. 

Daarnaast is het belangrijk om 4 tot 6 weken na een HNP operatie de training intensiever te maken, dit geeft positieve resultaten op het algemeen functioneren op korte termijn. Verder geeft trainen onder toezicht ten opzichte van een multidisciplinaire behandeling vergelijkbare uitkomsten. Gezien dit bewijs hebben de auteurs gekozen voor een behandeling in de vorm van één fysiotherapeut in combinatie met één patiënt, mede vanwege de praktische randvoorwaarden van de opdrachtgever. 

Aan de hand van de conclusies uit de literatuur zijn de volgende behandeldoelen opgesteld:
1. voorlichting verstrekken

2. verbeteren van de mobiliteit

3. verbeteren van de spierfunctie

4. verbeteren van de stabiliteit en coördinatie 

5. verbeteren van de conditie

Uit de literatuur is gebleken dat de volgende therapievormen gebruikt moeten worden om deze doelen te bewerkstelligen;

· het geven van voorlichting over de relevante anatomie, pathologie, de operatie, het te verwachten revalidatieproces en mogelijke coping hiervan,

· range of motion (ROM) wervelkolom vergroten/behouden,

· rekken verkorte musculatuur,

· spierversterkende oefeningen van rug-, heup-, bekkenbodem-, buik- en beenmusculatuur,

· houdingsinstructies/ergonomische adviezen,

· stabiliteitstraining wervelkolom,

· coördinatietraining,

· fysiologische bewegingspatronen aanleren,

· ADL activiteiten trainen,

· conditie opbouw door middel van cardiovasculaire training.

Voor een uitgebreidere beschrijving van de therapie-inhoud wordt verwezen naar de handleiding bij het protocol. Deze is te vinden in het betreffende behandelprotocol.

In het protocol is ervoor gekozen om niet elke week dezelfde behandelfrequentie te hanteren. Dit is gedaan omdat de belastbaarheid van de patiënt en doelen van de therapie per week variabel zijn. Op basis van de specifieke doelen per week en belastbaarheid van de patiënt is er tot onderstaande behandelfrequenties gekomen. 

· Week 1-4: 2 keer per week 


Er wordt in deze periode 2 keer per week behandeld vanwege de lage belastbaarheid van de patiënt na de operatie. Naast het trainen van de belastbaarheid is het in dit stadium belangrijk dat de patiënt goed begeleid wordt in verband met het voorkomen van bewegingsangst en vertrouwen krijgen in het revalidatieproces. Het accent ligt tijdens deze fase op het kunnen uitvoeren van ADL activiteiten.

· Week 5-6: 3 keer per week
De belasting wordt opgevoerd. Om vooruitgang te boeken is het noodzakelijk om minimaal 3 keer per week te trainen. Ook hierbij moet de patiënt intensief begeleid worden, zodat de oefeningen daarna zelfstandig en op een goede manier uitgevoerd kunnen worden. 

· Week 7-8: 2 keer per week
Het belangrijkste doel is dat er gecontroleerd wordt of de patiënt alles goed uitvoert en er instructies gegeven worden waarbij het accent wordt verlegd naar werk- en sportactiviteiten.
· Week 9-12: 1 keer per week

De frequentie wordt afgebouwd naar 1 keer per week aangezien de patiënt nu veel zelfstandig thuis moet oefenen en de ADL activiteiten ook op een hoger niveau zullen liggen, wat tevens een training is.

4.
Discussie
In dit hoofdstuk worden de interpretaties van de resultaten en de beperkingen met betrekking tot dit onderzoek beschreven. 
4.1.
Resultaten
In dit literatuuronderzoek zijn 7 artikelen geïncludeerd.1,4,5,8,9,17,20 De behandelprotocollen10,24 verkregen van de klinieken en ziekenhuizen hebben alleen als voorbeeld gediend voor het opstellen van het behandelprotocol. Dit is gedaan omdat niet te achterhalen was of deze wetenschappelijk onderbouwd waren. 
Er zijn geen artikelen gevonden met betrekking tot recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal en de behandeling hiervan. Hierdoor is, in overleg met de opdrachtgevers, de vraagstelling voor het behandelprotocol bijgesteld en is het onderzoek verder niet meer gericht op recidiverende klachten.

Er is sprake van heterogeniteit van de verschillende onderzoeken met betrekking tot de toegepaste interventies, de gemeten variabelen en de doelen van de onderzoeken. 
Van de gebruikte artikelen, is er maar één studie geweest waarbij een controlegroep is gebruikt die geen interventie kreeg5. In overige studies wordt geen gebruik gemaakt van een controle groep waarbij geen interventie wordt toegepast, maar worden twee interventies met elkaar vergeleken. Het is ethisch moeilijk te verantwoorden om patiënten na een HNP operatie lumbaal geen behandeling aan te bieden. Een van de weinige alternatieven is om deze patiënten op een wachtlijst te plaatsen. Ook zou het mogelijk zijn om patiënten een placebobehandeling aan te bieden, zoals Erdogmus et al.5
Een opvallend resultaat is dat er niet één specifieke behandelvariabele naar voren komt met de beste resultaten. Maar uit verschillende artikelen17,20 blijkt wel dat trainen op zijn minst gestart na 4-6 weken na een HNP operatie een gunstig effect heeft op het algemeen functioneren op korte termijn (het functioneren van de patiënt in zijn ADL, werk en recreatieve bezigheden) en leidt tot eerdere werkhervatting. 

Vroegtijdige training blijkt geen extra risico op te leveren voor de kans op een nieuwe HNP.4,5,8,9,17,20
Deze informatie kan de fysiotherapeut gebruiken tijdens de voorlichting aan de patiënt, om bewegingsangst te voorkomen of hem hier van af te helpen. 

Graded activity wordt veel toegepast in de behandeling van een HNP. Uit onderzoek is gebleken dat het geen betere resultaten oplevert dan de conservatieve behandeling.19 Wel is de voorlichting die hierbij sterk naar voren komt, belangrijk gebleken. Door een goede voorlichting blijkt het pijngedrag van een patiënt in een vroeg stadium beïnvloed te worden en kan een negatieve pijncoping van de patiënt worden voorkomen.8, 9,17
Er is gekozen om de behandeling op dag 1 na de operatie te starten. Dit is gedaan omdat er geen bewijs is gevonden voor het beste startmoment na een lumbale HNP operatie.17,20 Wel is bewezen dat het geen schade aanricht en een positieve uitwerking heeft op de pijncoping. 

Fysiotherapie in een multidisciplinaire setting blijkt geen betere resultaten te geven dan trainen onder toezicht.17 Gezien dit bewijs hebben de auteurs gekozen voor een behandeling in de vorm van één fysiotherapeut in combinatie met één patiënt, mede vanwege de praktische randvoorwaarden van de opdrachtgever. 

In het protocol is ervoor gekozen om niet elke week dezelfde behandelfrequentie te hanteren. Dit is gedaan omdat de belastbaarheid van de patiënt en doelen van de therapie per week variabel zijn. De behandelfrequenties zijn bepaald op basis van de specifieke doelen per week en belastbaarheid van de patiënt.
De resultaten met betrekking tot de inhoud van de behandelingen zijn afzonderlijk van elkaar in een specifieke setting bewezen. Uit deze behandelingen zijn de doelen afgeleid en met elkaar gecombineerd in het behandelprotocol. De interventies die wel specifiek beschreven stonden4, 9,11, zijn als leidraad gebruikt bij de gebruikte behandelvariabelen en bij het beschrijven van de oefeningen. 

De specifiek beschreven interventies zijn naar eigen inzicht gecombineerd met de conclusies uit de andere artikelen en aangevuld vanuit de fysiotherapeutische kennis van de auteurs. 
Per behandelvariabele zijn gemiddeld twee oefeningen beschreven. Dit zijn echter voorbeelden van oefeningen. Er is gekozen om het op deze manier te beschrijven, omdat het protocol anders veel te uitgebreid werd en niet meer gemakkelijk hanteerbaar zou zijn in de praktijk. Tevens zijn de individuele verschillen tussen de patiënten zodanig, dat het onmogelijk is om voor elke patiënt een individuele opbouw uit te schrijven. 

4.2.
Beperkingen eigen onderzoek

4.2.1.
Literatuuronderzoek

4.2.1.1.
Methode

Tijdens het zoeken naar relevante literatuur is gebruik gemaakt van de Fontys Felix Federated Library Explorer en EMBASE. Er bestaan echter nog veel meer databases, maar hiervan is geen gebruik gemaakt. Dit omdat de auteurs geen toegang hadden tot andere databases en vanwege beperkte tijd. 

De vier auteurs beschikten over weinig ervaring in het zoeken in databases. Hierdoor is de kans aanwezig dat mogelijk relevante artikelen niet gevonden zijn.

In de gebruikte databases zijn verschillende zoektermen ingevoerd (bijlage IV). De mogelijkheid bestaat dat sommige zoektermen over het hoofd zijn gezien. In de literatuur worden namelijk verschillende termen gebruikt om één en dezelfde pathologie te benoemen, zoals HNP, hernia, herniated disc, discusprolaps etcetera. Deze zoektermen zijn opgesteld in het Nederlands en Engels. Er is niet gezocht naar artikelen in andere talen dan Nederlands en Engels, omdat de kennis van de auteurs hiervan niet toereikend was. Hierdoor zouden er misverstanden kunnen ontstaan over de inhoud van de artikelen en op deze manier een negatieve uitwerking hebben op het behandelprotocol. Dit heeft wel als gevolg dat het een beperking kan zijn voor het literatuuronderzoek doordat relevante artikelen in andere talen dan het Nederlands en Engels niet gevonden en meegenomen zijn.

Van de gevonden literatuur is er in de referenties verder gezocht naar andere, voor dit onderzoek relevante literatuur. Hierbij zijn verschillende artikelen gevonden. Echter het gevaar hiervan is dat er in één bepaalde richting gezocht wordt en andere denkwijzen over het hoofd gezien kunnen worden. De auteurs zijn zich hiervan bewust en hebben zoveel mogelijk in andere richtingen gezocht. Dit leverde geen resultaten op. 

Naast het gebruik van databases en referenties uit de gevonden literatuur, is er ook gezocht in Nederlandse tijdschriften. De onderzochte tijdschriften waren het Nederlands Tijdschrift Voor Fysiotherapie en de Fysiopraxis. Naast deze tijdschriften zijn er nog vele andere tijdschriften die mogelijk relevante artikelen gepubliceerd hebben. Hier is echter niet in gezocht vanwege de voor de auteurs beperkte toegankelijkheid hiertoe.

De combinatie van bovenstaande factoren heeft er voor gezorgd dat er beperkingsfactoren waren voor het vinden van alle relevante artikelen. 

De gevonden literatuur is door de auteurs onafhankelijk van elkaar gezocht en direct beoordeeld op titel, abstract en in- exclusiecriteria. Hierdoor is het mogelijk dat bepaalde artikelen niet geïncludeerd zijn, terwijl een andere auteur hierover een ander oordeel geveld zou hebben. Hier staat wel tegenover dat veel artikelen door twee of meerdere auteurs onafhankelijk van elkaar gevonden zijn. 

Een van de gestelde exclusiecriteria was dat artikelen gepubliceerd voor 1998 niet werden meegenomen, zodat de meest recente behandelmethoden gevonden werden. Tijdens de zoekactie is gebleken dat voor 1998 veel gepubliceerd is over de fysiotherapeutische behandeling na een HNP operatie lumbaal en recidieven na een HNP operatie lumbaal. Na deze tijd is er naar dit onderwerp in beperkte mate onderzoek verricht. 
Dit heeft tot gevolg dat veel artikelen niet meegenomen konden worden. Dit criterium is echter niet aangepast omdat de auteurs aan de recentheid van de artikelen een hogere prioriteit gaven dan aan het aantal gevonden artikelen. 

De methodologische kwaliteit is beoordeeld via de vragenlijst van The Cochrane Library. Deze beoordelingsvragenlijst (tabel 2.1.a. en 2.1.b.) is aangepast, omdat de auteurs de statistische gegevens uit de artikelen gebruikt hebben. Er waren onvoldoende gegevens beschikbaar om deze statistische gegevens na te rekenen en te controleren. Van de artikelen die wel controleerbaar waren is vanwege de 

beperkte tijd ervoor gekozen om dit niet te doen. Daarom is er alleen gebruik gemaakt van de eerste 10 vragen van de RCT vragenlijst en van de eerste 9 vragen van de SR vragenlijst.

De auteurs hebben het criterium voor een voldoende valide artikel gesteld op minimaal 5 vragen positief beantwoord van de vragenlijst. Deze maat is gesteld aan de hand van de relevantie van de vragen. Één van de vragen had betrekking op de geblindeerdheid van de behandelaar. Dit is echter binnen de fysiotherapie praktisch onmogelijk. De fysiotherapeut die de behandeling uitvoert is automatisch op de hoogte van de behandeling. Zolang deze fysiotherapeut verder niet betrokken is bij de randomisatie en de data extractie levert dit verder geen problemen op voor het onderzoek.17 
De auteurs hebben gebruik gemaakt van de schaal van Van Tulder17 om de mate van bewijs te bepalen. De auteurs hebben de definitie van een sterke RCT als volgt omschreven: ‘indien een artikel 6 of meer vragen positief scoorde volgens de beoordelingsvragenlijst van The Cochrane Library’. Echter wanneer deze maat omschreven was als ‘8 positief gescoorde vragen of meer’, was de mate van bewijs ook anders geweest, in dit geval dus beperkt.

De reden dat de auteurs gekozen hebben voor minimaal 6 positief beantwoordde vragen, voor een sterke RCT, is dat het in veel onderzoeken onmogelijk of onethisch is om de behandelaar respectievelijk de patiënt te blinderen voor de behandeling.

4.2.1.2.
Resultaten

Tijdens de zoektocht naar literatuur zijn verschillende klinieken en ziekenhuizen benaderd. Van de instellingen die wel gereageerd hebben, konden een aantal geen informatie verstrekken of was van de verstrekte informatie niet bekend of het evidence based was. Daarom is deze informatie uitgesloten voor het opstellen van het behandelprotocol.

Uit een aantal artikelen is gebleken dat gegevens ontbraken of de behandelingen niet volledig beschreven stonden. Hiervan zijn de desbetreffende auteurs gemaild met de vraag om toelichting te geven over de exacte behandeling. Van sommige auteurs is hierop geen reactie ontvangen. Van de auteurs die wel gereageerd hebben kwam geen bruikbare informatie naar voren. 

Gezien de heterogeniteit tussen de verschillende onderzoeken kan het zijn dat de artikelen ‘oneerlijk’ met elkaar vergeleken zijn. Dit wil zeggen dat er bijvoorbeeld gekeken is naar de VAS-score die een patiënt aangeeft. Maar het ene artikel kan als doel hebben de mate van depressiviteit bij een patiënt te onderzoeken terwijl een ander gericht is op de ROM van de wervelkolom. 
Voor de ontwikkeling van het protocol is ervan uit gegaan dat de informatie omtrent de statistische gegevens uit de betreffende artikelen juist is, mede omdat het niet controleerbaar was. 

Veel artikelen, die over voldoende methodologische kwaliteit beschikken en meegenomen zijn voor het opstellen van het behandelprotocol, zijn gekoppeld aan elkaar omdat ze geschreven zijn door dezelfde auteurs. In deze literatuur zijn veel dezelfde bronnen gebruikt ter onderbouwing van het literatuuronderzoek. 
Dit heeft als gevolg dat er bij de conclusie veelal dezelfde punten naar voren komen. Een mogelijke oorzaak hiervan is dat er weinig onderzoeken gedaan zijn naar de fysiotherapeutische behandeling na een HNP operatie lumbaal of de gevolgen van een HNP operatie. 

Verder zijn veel artikelen gevonden waarin niet duidelijk werd beschreven hoeveel HNP operaties de onderzoekspopulatie ondergaan had en of de onderzoekspopulatie een recidief had ontwikkeld of juist niet. Hierdoor was het moeilijk om een specifiek antwoord te vinden op de hoofdvraag waarbij wel is uitgegaan van een recidief na een HNP operatie lumbaal. Om toch tot een resultaat te komen zijn er een aantal artikelen meegenomen ongeacht of er wel of geen recidief als uitgangspunt is genomen. Dit omdat er onvoldoende onderzoek is gedaan specifiek naar een interventie van een recidief na een HNP operatie lumbaal. Ook is het doel van het protocol, in overleg met de opdrachtgevers, veranderd van het schrijven van een protocol gericht op recidieven naar een protocol voor de behandeling postoperatief na een HNP lumbaal, ongeacht het aantal hernia’s of klachten die er aan vooraf zijn gegaan.

De KNGF ontwerprichtlijn postoperatief lumbosacraal radiculair syndroom is meegenomen als voldoende valide artikel. Deze ontwerprichtlijn is door de auteurs niet beoordeeld met behulp van een beoordelingsformulier van The Cochrane Library. Dit omdat een KNGF richtlijn betrouwbaar geacht wordt, ondanks dat het een ontwerprichtlijn is. Een ontwerprichtlijn komt tot stand door samenwerking tussen een groep professionals. Voordat deze ontwerprichtlijn gepubliceerd wordt, is deze al uitvoerig besproken en gecontroleerd door mede professionals. Verder is er met betrekking tot het onderwerp, op dit moment geen andere richtlijn beschikbaar dan de ontwerprichtlijn. 

4.2.2.
Behandelprotocol 

4.2.2.1.
Methode 

Uit een aantal artikelen is gebleken dat voor het protocol relevante gegevens ontbraken, of de behandelingen niet volledig beschreven stonden. Van deze artikelen zijn de desbetreffende auteurs gemaild met de vraag om toelichting te geven over de exacte behandeling, echter is hierover onvoldoende informatie verkregen. Daarom hebben de auteurs van het behandelprotocol zelf een invulling gegeven aan de specifieke oefeningen waarmee de gestelde doelen van het protocol bereikt kunnen worden. De invulling van de oefeningen is gedaan op basis van de kennis die de auteurs opgedaan hebben tijdens de opleiding tot Fysiotherapeut, hun ervaringen tijdens de stages en de wetenschappelijke ontwikkelingen die in de loop der jaren gepubliceerd zijn in de Fysiopraxis en het Nederlands Tijdschrift Voor Fysiotherapie. 

4.2.2.2.
Resultaten

Vanwege de beperkte tijd is er geen mogelijkheid geweest om evidence based artikelen te vinden over de specifieke oefeningen. Het is mogelijk dat een aantal oefeningen evidence based zijn, maar de auteurs zijn hier echter niet van op de hoogte. Het kan zijn dat er andere oefeningen zijn, die wel wetenschappelijk bewezen zijn en in het protocol thuis zouden horen.
5.
Conclusie

 Na het uitvoeren van het literatuuronderzoek is op de hoofdvraag:
Is het mogelijk om een best evidence based behandelprotocol op te stellen voor patiënten met recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal, wat praktisch toepasbaar is voor fysiotherapeuten in het Leijpark? Zo ja is het zinvol om dit behandelprogramma direct postoperatief aan te bieden?

Het volgende antwoord gevormd:

Het is niet mogelijk om een best evidence based behandelprotocol op te stellen voor patiënten met recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal, wat praktisch toepasbaar is voor fysiotherapeuten in het Leijpark. 

Na overleg met de opdrachtgever, is naar aanleiding hiervan een nieuw doel gesteld voor het behandelprotocol. Hierbij is de volgende vraag opgesteld:

Is het mogelijk om een best evidence based behandelprotocol op te stellen voor patiënten na een HNP operatie lumbaal, wat praktisch toepasbaar is voor fysiotherapeuten in het Leijpark?

Het antwoord hierop is: ja.

De belangrijkste conclusies, gevormd uit het literatuuronderzoek, zijn: 

· Één dag na de HNP operatie starten met een actief trainingsprogramma. 
· Na 4 tot 6 weken moet de intensiteit van de training verhoogd worden. 

· Elke patiënt wordt individueel behandeld door één fysiotherapeut. 

Dit vergroot de kans op recidieven niet, heeft een gunstig effect op de pijncoping van patiënten en leidt tot een eerdere werkhervatting. Verder heeft het een positieve uitwerking op het algemeen functioneren van de patiënt, met betrekking tot ADL-, werk- en sportactiviteiten. 
Deze conclusies hebben geleid tot de volgende doelen:
· voorlichting verstrekken
· verbeteren van de mobiliteit

· verbeteren van de spierfunctie

· verbeteren van de stabiliteit en coördinatie

· verbeteren van de conditie

Om deze doelen te bereiken wordt gebruik gemaakt van de volgende therapievormen:
· het geven van voorlichting over de relevante anatomie, pathologie, de operatie, het te verwachten revalidatieproces en mogelijke coping hiervan,

· range of motion (ROM) wervelkolom vergroten/behouden,

· rekken verkorte musculatuur,

· spierversterkende oefeningen van rug-, heup-, bekkenbodem-, buik- en beenmusculatuur,

· houdingsinstructies/ergonomische adviezen,

· stabiliteitstraining wervelkolom,

· coördinatietraining,

· fysiologische bewegingspatronen aanleren,

· ADL activiteiten trainen,

· conditie opbouw door middel van cardiovasculaire training.

6.
Aanbevelingen

Gedurende dit onderzoek zijn een aantal aandachtspunten naar voren gekomen. Hierdoor zijn de auteurs van mening dat vervolg onderzoek noodzakelijk is. 

Er zijn zeer weinig onderzoeken gedaan naar de effecten van vroegtijdige training na een HNP operatie. Er is aanleiding om aan te nemen dat dit een positief effect zou kunnen hebben, echter het wetenschappelijke bewijs is nog miniem. 

Van de onderzoeken die gedaan zijn, zijn veelal alleen de korte termijn effecten bekend, hoogstens tot 5 jaar na dato. Wat de lange termijn effecten zijn is nog onbekend. 

Er moet meer onderzoek gedaan worden naar de exacte oorzaak van recidieven na een HNP operatie lumbaal. Deze is tot op heden nog steeds onbekend. 

Tijdens de literatuurstudie is gebleken dat er wel artikelen zijn die de effecten van een HNP operatie beschrijven. Maar de auteurs zijn geen artikel tegengekomen dat specifiek gericht was op de behandeling van recidieven na een HNP operatie lumbaal. Onderzoek hiernaar is gewenst. Wel moet de definitie van recidieven dan goed afgebakend worden. Hierover verschillen de inzichten veel. 

Dit protocol is samengesteld op basis van wetenschappelijk bewezen behandelmethodes. Deze behandelvariabelen zijn onafhankelijk van elkaar in een specifieke setting bewezen. De vraag is nu, of deze combinatie niet alleen in theorie maar ook in de praktijk werkt. Daarom bevelen de auteurs aan dat dit protocol in een praktisch onderzoek te testen.

Dit afstudeerproduct is voortgevloeid uit een andere oorspronkelijke vraagstelling. Doordat er geen toestemming van de medisch ethische commissie aangevraagd kon worden vanwege tijdsgebrek, is de huidige vraagstelling ontstaan. Bij deze bieden de auteurs dit protocol aan voor een vergelijkend onderzoek met het protocol, dat oorspronkelijke door de auteurs getest zou worden. 
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Bijlage I: Projectvoorstel

PROJECTVOORSTEL

Verzenden naar: afstuderenfysio@fontys.nl

Ingediend door:  
RC Leijpark




Contactpersoon: Koos Verwer, Cindy Hoeben

In elk projectvoorstel moeten de volgende zaken aan de orde komen:

1. Onderwerp

Het postoperatief, na een hnp ok lumbaal, aanleren van een intersegmentaal behandelprogramma heeft de voorkeur ten opzichte van algeheel gebruikelijk oefenprogramma, dit gemeten over een periode van 6 weken.

2. Opdrachtgever

C.P.A.M.  Hoeben,fysiotherapeute, J.M.A. Verwer fysiotherapeut
3. Probleemomschrijving
Al geruime tijd werken we intensief samen met neurochirurgen en orthopeden van het St. Elisabeth ziekenhuis in Tilburg. Op hun verzoek behandelen we patiënten die vrijwel allemaal al door een collega fysiotherapeut zijn behandeld. De verwijsdiagnose was dan bv. discopathie lumbaal of bv staus na hnp ok lumbaal nu recidiverende klachten, op mri geen bijzonderheden.

We vroegen deze patiënten wat voor soort van behandeling zij kregen. Via deze patiënten werd ons duidelijk dat zij o.a. m.b.v. mobiliserende oefentherapie werden, zijn, behandeld.

Dit had echter niet het gewenste resultaat. De patient gaat dan meestal terug voor consult naar de  specialist. Ons is bekend dat de specialist dan o.a. overweegt of er indicatie voor spondylodese ok. Echter zij vertellen ons dat  op langere termijn dit niet het gewenste effect oplevert. Indien er geen indicatie is om deze operatie of mogelijk andere operaties uit te voeren dan is er voor de specialist indicatie voor fysiotherapeutische interventie. De specialist geeft er dan de voorkeur deze patient naar ons te verwijzen. Welke behandelvisie is dan geïndiceerd vroegen we ons af?

Op een gegeven moment zijn we het behandelverloop van de patient en de overweging van de specialist voor de eventuele spondylodese ok met elkaar gaan verbinden en kwamen we tot een ander soort van behandeling. 

We zijn de bovengenoemde patiëntencategorie gaan behandelen met het aanleren van het musculair stabiliseren van het betrokken segment. Bij veel patiënten leidde dit tot klachtenreductie. De betrokken specialisten lijken steeds meer patienten te verwijzen i.v.m. onze behandelvisie.

Vervolgens vroegen we ons af of het van belang is de patiënt postoperatief (lumbale hnp ok) meteen deze stabiliserende oefeningen zouden moeten aanleren.

4. Doelstelling, 

Het toepassen van een musculair stabiliserend oefenprogramma bij patienten meteen na een lumbale HNP ok. Deze visie wordt geïntegreerd tijdens de opleiding.

Specifiek:  Met als gevolg dat het aantal patiënten met recidiverende klachten afneemt. 

Meetbaar: Mogelijk dat er gebruik kan worden gemaakt van een vas-score. Wandelafstand die veranderd, het staan in de tijd kan langer worden uitgevoerd.

Acceptabel en Appellerend: Het is gebruikelijk dat patiënten postoperatief na een hnp ok worden behandeld door een fysiotherapeut(e). We veronderstellen dat veel fysiotherapeuten patiënten behandelen die een hnp ok hebben ondergaan. We verwachten een toegevoegde waarde voor de fysiotherapeuten i.o en we verwachten een gerichtere behandeling door reeds afgestudeerde fysiotherapeuten voor deze patiëntenpopulatie.

Resultaatgericht:het beoogde resultaat is dat een musculair stabiliserend oefenprogramma het recidiveren van klachten bij deze patiëntenpopulatie zal bewerkstelligen.
Tijdgebonden: we verwachten na een periode van 6 weken postoperatief inzicht te krijgen in het belang van het musculair stabiliseren postoperatief.

5. Mogelijke Kwaliteitseisen:

a. randvoorwaarden


Toelichting: dit zijn de eisen vanuit de opleiding. Hierop hebben studenten noch de 

 opdrachtgever invloed.

b. Ontwerpbeperkingen

Toelichting: aspecten uit de ‘werkelijkheid’ die noch de studenten, noch de opleiding en (meestal) noch de opdrachtgever kan beïnvloeden, bijvoorbeeld vakanties of vrije dagen.

c. Functionele eisen: eisen van de opdrachtgever

Toelichting: bijvoorbeeld: het meetinstrument moet gebruikt kunnen worden door het beschikbare personeel van het verzorgingstehuis

d. Operationele eisen: eisen van de gebruiker(s):
Toelichting: bijvoorbeeld: het afnemen van de test mag niet teveel ruimte in beslag nemen.

6. Globale begroting: 

a. deel gedragen door de opdrachtgever

b. deel gedragen door de studenten

Toelichting: 
· Basiskosten zijn altijd voor rekening van de studenten (kopiëren literatuur, verslag etc).

· Indien er externe opdrachtgevers zijn die een bijdrage leveren aan de kosten van het afstudeerproject, dan kunnen zij eisen dat studenten via een schriftelijke verklaring afstand doen van het product. Deze verklaring dient dan als bijlage te worden toegevoegd aan het definitieve projectplan, ondertekend door alle betrokkenen. 

7. Aantal deelnemende studenten: in principe 4 

Bijlage II: Projectplan

Projectplan

0. Project

0.1.
Titel project:
HNP na O.K. weer OK!

Een evidence based behandelprotocol voor recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal.

0.2.
Resy Lammers



Frank Latour


Mieke Verlinden


Esther Willems



Fysiotherapie, afstudeergroep 15, 2008
0.3.                    28-04-2008, versie 16

1. Projectleider / opdrachtgever

1.1.       Opdrachtgever: 
                          C.P.A.M. Hoeben, fysiotherapeute 

J.M.A. Verwer fysiotherapeut

1.2. 
Begeleidende docent: 


Eddy Salters

1.3 
Methodologisch begeleider:

Walter van der Weegen

2. Probleemomschrijving

2.1 Achtergrond:

Al geruime tijd werken de fysiotherapeuten van Revalidatie Centrum (RC) Leijpark intensief samen met neurochirurgen en orthopeden van het St. Elisabeth ziekenhuis in Tilburg bij de behandeling van patiënten met recidiverende rugklachten na een HNP operatie. Op hun verzoek behandelen ze patiënten die vrijwel allemaal al door een collega fysiotherapeut zijn behandeld.

De patiënten doorlopen een behandeltraject bij collega fysiotherapeuten. Ondanks dit behandeltraject ontwikkelen 20 tot 70 % (De Bruine, 2004) van de patiënten alsnog recidiverende klachten. De patiënt gaat dan meestal terug voor een consult naar de specialist. Indien er geen indicatie is voor een spondylodese of mogelijk andere operaties uit te voeren, is er voor de specialist indicatie voor fysiotherapeutische interventie. De specialist geeft er dan de voorkeur aan, deze patiënt door te verwijzen voor fysiotherapie in RC Leijpark. De verwijsdiagnose is bijvoorbeeld ‘discopathie lumbaal’ of ‘status na HNP ok lumbaal nu recidiverende klachten, op MRI geen bijzonderheden’. 

Aan de patiënten is gevraagd wat voor soort behandeling zij kregen. Via deze patiënten werd duidelijk dat zij onder andere met behulp van mobiliserende oefentherapie werden behandeld. Ondanks de behandeling ontwikkelt 20 tot 70 % van de patiënten recidiverende klachten.

De fysiotherapeuten in het Leijpark vragen zich af welk behandelprotocol dan geïndiceerd is.

Op een gegeven moment zijn de fysiotherapeuten van het Leijpark het behandelverloop van de patiënt en de overweging van de specialist voor de eventuele spondylodese operatie met elkaar gaan verbinden. Hierdoor kwamen ze tot een andere manier van behandelen. 
De fysiotherapeuten zijn de bovengenoemde patiëntencategorie gaan behandelen met het aanleren van het zo lokaal mogelijk musculair stabiliseren van het betrokken segment. Hierbij wordt het accent gelegd op de m. transversus abdominus, de mm. multifidi en de bekkenbodemspieren. Bij veel patiënten leidde dit tot klachtenreductie. De betrokken specialisten lijken steeds meer patiënten te verwijzen(in verband met de behandelvisie van het RC Leijpark).

Vervolgens vroegen zij zichzelf af, of het van belang is dat de patiënten postoperatief (lumbale HNP operatie) meteen deze stabiliserende oefeningen zouden moeten aanleren.

De behandelvisie van het Leijpark is practice based, de vraag is nu welke manier van behandelen evidence based is en hoe dit tot een praktisch toepasbaar behandelprotocol verwerkt kan worden.

2.2. 
Probleemstelling:

Veel patiënten die een HNP operatie lumbaal hebben ondergaan worden via de conservatieve manier behandeld, die aangeleerd word op de opleiding. 20 tot 70% van de patiënten ontwikkeld na HNP operatie recidiverende klachten. De vraag is nu; wat is het best evidence behandelprotocol voor recidiverende klachten en is het zinvol om dit behandelprogramma direct postoperatief aan te bieden? 

Er is op dit moment geen evidence based fysiotherapeutisch behandelprotocol, post operatief na een HNP lumbaal met recidiverende klachten, beschikbaar.

2.3. 
Hoofdvraag:

Is het mogelijk om een best evidence based behandelprotocol op te stellen voor patiënten met recidiverende klachten na een HNP lumbaal, wat praktisch toepasbaar is voor fysiotherapeuten in het Leijpark? Zo ja is het zinvol om dit behandelprogramma direct postoperatief aan te bieden?

Subvragen:

1.
Wat zijn de trainbare variabelen na een HNP operatie lumbaal met recidiverende klachten?

2.
Voor welke variabelen is er wetenschappelijk bewijs dat ze invloed hebben op het herstel van recidiverende klachten na een HNP operatie?

3.
Voor welke variabelen is er wetenschappelijk bewijs dat ze een gunstig effect hebben op het herstel van recidiverende klachten na een HNP operatie?

4.
Aan welke voorwaarden moet voldaan worden zodat het praktisch toepasbaar is binnen het Leijpark?

5.
Waardoor zou een recidief mogelijk kunnen ontstaan?

2.4. Operante definities:

Hernia Nucleus Afkorting HNP, rugbreuk, uitpuiling van nucleus pulposis van een

Pulposi:
tussenwervelschijf, waardoor druk kan ontstaan op de (sensibele) achterwortels van de spinale zenuwen; geeft meestal plaats tussen de vierde en vijfde lendenwervel en veroorzaakt neuralgie in het gebied van de nervus ischiadicus (ischias of ischialgie); vertoont de uitstulping neiging spontaan terug te gaan, dan spreekt men van prolapsus of protusio nuclei pulposi.(discopathie), chemonucleolyse, radiculairsyndroom, radiclulitis.


In de volksmond hernia genoemd.(4,p 368)

Discopathie: 
Onjuiste verzamelnaam voor ziekten, veroorzaakt door aandoening van tussenwervelschijf, zoals Hernia Nuclei Pulposi, prolapses nuclei pulposi, discus versmalling enz. (4,p212)

Spondylodese: 
Osteosynthese van twee of meerdere opeenvolgende wervels(operatieve repositie), meestal d.m.v. een stuk autoloog bot.


(4,p796)
Belasting en 
“ belastbaarheid is een conditie waarbij zowel de morfologische

belastbaarheid
structuur als de snelheid en doelmatigheid van aanpassingsmechanismen zijn afgestemd op het gemiddelde niveau van belasting” (Bernards, A.T.M, 1988). Eenvoudiger gezegd: het vermogen van het lichaam om weerstand te bieden aan alle daarop inwerkende krachten (is belasten), zoals die voorkomen tijdens allerlei houdings- en bewegingssituaties. Deze twee woorden worden voornamelijk in combinatie met elkaar gebruikt, omdat met name de verhouding van de belasting enerzijds en de belastbaarheid anderzijds een invloedrijke factor is voor de lichamelijke, geestelijke en maatschappelijke gezondheid van mensen. (5)

Evidence
Evidence wordt opgevat als kennis uit verschillende bronnen, die getoetst en betrouwbaar is bevonden; en bewijs als de resultaten van wetenschappelijk onderzoek.


(1,p19)

Recidief
Een patiënt heeft een HNP operatie lumbaal ondergaan. Gemiddeld komt de patiënt na 4 tot 6 weken na de operatie onder behandeling bij de fysiotherapeut. Bij de fysiotherapeut wordt een behandeltraject doorlopen. Wanneer er na afronding van dit behandeltraject weer klachten ontstaan en hiervoor (para)medische hulp wordt gezocht, benoemen we deze klachten als recidiverende klachten. 


De klachten die hieronder vallen kunnen zijn:

- lage rugklachten, met name stijfheid 

- paraesthesiëen in het betreffende segment 

- regelmatig uitstraling in bil en been regio

- krachtsverlies in Kenn-musculatuur

- verminderde reflexen

- sensibiliteitsverandering in betreffende dermatomen.

De tijd waarna er hulp gezocht wordt en de ernst van de klachten zijn van ondergeschikt belang, doordat dit per patiënt varieert.

Definitie volgens medisch woordenboek: Wederinstorting, het opnieuw optreden van de verschijnselen van een ziekte, nadat deze reeds leek genezen; ook: het optreden van hetzelfde ziekte verschijnsel op een andere plaats.


(4,p719)

Praktisch
- Het is praktisch wanneer het protocol uitgevoerd kan worden door de 

behandelend fysiotherapeuten van de genoemde patiënten binnen het Leijpark.

Dit wil zeggen dat:

· het uitvoerbaar is door één fysiotherapeut. 

· een consult 30minuten duurt

· per consult 1 patiënt behandeld wordt

· de behandeling plaats vindt in een behandelruimte en/of oefenzaal.

Doelstellingen

Het schrijven van een evidence based fysiotherapeutisch behandelprotocol, toepasbaar post operatief na een HNP lumbaal bij patiënten met recidiverende klachten binnen het Leijpark. 

Specifiek:  Een protocol ontwikkelen, dat toepasbaar is in RC Leijpark. 

Meetbaar: De toegepaste behandelvariabelen zijn evidence based, deze zijn bewezen in systematic reviews en meta-analyses, Randomised Controlled Trials en Controlled Clinical Trials. 

Acceptabel en Appellerend: Het is gebruikelijk dat patiënten postoperatief na een HNP worden behandeld door een fysiotherapeut(e). De veronderstelling is dat veel fysiotherapeuten patiënten behandelen die een HNP operatie hebben ondergaan. Er wordt een toegevoegde waarde verwacht voor de fysiotherapeuten in opleiding en een meer gerichte behandeling door 
reeds afgestudeerde fysiotherapeuten voor deze patiëntenpopulatie. Daarnaast willen we voor fysiotherapeuten die al jaren in het vak zitten het inzicht vergroten/veranderen.
Resultaatgericht: Het beoogde resultaat is dat er een functioneel toepasbaar best 

evidence based behandelprotocol wordt ontwikkeld, dat bruikbaar is voor patiënten met recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal. 

Tijdgebonden: Na 5 weken is er een eerste ruwe versie van het behandelprotocol ingeleverd ter beoordeling voor docentbegeleider. 

3. Projectproduct(en)

· Een evidence based fysiotherapeutisch behandelprotocol, toepasbaar post operatief na een HNP lumbaal bij patiënten met recidiverende klachten binnen het Leijpark. 

· Projectverslag

· Presentatie van het projectproduct

4. Methode 

Er wordt een literatuurstudie uitgevoerd met als doel het vergaren van informatie over wetenschappelijk bewezen behandelmethodes voor recidiverende klachten na een HNP operatie lumbaal. Met deze informatie wordt er mogelijk een evidence based behandelprotocol opgesteld. 

4.1.
Bronnen waarin de literatuur gezocht worden zijn:

Databases:

	Cinahl
	http://www.cinahl.com/library/library.htm

	Amed
	http://www.bl.uk/collections/health/amed.html

	Cochrane
	http://www.cochrane.org/

	Doconline
	http://www.doconline.nl/

	Embase
	http://www.embase.com/ 

	PEDro
	http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/

	Freemedical journals
	www.freemedicaljournals.com

	Google Wetenschap
	http://scholar.google.nl/

	Full text artikelen

	http://www.springerlink.com/

	Medline full text articles
	http://web.ebscohost.com/ehost/search?vid=1&hid=107&sid=1104722d-02e9-46b4-a75c-64852b97d919%40sessionmgr107

	Pubmed
	http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/

	Fontys Felix- Federated Library Explorer
	http://felix.library.fontys.nl/wfsearch/menu?cid=10342&m=0


Specialistische databases

	Picarta
	http://picarta.pica.nl/

	Centre for Evidence Based Physiotherapy
	www.cebp.nl

	Chartered Society of Physiotherapy
	www.csp.org.uk 

	World Confederation for Physical Therapy
	http://www.wcpt.org/


Tijdschriften:

- Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie

- Fysiopraxis

Referenties uit gevonden artikelen

4.2.1.   Zoekstrategie

Zoeken met behulp van keywords afgeleid van de hoofdvraag en subvragen. 

Daarnaast maken we gebruik van MeSH termen, verkregen via 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh
Om tot een gericht resultaat te komen worden de verschillende keywords met behulp van booleans verbonden. De gebruikte booleans zijn ‘AND’, ‘OR’ en ‘NOT’. 

Van elk gevonden artikel zal aangegeven worden in welke database het gevonden is, en op welke datum en tijdstip dit plaatsvond. 

De gebruikte zoektermen:

	Nederlands
	Engels
	MeSH

	HNP
	
	

	Hernia Nucleus Pulposi
	Herniated disc

Spinal disc herniation
	- intervertebral disc   displacement

- intervertebral disk displacement/pathology

	intersegmentaal bewegen
	intersegmental movement
	

	lumbaal
	lumbar
	- lumbosacral region

- lumbar vertebrae

	operatie
	surgery
	surgery

	post operatief
	post operative period
	postoperative Care

	klachten
	disturbances

complaints

disorder
	disease

	recidief /terugkerend
	recurrence/recurrent
	recurrence

	fysiotherapie
	physiotherapy
	physical therapy

	fysiotherapeutische variabelen
	physical therapeutic variable
	physical therapy modalities

	ischias
	sciatica
	sciatica

	
	Spinal disc herniation
	

	
	Core stability
	

	Trainings variabelen 
	Trainings variables 
	

	
	
	


4.2.2.
In- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria:

· Nederlands

· Engels

· Systematic reviews

· Meta-analyses

· RCT’s 

· CCT’s

· Alle HNP’ok’s ongeacht toegepaste operatietechniek

· Alle leeftijden

· Recidiverende klachten, waarmee de patiënt verder hulp zoekt. Tijd en ernst van ondergeschikt belang

Exclusiecriteria

· Artikelen van voor 1998

· Andere taal dan Nederlands of Engels

· Andere onderzoeken dan CCT’s, RCT’s, systematic reviews of meta-analyses

· Onderzoek waar gekeken wordt naar primair herstel na HNP operatie

4.2.3.
Beoordelen methodologische kwaliteit
Beoordelen van de gevonden literatuur via beoordelingsformulieren te vinden op:

The Cochrane Library 
www.cochrane.nl 

PEDro                                            http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/
De stappen die achtereenvolgend ondernomen worden zijn:

· screenen op titels van artikelen, de persoon die een artikel vindt zal dit niet beoordelen. 

· beoordeling abstracts op in- en exclusiecriteria

· bij mogelijk geschikt artikel: opvragen full text versie. 

· gehele artikel screenen op relevantie in relatie tot het onderwerp

· beoordeling volledige tekst in eerste instantie door middel van vragenlijst: The Cochrane Library, indien onmogelijk correct beoordeelbaar via: PEDro. Uitgevoerd door twee personen van de projectgroep onafhankelijk van elkaar. Indien verschil van mening aanwezig is, geeft een derde beoordelaar uitsluitsel. 

Het artikel is van voldoende methodologische kwaliteit als 75% van de Cochrane vragenlijst positief beantwoordt wordt. Indien tijdens het onderzoek blijkt dat dit niet haalbaar is, zal dit criterium aangepast worden.

· Verwerking van het screeningsproces in een flow diagram (aantallen, titels, abstracts en fulltext). 

4.3.
Analyse (data-extractie)
De literatuur, die beoordeelbaar is via The Cochrane Library (of PEDro), van voldoende methodologische kwaliteit wordt verder meegenomen in het onderzoek. 

Deze literatuur wordt vervolgens bestudeerd en de hieruit verkregen informatie, wordt overzichtelijk in een data-extractieformulier weergegeven. Dit data-extractieformulier wordt door de projectgroep opgesteld.

4.4
Data verwerking

Aan de hand van de ingevulde data-extractieformulieren wordt er een overzicht van de mogelijke variabelen verkregen. 

Deze variabelen worden met elkaar in verband gebracht en tegen elkaar afgewogen. De resultaten van deze analyse worden verwerkt tot een behandelprotocol. 

Het gehele proces van het literatuuronderzoek, de verwerking van de data en het komen tot het uiteindelijke behandelprotocol zal weergegeven worden in een projectverslag. Hierin zullen tevens aanbevelingen voor een vervolg onderzoek beschreven worden. 

Het projectverslag met het behandelprotocol wordt gepresenteerd aan de opdrachtgevers, opleiding en verdere belangstellenden. 

4.5.
Ontwikkelen van het protocol

Tijdens het literatuur onderzoek wordt de gevonden informatie met betrekking tot het ontwikkelen van het protocol verzameld. Er wordt een keuze gemaakt betreffende de relevante artikelen. De uitkomsten van het literatuur onderzoek zullen samengevoegd worden, om tot een zo goed mogelijk wetenschappelijk onderbouwd protocol te komen, voor de behandeling van recidiverende klachten na een HNP-operatie lumbaal.  

Eisen die aan het protocol gesteld worden zijn:

· duur van het consult moet vastgelegd worden

· de frequentie van de behandeling zal vast gelegd moeten worden

· aantal behandelende fysiotherapeuten per consult 

· aantal patiënten dat per consult wordt behandeld 

· de toegepaste therapievorm moet vastgelegd worden.

Tijdens de ontwikkeling van het protocol wordt rekening gehouden met de gestelde functionele eisen van het Leijpark. 

5. 
Beheersaspecten

5.1.
Kwaliteitseisen

5.1.1.
Randvoorwaarden aan product en verslag

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt. Zie verder OER, Opleiding voor Fysiotherapie

2. Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:

a. Altijd literatuuronderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.

b. Gebruikte literatuur is relevant en/of recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk evidence based zijn (dus ook beoordeeld zijn).

c. Ingeval van een ontwikkelproject kan ook ander, eveneens ‘sturend’ vooronderzoek nodig geweest zijn (enquête, interview, en dergelijke).

3. Het product komt altijd tot stand via ‘pre-testing’ van concepten:

a. Ingeval van een onderzoeksproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeks​instrumenten (enquête, en dergelijke) eerst uitgetest als concept alvorens tot echte data​verzameling is overgegaan. 

b. Ingeval van een ontwikkelproject is het product eerst uitgetest als product alvorens het definitief is afgewerkt (voor zover mogelijk en gewenst door opdrachtgever). 

4. Het product heeft zoveel mogelijk een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde.

5. Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a. Vorm: conform richtlijnen van de Opleiding in bijlage 8. 

b. Omvang:

· verslag met separaat product = ongeveer 25-30 pagina’s exclusief bijlagen,

· onderzoeksverslag (is tegelijk product) = ongeveer 40-60 pagina’s exclusief bijlagen.

5.1.2.
Ontwerpbeperkingen

· Het is op het moment van het projectplan niet zeker of er relevante literatuur te vinden is over het onderwerp.

· Ook over de kwaliteit van de onderzoeksliteratuur is nog niets bekend.

· Er is sprake van een beperkte tijd waarin het product gerealiseerd moet zijn.

· De taal van de onderzoeksliteratuur kan een beperking zijn.

· Problemen met zoeken in de database.

5.1.3.
Functionele eisen (eisen van de opdrachtgever)

Locatie: behandelkamer en/of oefenruimte

Tijd: 
30 minuten

Aantal: 
individuele behandeling, liefst geen groep.

Eventueel: 

· Dynaband, geel

· 2 stoelen

· Tape; fixomull en gewone tape

· Maximaal 6 behandelingen

5.1.4.
Operationele-eisen (eisen van de gebruiker)

1.
De informatie moet overzichtelijk zijn weergegeven, zodat tijdens bijeenkomsten snel antwoord op een specifieke vraag gevonden kan worden. 

2.
Gebruikte afkortingen en termen moeten goed omschreven staan, zodat daarover geen misverstand kan bestaan.

6.1. Tijdpad

	WEEK
	DATA
	TAAK/ACTIVITEIT
	NAAM

	Projectactiviteiten:      Ontwerpfase/ voorbereidingsfase

	
	
	
	

	Week 1
	03-01-2008
	Vaststellen keuze onderwerp
	Groep

	Week 2
	10-01-2008
	Opzet projectplan
	Groep

	Week 3
	16-01-2008
	Gesprek met Koos Verwer, opdrachtgever
	Esther, Resy

	Week 4
	24-01-2008
	Verder met opzet projectplan
	Groep 

	Week 5-9
	
	Werken aan projectplan, verwerken feedback opdrachtgever. 

Verdiepen in achtergrond informatie. 
	Groep

	Week 10
	06-03-2008
	Gesprek met Eddy Salters, docentbegeleider
	Mieke, Resy, Frank

	Week 11
	
	Feedback verwerken, verder uitwerken projectplan
	Groep

	Week 12
	20-03-2008
	Gesprek met Walter vd Weegen, methodologisch begeleider
	Frank, Esther

	Week 13
	27-3-2008
	Inleveren definitieve projectplan
	Groep

	Week 14-15
	31-03-2008
	Start realisatiefase

Literatuur zoeken en screenen

Info zoeken voor theoretisch kader

Contact opnemen met DBG, MBG
	Groep 

	week 16-17
	
	Start schrijven theoretisch kader

Verwerken informatie artikelen
	Groep 

	Week 18-20
	
	Schrijven eindverslag en protocol
	Groep

	Week 21-22
	
	Correcties eindverslag
	Groep

	Week 22
	29-5-2008
	Inleveren eindverslag voor 12:00 uur
	Groep 

	Week 23
	
	Presentatie maken

Individueel verslag afronden
	Groep

	Week 23
	05-06-2008
	Inleveren individueel verslag
	Individueel

	Week 24
	12-06-2008
	Beoordeling eindproduct
	Docent

	Week 25
	18-06-2008
	Afstudeerpresentatie en beoordeling
	

	Week 26
	26-06-2008
	Diplomering
	Groep 


6.2. Begeleiding

Voorlopige afspraken:

De projectleider is te bereiken op school en via de mail.

De methodologisch begeleider is te bereiken via de mail en in het St. Anna Ziekenhuis, te Geldrop.

6.3. Begrote kosten

· Print/kopieer kosten 



100, -

· Artikelen




60, - 

· Inbindkosten




30, -

· Onvoorziene kosten



50, -

· Totaal





240, -

Indien het RC Leijpark geen bijdrage wenst te leveren aan het vergoeden van de gemaakte kosten, zullen alle gemaakte kosten gedekt worden door de studenten die betrokken zijn bij dit project. 

Het vervoer is voor iedere student voor eigen rekening, aangezien dit veel verschilt tussen de studenten. 

7. Voorlopige literatuur

1.
Kuiper e.a. Evidence-based practice voor paramedici.Utrecht: LEMMA BV; 2004

2.
Aufdemkampe, van den Berg, van der Windt. Hoe vind ik het? Zoeken, interpreteren en opzetten van fysiotherapeutisch onderzoek. 3e druk.Houten: Bohn Stafleu van Loghum; 2007

3.

Taakteam afstudeerprojecten. Studiehandleiding afstudeerproject 2007 / 2008. Fontys Paramedische Hogeschool Opleiding fysiotherapie; juli 2007 / 2008.

4. 
Coëlho Jochems A.A.F., Joosten F.W.G.M. Zakwoordenboek der geneeskunde. 27e druk. Doetinchem: Elsevier Gezondheidszorg; 2003

5. 
Bernards A.T.M., Hagenaars L.H.A., Oostendorp R.A.B., Warns H.W.A. Het meerdimensionle belasting-belastbaarheidsmodel: een conceptueel model voor de fysiotherapie.Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie. Juni 1999; nr 3

6.
Bruine de, N. HNP en wat daarna. Stimulus 23. 2004; nr 1 p. 41-52

8. Bijlage

Bijlage I 
projectvoorstel

Bijlage III: Contract projectvoorstel

Bijlage IV: Zoektermen

	Nederlands


	Engels 

	fysiotherapie
	back surgery

	fysiotherapie AND hernia
	back surgery AND physiotherapy

	fysiotherapie AND lumbaal
	complaints AND recurrence AND hernia lumbar AND post operative



	fysiotherapie AND rug
	complaints AND recurrence AND hernia AND lumbar AND post operative



	hernia
	compression AND lumbar disc AND therapy



	hernia lumbaal
	conservative management of lumbar disk herniation

	hernia postoperatief recidief
	core stability

	intersegmentaal bewegen
	core stability AND low back AND Herniated disc

	lumbale hernia recidief
	core stability AND multifidus AND herniated disc

	
	core stability AND physical therapy AND hernia lumbar

	
	discus leasie

	
	discus leasie AND physiotherapy

	
	effects of exercise AND measures and after AND lumbar discectomy

	
	failed back surgery AND physiotherapy NOT spinal cord stimulation

	
	failed back surgery syndrome

	
	hernia AND lumbar

	
	hernia AND lumbar AND physiotherapy AND surgery

	
	hernia AND lumbar AND physiotherapy AND surgery AND recurrent

	
	hernia lumbar AND multifidus

	
	hernia lumbar postoperative recidive NOT inguinal

	
	hernia postoperative recidive’

	
	herniated AND spine disc

	
	herniated disc

	
	herniated disc AND physiotherapy AND lumbar region

	
	HNP AND core stability

	
	HNP AND post operative period AND physiotherapy



	
	lumbar AND hernia

	
	lumbar AND hernia AND physical therapy

	
	lumbar herniated disc surgery recurrence rehabilitation

	
	lumbar radiculaire syndrome


	
	lumbosacral region AND intervertebral disc displacement AND recurrence AND disease

lumbosacral region intervertebral disc displacement

	
	lumbosacral region intervertebral disc displacement AND recurrence AND physical therapy

	
	lumbosacral region intervertebral disc displacement AND rehabilition AND recurrence

	
	lumbosacral region intervertebral disc displacement AND rehabilitant AND recurrence

	
	multifidus AND HNP

	
	multifidus AND Physical therapy

	
	physical rehabilitation training

	
	physical rehabilitation training AND postoperative lumbar disc

	
	physical therapy

	
	physical therapy AND disc

	
	physiotherapie AND hernia lumbar AND recurrence

	
	physiotherapy

	
	physiotherapy AND core stability AND back pain



	
	physiotherapy AND hernia lumbar

	
	physiotherapy treatment AND postoperative AND hernia lumbar

	
	physiotherapy treatment postoperative hernia lumbar

	
	post operative AND lumbar disc AND physiotherapy treatment

	
	postoperative AND physiotherapy

	
	postoperative AND physiotherapy AND HNP

	
	postoperative physiotherapy after

	
	psychological benefits AND physical therapy AND disc



	
	recidivated lumbar radiculair syndrome

	
	recurrence AND radicular syndrome AND post operative



	
	rehabilitation physiotherapy hernia

	
	rehabilitation physiotherapy hnp     

	
	Rehabilitation Physiotherapy surgery herniated disc

	
	sciatica

	
	sciatica AND spinal disc herniation AND postoperative


	
	sciatica AND spinal disc herniation AND postoperative AND physical therapy



	
	spinal disc herniation

	
	spinal disc herniation AND exercise therapy

	
	spinal disc herniation AND lumbar AND physical therapy



	
	spinal disc herniation AND lumbar AND physiotherapy

	
	spinal disc herniation AND lumbar AND recurrent

	
	spinal disc herniation AND physical therapy

	
	spinal disc herniation AND physiotherapy

	
	spinal disc herniation AND recurrence AND physical therapy

	
	surgery HNP lumbar

	
	training AND low back AND stabilisation NOT chronic

	
	training AND low back AND training  NOT chronic

	
	training AND stabilisation AND low back

	Auteurs

	Ostelo R.W.J.G.

	Danielsen J.M.

	Luijsterburg P.A.J.

	Titels

	Effectiveness of conservative treatments for the lumbosacral radicular syndrome: a systematic review.

	Early active training after lumbar discectomy.

	Early aggressive exercise for postoperative rehabilitation after discectomy


Bijlage V: Data-extractie formulier

Data extractie formulier

· Naam artikel: 

· Auteurs: 
· Bron: 
· Datum: 
· Doel onderzoek/ studie:

· Populatie karateristieken:

· Methode:

Totaal aantal deelnemende patiënten:

Aantal patiënten groep 1:

Aantal patiënten controle groep:

Aantal uitgevallen patiënten:

Aantal uitgevallen patiënten groep 1:

Aantal uitgevallen patiënten controlegroep:

Aantal % patiënten die het onderzoek hebben afgerond:

· Onderzoeksprogramma: 

Tijdsduur:

Soort interventie groep 1:

Soort interventie controlegroep: 

Frequentie behandeling(totaal):

Follow-up:



ja/nee

Indien ja; na hoeveel tijd:

· Resultaten:
Relevante verschillen

ja/nee

Indien ja, wat:

· Discussie:

· Conclusie:

· Opmerkingen: 

Bijlage VI: Tabel Beoordeling methodologische kwaliteit

Tabel 1 Beoordeling methodologische kwaliteit
	Artikelen
	Afgekeurd voor beoordeling
	Onvoldoende valide
	Twijfelachtig
	Voldoende valide

	A prospective trial of mechanical

physiotherapy for lumbar disk prolapse
	
	X 
	
	

	A randomised controlled trial of post-operative rehabilitation

after surgical decompression of the lumbar spine
	
	
	X 
	

	Rehabilitation Following First-Time Lumbar Disc Surgery: A Systematic Review Within the Framework of the Cochrane Collaboration
	
	
	
	X 

	Actieve revalidatie voor chronische lage rugpijn: cognitieve gedragstherapie, fysieke training of beide?
	
	X 
	
	

	HNP en wat daarna
	
	X 
	
	

	Back extensor muscle fatigue in patients with lumbar disc herniation

Pre-operative and post-operative analysis of electromyography, endurance time and subjective factors
	
	
	X 
	

	Conservative treatment in patients with an acute lumbosacral

radicular syndrome: design of a randomised clinical trial
	X 
	
	
	

	Early active rehabilitation after surgery for lumbar

disc herniation
	
	
	
	X 

	Early Aggressive Exercise for Postoperative

Rehabilitation After Discectomy
	
	
	
	X 

	Economic Evaluation of a Behavioral-Graded Activity Program Compared to Physical Therapy for Patients Following Lumbar Disc Surgery
	
	
	X 
	

	Effectiveness of behavioral graded activity after first-time lumbar disc surgery: short term results of a randomized controlled trial
	
	
	
	X 

	Early active training after lumbar disectomy: a prospective, randomized and controlled study
	
	
	
	X

	Effectiveness of conservative treatments for the lumbosacral radicular syndrome: a systematic review
	
	
	
	X 

	Behavioral-Graded activity compared with usual care after First time disk surgery: considerations of the design of a randomized clinical trial
	
	
	
	X 

	Evidence-based practice regarding the lumbosacral radicular syndrome
	X 
	
	
	

	Het normale verloop en de niet–operatieve behandeling bij de lumbale discushernia
	X
	
	
	

	Het rekken van neuromeningeale adhesies na lumbale discushernia-operaties
	
	X 
	
	

	The immediate and long-term effects of exercise and patient education on physical, functional, and quality-of-life outcome measures after single-level lumbar microdiscectomy: a randomized controlled trial protocol
	X 
	
	
	

	KNGF ontwerprichtlijn: postoperatief lumbosacraal radiculair syndroom
	
	
	
	X 

	Lumbale segmentale instabiliteit: klinische presentatie en specifieke stabiliserende oefentherapie
	
	X 
	
	

	Behavioral Graded Activity Following First-Time Lumbar Disc Surgery: 1 year results of a RCT
	
	
	
	X 

	Early neuromuscular customized training after surgery for lumbar disc herniation: a prospective controlled study
	
	
	
	X

	Rehabilitation after lumbar disc surgery (Review)
	
	
	
	X 

	A survey of post-operative management for patients following first time lumbar discectomy
	X 
	
	
	

	Physiotherapy-Based Rehabilitation Following Disc Herniation Operation: Results of a Randomized Clinical Trial
	
	
	
	X 

	Postoperatieve behandeling van HNP - patiënten: het belang van stabilisatietraining
	
	X 
	
	

	Rol van de mm. multifidi en m. transversus abdominus bij lage rugklachten
	X 
	
	
	

	Preoperatieve prognostische factoren voor herstel op de korte termijn na een lage- rugoperatie vanwege hernia nuclei pulposa en/ of stenose 
	X 
	 
	
	

	Fysiotherapie na lumbale discetomie; een exploratief onderzoek in de eerste lijn
	X 
	 
	
	

	Immediate effects of co-contraction training on motor control of the trunk muscles in people with recurrent low back pain
	X 
	
	
	

	Core Stability: The Centerpiece of Any Training Program
	X 
	
	
	

	Contralateral recurrent lumbar disc herniation. Results of discectomy compared with those in primary herniation
	X
	
	
	

	A Comparison of the McKenzie Approach to a Specific Spine Stabilization Program for Chronic Low Back Pain
	X
	
	
	

	Lumbar Stabilization: An Evidence-Based Approach for the Athlete With Low Back Pain
	X
	
	
	

	Musculoskeletal support of lumbar spine stability
	X
	
	
	

	Optimal duration of conservative treatment for lumbar disc herniation depending on the type of herniation
	X 
	
	
	

	Supplementation of general endurance exercise with stabilisation training versus general exercise only

Physiological and functional outcomes of a randomised controlled

trial of patients with recurrent low back pain
	X
	
	
	


Bijlage VII: Overzicht interventies per artikel

Behandelprotocol

	Artikel

&

Meth

kwaliteit
	Start


	Duur behandel periode
	Duur sessie
	Interventie onderzoeksgroep 1
	Interventie onderzoeksgroep 2
	Interventie controlegroep
	Gemeten variabelen

	17/21
Art 17:(6)
Art 21:(7)
	
	
	
	Sterk bewijs dat vanaf 4 tot 6 weken intensieve training helpt. Te weinig onderzoek naar eerdere start verricht.
	
	
	

	8/9
Art 8:(7)
Art 9: (6)
	Dag 1
	12 weken (2x6 weken)
	Onbekend onderzoeksgroep traint langer dan controle groep
	4 instructiemomenten door fysiotherapeuten, verder zelfstandig trainen

Week 0-6

Dag 1: 

behouden of herstellen van structuren gerekt door SLR(Ruglig, heup 90°flexie, knie extenderen

Advies 5-6x/dag oefenen

Dag 5: 

Vergroten/ behouden ROM LWK( passieve ext. in buiklig

Week 4(3 weken na operatie): 

flexie in lig

Spierversterkende oef. en spinale stabilisatie in functionele posities; 1x/dag

Week 7-12

Zelfde oefeningen als week 0-6, maar intensiever, flexie wk nu in zit en stand uitgevoerd. 

zwemmen/ joggen erbij
	
	Minder actief traditioneel trainingsprogramma. 3 instructiemomenten door fysiotherapeuten van het ziekenhuis.

Week 0-6

1x/dag: stretch oefeningen; doel isometrische en isotonische kracht van de buikspieren, isotonische kracht van dijbeen vergroten. Oefening ruglig, mn gericht op buikspieren 

Week 6-12

oefeningen  vergroten ROM wk in flexie& lateroflexie. 

intensiteit stretch oefeningen opgevoerd

Geen stimulering cardiovasculaire oef.
	Pijn

Intensiteit van pijn.

Intensiteit van beenpijn. 

ROM van romp

Hamstringlengte

Positieve SLR



	4(5)
	4 weken na OK
	8 weken

(3x p/w)
	40 min. voor de onderzoeksgroep
	Week 1-3: zelfde als onderzoeksgroep

Week 4-11

Actieve oef. Zonder manuele interventie van therapeut. Spierversterking van rug buik en onderste extremiteit. 2x15begin 3x30 eind. Niveau aangepast aan niveau van patiënt. 


	
	Advies over hoe de eerste 2 maanden door te komen na de OK. Elke 2weken gesprek met ft. Mild oef.programma. concentreren op ontspannen en de rug laten rusten. Activiteiten geleidelijk hervatten. Vermijden van zwaar lichamelijke arbeid.
	VAS pijn

Deelname dagelijks leven

RDQ

Algehele gezondheid.



	1

Vold.

richtlijn
	Dag 1
	Totdat pt voldoende ADL uit kan voeren, 

Evaluatie na 6-8 weken
	½ uur
	Klinische fase

bedfase: 

Duur 1-2 dagen

Rugligging en wissel van rug naar zijlig (natuurlijke tegendruk gecreëerd).

Transfers oefenen

Voorlichting 

Mobilisatiefase:

Duur 3-6 dagen
Voorlichting

Oefeningen ter voorbereiding thuissituatie (transfers, lopen, traplopen, persoonlijke verzorging, stand, zitten en andere ADL activiteiten.)

Postklinische fase:

Duur 3-12 weken

Oefenen basisfuncties, vaardigheden, instructie en voorlichting.

Oefentherapie gericht op: spierkracht (rug, heup, bekkenbodem, buik, been en eventuele paretische musculatuur), onbelaste mobilisatie van de lumbale wervelkolom, de stabiliteit, de houdings- en bewegingscoördinatie, het verhogen van de lokale en algemene belastbaarheid en de algemene conditie.

Duur 6 weken tot 3 maanden

Kracht en conditie verder opbouwen

Oefenen houdingen en bewegingen (voor ADL en werk of sport activiteiten)
	
	
	Evalueren op vooraf opgestelde einddoelen.

	5(5)
	1 week na OK
	Fysio 

12 weken

Sham

20 sessies van 30 min.

CG 3 mnd wachtlijst.
	Fysio 30 min.

Sham 30 min.
	Instructie over ergonomie zitten staan en tillen en thuissituatie, latere fase instructies op de werkplek. 

stabilisatie oef. 

Rekken verkorte spieren

Isometrisch spierversterkende oef. voor rug en heupextensoren en buikspieren.

ROM en mobiliteit WK.

Fysiologisch bewegingspatroon hervatten.

Spiercoördinatie

Automatische spierreactie tijd
	Sham massage: Placebo therapie, dmv nekmassage
	Minimaal interventie fysio. Ergonomie instructie levensstijl-veranderingen isometrische oef rugext.
	LBP-rs

Likert-scale

Rugpijn

Gebruik van pijnstillers

Extra therapie

Psychologische variabelen




OG: onderzoeksgroep

CG: controlegroep

( ): positief gescoorde punten op de Cochrane Library vragenlijst
Bijlage VIII: Overzicht interventies op starttijd

	Week 1              
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Week 1:

-Transfers 

-Voorlichting

- Rug- wissel zijligging

- Voorbereiding thuissituatie (lopen, persoonlijke verzorging, traplopen, zitten, stand en andere ADL activiteiten
	Tot 3 maanden:

- Oefenen basisfuncties, vaardigheden, instructies en voorlichting

  Oefentherapie gericht op: 

- spierkracht (rug, heup, bekkenbodem, buik, been en eventuele paretische musculatuur).

- onbelaste mobilisatie LWK

- stabiliteit

- houding- en bewegingcoördinaties

	Voorlichting/ instructies:

 - Pijn coping 

 - Omgang met rug en been klachten (artikel 9) 

	
	 - Isometrische spierversterkende oefeningen voor rug en heupextensoren en buik musculatuur

-Verkorte spieren rekken (artikel 5)

	- Actieve knie extensie vanuit ruglig en heup 90 graden gebogen, voor behouden/ verbeteren mobiliteit structuren die worden gerekt bij een SLR 5-6 x per dag

-Na 5 dagen passieve extensie in buiklig voor behouden/ vergroten ROM LWK (artikel 9)

	      
	Ergonomische facetten: 

Instructies m.b.t. correct zitten, staan en tillen

latere fase instructies op de werkplek

(artikel 5)

	                             
	- Spierversterkende oefeningen

- Spinale stabilisatie in functionele houdingen 1 keer per dag (artikel 9)
	- Intensieve spierversterkende oefeningen

- Intensieve spinale stabilisatie in functionele houdingen 

- Flexie oefeningen LWK in zit en stand

- Cardiovasculaire oefeningen bijv. zwemmen en joggen

	
	Verbeteren/ behouden ROM LWK: flexie LWK in lig (artikel 9)
	

	
	Mobiliteit en ROM van WK verbeteren (artikel 5)

	
	Rug, buik en onderste extremiteiten spierkracht verbeteren:

-Krachtige fysieke zware oefeningen met apparaten (artikel 4)

-Horizontale en verticale pully’s

-Gewichten

Oefeningen herhalen 2x 15 opbouwen tot 3 x 30

	
	Latere fase

- Spiercoördinatie

- Hervatten fysiologische bewegingspatroon

 (artikel 5)


Totaal aantal RCT’s, systematic reviews van RCT’s, CCT’s en meta-analyses gescreend door 4 auteurs uit databases, tijdschriften, boeken.


(n= 37)





Geëxcludeerd op titel, abstract en in- en exclusiecriteria door 4 auteurs


(n= 16)





Na beoordeling op methodologische kwaliteit: 


twijfelachtig (n= 3)


onvoldoende valide n = 6








RCT’s, systematic reviews van RCT’s, CCT’s en meta-analyses full tekst beoordeeld door 2 auteurs. 


(n=21)











Voldoende valide voor data-extractie n = 12, waarvan n=7 met significante uitkomsten en dus 


meegenomen voor het opstellen behandelprotocol 
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