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Samenvatting

Inleiding: In deze review is het effect van looptraining op de vermindering van valangst onderzocht bij patiënten met een CVA in de chronische fase.
Methode: Er is gezocht naar rct’s die het effect van looptraining op de vermindering van valangst meten. De valangst is hierin gemeten aan de hand van de ABC-schaal. Hierbij zijn verschillende databasen doorzocht. De methodologische kwaliteit is beoordeeld met behulp van de PEDro score. Er is uitgegaan van een bewijskracht, als drie van de vier artikelen een significant effect aantonen.
Resultaten: In deze review zijn vier rct’s geïncludeerd met een minimale score op de PEDro schaal van 6 punten. Er werd in alle studies een effect gevonden van de toegepaste interventie. In drie van de vier artikelen is een significant effect van de interventie training gevonden in vergelijking met de baseline. Geen van de gegeven interventies was significant beter dan de controle interventie.

Conclusie: Er is bewijs gevonden dat het geven van training significant beter is om de valangst te verminderen, dan geen therapie geven. Onderzocht moet nog worden waar deze therapie het beste uit kan bestaan.
Inleiding

In Nederland worden jaarlijks 30.000 patiënten opgenomen in een ziekenhuis met een CVA, waarvan 75 tot 80 % dit overleeft. Ongeveer 120.000 mensen in Nederland leven met de gevolgen van een CVA. Dit aantal stijgt zeer sterk en zal in 2015 toegenomen zijn tot ongeveer 165.000.1
De meeste van deze mensen zullen in zekere mate herstellen, maar meer dan 50% zal een blijvende lichamelijke beperking houden.3 Vele zullen hierdoor een verminderde kwaliteit van leven ervaren.1
De meeste mensen leren na een CVA weer lopen door langdurige revalidatie. Ondanks deze revalidatie blijft het lopen vaak moeilijk. Het lopen gaat langzamer en het uithoudingsvermogen en de balans zijn verminderd.3 Ongeveer 90% van de patiënten met een chronische CVA heeft een verminderde coördinatie.3 Door het verlies aan coördinatie voelen zij zich minder zeker, dit is zeker geen onterecht gevoel. Mensen die ondanks een verminderde loopfunctie en coördinatie zelfstandig kunnen participeren na een CVA hebben een hoog risico om te vallen.3 

Valincidenten komen dan ook veel voor onder CVA patiënten. In studies 6 maanden post CVA ligt de incidentie van vallen tussen de 23 en 50%.4,5 Dit percentage ligt veel hoger dan de valincidentie bij ouderen zonder CVA, ll-30%.6 Ongeveer de helft van alle valincidenten gebeurt binnenshuis tijdens het lopen.4 Dit kan lichamelijk letsel, zoals een fractuur, tot gevolg hebben, maar veroorzaakt ook valangst. In onderzoek van Schmid et. al 19, blijkt 32% van de onderzochte 6 maanden post CVA valangst te hebben.

Door deze valangst gaan patiënten minder activiteiten zelfstandig uitvoeren, verliezen zelfstandigheid en hebben een verminderde participatie.18 Hierdoor hebben ze meer hulp nodig van hulpverleners en mantelzorgers. Door de verminderde activiteiten gaan patiënten minder bewegen en verleren steeds verder aangeleerde vaardigheden. De loopbalans en coördinatie nemen af, waardoor een hoger risico om te vallen ontstaat.8 Dit veroorzaakt een vicieuze cirkel. Ook lopen ze door de verminderde activiteiten een groter risico op een metaboolsyndroom met een hoger risico op een recidiverende CVA of andere hart- en vaatziekten als gevolg.7 Interventies zijn mogelijk nodig om valangst en valincidenten te verminderen om zo de negatieve cirkel te doorbreken.
Deze review beschouwd het effect van looptraining op de vermindering van valangst bij patiënten met een CVA in de chronische fase. 

Valangst is gedefinieerd als het ontbreken van zelfvertrouwen om vallen te voorkomen gedurende alledaagse activiteiten.21 Looptraining is hierin gedefinieerd als training waarin het lopen en/of de functionele loopbalans worden geoefend. 
Methode

Design
 Dit is een review geschreven over het effect van looptraining op het verminderen van valangst bij patiënten met een CVA in de chronische fase.

In- exclusie criteria

In deze review zijn artikelen opgenomen waarin randomized controlled trial (rct ) of controlled clinical trial (cct) onderzoek is gedaan naar de invloed van training op valangst of balanszelfvertrouwen. Alle deelnemers hadden ten tijden van het onderzoek minimaal 6 maanden daarvoor een enkele CVA doorgemaakt en woonden thuis. De revalidatie periode was afgesloten wat inhoud dat de patiënten geen therapie meer kregen. De mate van valangst is gemeten aan de hand van de Activities-Specific Balance Confidence Scale ( ABC-schaal) of de fall efficacy scale (FES). Verder hadden alle deelnemers geen andere orthopedische of neurologische co-morbiditeiten die de loopvaardigheid konden hinderen, het trainingsprogramma in de weg stond of waarbij trainen gecontraïndiceerd was.

Zoekstrategieën
Er is gezocht naar artikelen in databanken via het internet. De databanken waarin gezocht is zijn: Medline, CINAHL, PEDro, cepb, Cochrane en LUCAS.

De zoektermen die in verschillende combinaties gebruikt zijn waren: Fall efficacy, Fall efficacy scale, Self Efficacy, Stroke,  Fear of fall, Activities-Specific Balance Confidence Scale, community ambulation, Randomized Controlled Trial OR Controlled Clinical Trial.

Meetinstrument

De mate van valangst is in alle opgenomen artikelen gemeten met de Activities-Specific balance confidence scale, ABC-schaal. Deze schaal geeft de mate van balanszelfvertrouwen weer op een schaal van nul tot honderd. Hierin staat nul voor geen enkel zelfvertrouwen en honderd voor volledig vertrouwen om de taak te kunnen volbrengen zonder te vallen. Deze ABC-schaal is valide bevonden voor het meten van valangst bij mensen met een CVA. 14, 15, 16

Kwaliteit bepalen artikelen

De kwaliteit van de artikelen is bepaald volgens de Pedro score lijst. 13,17 De minimale PEDro-score voor opname in deze review was 6/10, dit staat voor een goede kwaliteit van het artikel.1

Beoordeling bewijskracht

Er is in deze review uitgegaan van een bewijskracht als drie of meer van de artikelen een significant effect hadden.

Resultaten

Zoekresultaten

Na selectie van artikelen op titel, heeft het doorzoeken van databanken 12 artikelen opgeleverd. Het doorzoeken van de referentielijsten van deze 12 artikelen heeft nog eens twee artikelen opgeleverd. Wat neer komt op een totaal van 14 artikelen. Vervolgens zijn de artikelen beoordeeld op de samenvatting, tien artikelen voldeden niet aan de selectiecriteria. Van de tien geëxcludeerde artikelen voldeed een niet aan de gestelde eis op de PEDro-score lijst. Een artikel voldeed niet aan de eis dat het onderzoek plaatsvond in de chronische fase van de CVA. In de andere acht artikelen werd geen valangst gemeten. vier studies voldeden aan de gestelde eisen en zijn opgenomen in deze review. Alle vier de artikelen zijn rct’s.

Kwaliteit analyse

De opgenomen artikelen hebben een PEDro-score van minimaal zes en maximaal negen punten. Overzicht van scorelijst van de vier artikelen is te zien in bijlage 1 (tabel 1).
Samenvatting artikelen

Mariegold D.S. et al. 2005  9

61 deelnemers die minimaal 1 jaar voor het onderzoek een CVA hadden doorgemaakt. Beide programma’s bestond uit een 10 weken durend programma, 3 keer per week gedurende 1 uur. Het balansprogramma bestond uit verschillende balansoefeningen zoals staan in verschillende posities en staan op een been. Verder bestond het uit loopoefeningen met verschillende uitdagingen. Ook werden het opstaan geoefend, kniebuigingen en dynamische sta balans. De rek/gewichtsverplaatsing groep kreeg training die bestond uit tai-chi en rek stimulerende oefeningen die aanmoedigde tot stand nemen op het paretische been. Beide groepen hadden een significant effect op de vermindering van valangst, zowel bij de posttraining als bij de follow-up. Geen van de trainingen had een significant beter effect dan de ander. Deelnemers in de interventie groep die een geschiedenis hadden voor het onderzoek van vallen, vielen na de interventie periode minder dan de deelnemers aan de controle groep waarbij de valincidentie juist toe nam.
Pang M.Y.C. et al. 2008 11

63 deelnemers die minimaal een jaar daarvoor een CVA hadden doorgemaakt. Beide programma’s duurde 19 weken, 3 keer per week gedurende 1 uur. Het programma in de interventie groep bestond uit aerobe oefeningen op 40-50% van de Heart rate reserve (HRR) en elke 4 weken verhoogd met 10% als dit mogelijk was tot maximaal 70-80% van de HRR. Verder werden er functionele balansoefeningen gedaan. In de controle groep werden oefeningen gedaan voor de bovenste extremiteit. Beide trainingen hadden geen significant effect op de vermindering van valangst. Een negatieve significante correlatie werd gevonden van -0.61 in de interventiegroep en -0.58 in de controlegroep, tussen de beginscore en de mate van vooruitgang op de abc schaal. Verder werd het aantal valincidenten gemeten tot 12 maanden na het begin van het onderzoek. Uit een analyse bleek dat het in de interventie groep minder mensen vielen t.o.v. mensen met eerdere ervaren valincidenten(8/15) dan in de controlegroep(13/15).

Salbach N.M et al. 2005 11

91 thuiswonende deelnemers die maximaal 1 jaar voor het onderzoek een enkele CVA hadden doorgemaakt. 

Alle deelnemers namen deel aan 18 trainingssessies, 3 keer per week gedurende 6 weken. Het trainingsprogramma van de interventiegroep bestond uit: lopen op een loopband, opstaan, lopen en weer gaan zitten, een bal tegen de muur trappen, lopen langs een balansbalk, step-ups, obstakelparcours, objecten dragen tijdens het lopen, zo snel mogelijk lopen, achteruit lopen en trap lopen. De controle groep kreeg een functioneel bovenste extremiteit trainingprogramma zittend uitgevoerd. De loopinterventie werd geassocieerd met een significant positief effect van gemiddeld 7,6 punten of 13,9% proportionele verandering op de ABC-schaal. Grotere verbetering was zichtbaar in de loopgroep dan in de armgroep maar dit verschil heeft geen significant niveau bereikt. In beide groepen gingen mensen met een lage begin score(<50punten) meer vooruit. Zeer opvallend in dit onderzoek was het verschil tussen de interventie en controle groep in de subgroep ernstige depressieve symptomen tussen het behandel effect. Met een proportionele verandering van respectievelijk 45.1% en -43.8%.

Yang Y. et al. 2008 12

24 thuis wonende deelnemers die een enkele CVA hadden doorgemaakt kregen een trainingsprogramma van 20 minuten. 3 keer per week gedurende 3 weken. Ze liepen op een loopband op een zelf geselecteerde comfortabele loopsnelheid. Na elke trainingssessie werd de snelheid met 5% verhoogd als de deelnemer dit 20 seconde zonder een onveilig gevoel kon volhouden. Bij de interventie groep werd een virtuele realiteit gecreëerd. De scenario’s bestonden uit het lopen van een laan, het oversteken van een straat, obstakels ontwijken en lopen door het park met verschillende moeilijkheidsgraden. In de controle groep werd er geen virtuele realiteit gecreëerd. De deelnemers werd gevraagd verschillende opdrachten uit te voeren om het stappen over obstakels, heuvel op en af en sneller wandelen te simuleren. De virtual reality trainingsgroep was posttraining significant vooruitgegaan ten opzichte van de pretraining meting. Gemiddeld 8,9 punten. De controle groep haalde geen significant verschil en ging gemiddeld 4,4 punten vooruit. Bij de follow-up was er bij beide groep geen significant verschil meer te zien. Ook was er geen significant verschil tussen de verschillende trainingen bij beide metingen.
Tabel 2 is een schematisch overzicht van de eigenschappen van de onderzoeken. In tabel 3 zijn de uitkomsten van de onderzoeken weergegeven. 

Tabel 1
	
	Mariegold D.S. 9
	Pang M.Y.C.10
	Salbach N.M 11
	Yang Y. 12

	Aantal maanden na CVA
	44
	62
	8
	72

	Aantal deelnemers die de studie voltooid hebben.

Interventie/
controle
	19/23
	13/12
	38/34
	11/9

	 Gem. leeftijd
	68
	65,5
	72
	62

	Intensiteit en duur training
	1 uur, 3 keer per week gedurende 10 weken.
	1 uur, 3 keer per week gedurende 19 weken.
	1 uur, 3 keer per week gedurende 6 weken.
	20 min, 3 keer per week gedurende 3 weken.

	Therapie interventie groep.
	Functionele loop en balans-oefeningen.
	loopoefeningen, balans oefeningen en krachttraining voor de onderste extremiteit.
	Taakgerelateerde loop en balans-oefeningen
	Virtual reality training op loopband.

	Therapie controle groep
	Rekoefeningen en gewichts-verplaatsing.
	Training bovenste extremiteit.
	Training bovenste extremiteit.
	Loopband training.

	meetinstrument
	ABC
	ABC
	ABC
	ABC


Uitkomsten

Tabel 2 Valangst gemeten op de abc-schaal.

	%
	 
	I
	 
	 
	 
	C
	 
	 
	P
	 

	 
	Baseline
	Post
	follow-up
	verschil P-B (± SD)
	Baseline
	Post
	follow-up
	verschil P-B (± SD)
	In tijd van I
	Groepen x Tijd

	Mariegold ‘05
	68.1
	74.0
	76.0
	 5.9 ± 18.3*
	58.0
	68.3
	64.8
	10.3 ± 19.4*
	<.01
	.39

	Pang '08
	67.0
	79.7
	 
	12.7 ± 37.9
	72.3
	79.3
	 
	7.0 ± 43.3
	>.02
	>.10

	Salbach ‘05
	56.6 
	64.8
	 
	8.2 ± 18.6*
	62.6
	63.2
	 
	0.6 ± 13.7
	<.05
	>.05

	Yang '08
	78.52
	87.38
	84.58
	8.76 ± 6.81*
	67.86
	72.23
	72.79
	4.37± 16.86
	<.05
	.31


* Significantie <.05
SD standaarddeviatie

I Interventiegroep

C Controlegroep
Discussie

Interne validiteit

In het onderzoek van Salbach et. al 11 valt de gebruikte populaties voor een klein deel voor de gestelde zes maanden waarna de chronische fase begint. In dit onderzoek, is uitgegaan van de inclusie criteria van maximaal een jaar na CVA, wat neer kwam op acht maanden gemiddeld post CVA. Met een SD van drie maanden en een bereik tussen de drie en de twaalf maanden. 92,5% van de deelnemers is daarmee langer dan vijf maanden post CVA, waardoor dit onderzoek naar overweging, toch is opgenomen. Mede omdat de revalidatieperiode wel was afgesloten. De uitkomsten van het onderzoek van Salbach et. al wijken niet substantieel af van de andere onderzoeken. Dit kleine verschil in populatie lijkt de gegevens niet te beïnvloeden en is daardoor van minimaal belang bij de interpretatie van de gegevens.

Risicofactoren

Er is weinig beschreven over de risicofactoren van valangst na een CVA. Meer is er beschreven over de risicofactoren van valangst bij ouderen. Evitt et. al21 beschreven de risicofactoren voor het ontstaan van zowel valangst als valincidenten: vrouwelijk geslacht, hoge leeftijd, geschiedenis van vallen, geschiedenis van valletsel, fragiliteit, balans of loop disfunctie, langzame fysieke prestatie, verminderd ADL, depressieve symptomen, gebruik van psychoactieve middelen, angst voor letsel, laag balans zelfvertrouwen en twee of meer chronische diagnoses zijn risicofactoren. Het verminderen van deze risicofactoren wordt genoemd als secundaire preventie. Het hebben van een chronische aandoening zoals een CVA, een balans of loop disfunctie en een hogere leeftijd, zijn al voorwaarden waaraan alle deelnemers binnen deze onderzoekspopulatie voldoen. Het risico voor het ontwikkelen van valangst ligt mogelijk hoger bij CVA patiënten, dan bij andere ouderen, maar het is aannemelijk dat dezelfde risicofactoren voor het ontwikkelen van valangst van toepassing zijn. 

Design
In alle onderzoeken zijn relatief kleine populaties gebruikt. Alleen het onderzoek van Salbach 11 komt in de beurt van de aangeraden 40 deelnemers per groep. De andere onderzoeken halen dit niet. Hierdoor is het moeilijker om een significant effect aan te tonen.15 Mogelijk is er wel een significant effect aan te tonen tussen de verschillende groepen als er een grotere populatie gebruikt was.

Ook schiet de follow-up in alle onderzoeken te kort. In het onderzoek van Mariegold et. al 9 en van Yang et. al12 is een follow-up van een maand gedaan. Dit is een zeer korte termijn. Om het effect van training op lange termijn duidelijk te maken, zal ook een langere follow-up studie gedaan moeten worden.

Pang et. al10  zijn in het onderzoek uitgegaan van een significant effect bij een p-waarde van <.02. Er wordt niet beschreven wat de gevonden p-waarde daadwerkelijk is. Dit heeft mogelijk het verschil in uitkomst met de andere 3 onderzoeken kunnen veroorzaken.

ABC-schaal

Verder is het aan te raden om een koppeling te maken tussen de ABC-schaal en een objectief meetinstrument. Als valangst namelijk voortkomt uit een gegrond risico om te vallen, zal dit een andere aanpak vergen, dan wanneer een ervaren angst om te vallen, niet overeenkomt met een objectieve waarneming van stoornis in functie of activiteiten door een therapeut. In de praktijk zullen de meeste mensen binnen de doelgroep geen maximale score van 100% halen. Dit hoeft geen beperkende factor voor het ADL te zijn.
Friedman et. al 8 stellen dat voornamelijk het feit dat iemand iets niet doet vanwege de angst om te vallen, een voorspellende waarde voor het ontstaan van een val is. Deze vraag is niet opgenomen in de ABC-schaal, maar zou wel een toegevoegde waarde hebben. Hierdoor zou mogelijk ook een waarde op de ABC-schaal vast te stellen zijn waaronder er sprake is van valangst. Gezien de definitie, dat valangst het ontbreken van zelfvertrouwen is om vallen te voorkomen gedurende alledaagse activiteiten. 21
Hierdoor zou de ABC-schaal kunnen dienen als prognostisch middel voor het opsporen van valangst en de klinische waarde van de ABC-schaal vergroten.
Interventies

In alle vier de onderzoeken zijn in de controle groep, interventies gegeven die goed zijn voor de balans. Uit onderzoek van Ashburn et. al21 is naar voren gekomen dat een slechte arm functie een voorspellende waarde is voor een verhoogd valrisico. Dit kan een plausibele verklaring zijn voor de zichtbare verbetering, in de uitkomsten van de controle groep, binnen de onderzoeken van Salbach et. al 11 en Pang et. al10. Daar binnen wordt immers de armfunctie verbeterd, waardoor het valrisico afneemt. Een verhoogd valrisico is een voorspellende waarde voor het hebben van valangst.8 De armtraining zou mogelijk de negatieve cirkel doorbreken en zo de valangst verminderen.

De controle interventies in de onderzoeken van Mariegold et. al9  en Yang et. al12  zijn ook goed voor balans en verminderen daardoor ook mogelijk de angst om te vallen. Dit leidt binnen het onderzoek van Mariegold9 zelfs tot een significant effect van de controle interventie. Het effect van de interventiegroep in drie van de vier onderzoeken is groter dan in de controle groep. Dit lijkt er op te wijzen, dat functionele en taakgerelateerde training een groter effect heeft op het verminderen van valangst dan andere trainingsvormen. 

Externe validiteit 

Bij het schrijven van deze review is geen eerder gepubliceerd review bekend, waarin het effect van training op de vermindering van valangst na een CVA wordt beschreven. Wel is er door Zijlsta et. al22 beschreven wat het effect van training op het verminderen van valangst bij ouderen is. In deze review wordt gesteld dat het geven van thuisoefeningen, multipele valgerelateerde factor therapie en in de gemeenschap gegeven tai-chi oefeningen, effectief zijn voor het verminderen van valangst bij thuiswonende ouderen. Dit komt overeen met de uitkomsten uit deze review. Dit kan er op wijzen dat valangst verminderende therapie, er voor thuiswonende ouderen en CVA patiënten er hetzelfde uit zou moeten zien. Verder wordt het belang onderstreept van verder onderzoek dat relevante factoren, zoals valincidenten, beperkte activiteiten en fragiliteit mee neemt in het onderzoek. Weinig is ook bekend over de onderliggende mechanismen, bijvoorbeeld cognitieve elementen en invloedsfactoren, zoals aanmoediging of overbezorgdheid van de omgeving en familie.

Bijzonderheden

In alle onderzoeken is valangst gemeten, maar in drie van de vier onderzoeken als secundaire uitkomstmaat. In elk onderzoek zijn verschillende samenhangende maten onderzocht, zoals valincidentie en de correlatie tussen begin score en verandering op de ABC-schaal. Om alle uitkomsten goed met elkaar te kunnen vergelijken, zou er meer onderzoek moeten komen dat zich specifiek op valangst en vallen na een CVA richt. Hierin kan dan meer rekening worden gehouden met de invloed van risicofactoren op de valangst. Om zo tot gedegen advies te komen, wat in de praktijk bruikbaar is voor fysiotherapeuten, om patiënten met valangst na een CVA te kunnen behandelen. Dit advies is nog niet te geven, doordat deze uitkomsten ontbreken.
Conclusie
Uit resultaten van de besproken artikelen is te concluderen, dat het geven van looptraining in de chronische fase van de CVA, significant beter is dan geen training. Hierbij is geen significant betere vorm van therapie bekend.

Er zijn aanwijzingen dat het effect van deze looptraining groter is bij een lage begin score, <50%, op de Abc-schaal. Verder zijn er aanwijzingen dat looptraining het aantal valincidenten verminderd. Als mede dat mensen met ernstige depressieve symptomen een grotere vooruitgang boeken op de ABC-schaal, dan mensen met geen tot milde depressieve symptomen. Onbekend hierin is of mensen met ernstige depressie vaker valangst hebben, en of looptraining mogelijk ook de depressieve symptomen vermindert.

Aanbevelingen

Meer grootschalig onderzoek is nodig om uit te zoeken wat de beste therapievorm is om valangst te verminderen. Hierin is het aan te bevelen om risico- en invloedsfactoren mee te nemen, en onderscheid te maken in groepen zodat duidelijk wordt voor welke groepen valangst reducerende therapie effectief is. Mogelijk zou hiervoor een ander meetinstrument, of een aangepaste versie van de ABC-schaal beter gebruikt kunnen worden.

Hopelijk zullen hierdoor in de toekomst gevonden resultaten in de praktijk geïmplementeerd kunnen worden, om zo tot een mogelijk multidisciplinaire aanpak te komen om valangst te verminderen.
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	Item
	Score
	Mariegold et. al 9
	Pang et. al10
	Salbach et. al11
	Yang et. al12

	1 Zijn de in- en exclusiecriteria duidelijk beschreven?
	ja / nee
	ja
	ja
	ja
	ja

	2 Zijn de patiënten per toeval toegewezen aan de groepen?
	0 / 1
	1
	1
	1
	1

	3 Is de blinderingprocedure van de randomisatie gewaarborgd (concealed allocation)?
	0 / 1
	1
	1
	0
	0

	4 Zijn de groepen wat betreft de belangrijkste prognostische indicatoren vergelijkbaar?
	0 / 1
	1
	1
	1
	1

	5 Zijn de patiënten geblindeerd?
	0 / 1
	1
	0
	0
	0

	6 Zijn de therapeuten geblindeerd?
	0 / 1
	1
	1
	0
	1

	7 Zijn de beoordelaars geblindeerd voor ten minste 1 primaire uitkomstmaat?
	0 / 1
	1
	1
	1
	0

	8 Wordt er ten minste 1 primaire

uitkomstmaat gemeten bij > 85% van de geïncludeerde patiënten?
	0 / 1
	0
	1
	1
	0

	Ontvingen alle patiënten de toegewezen experimentele of controlebehandeling of is er

een intention-to-treat analyse uitgevoerd?
	0 / 1
	1
	1
	1
	1

	10 Is van ten minste 1 primaire uitkomstmaat

de statistische vergelijkbaarheid tussen de

groepen gerapporteerd?
	0 / 1
	1
	1
	1
	1

	11 Is van ten minste 1 primaire uitkomstmaat

zowel puntschattingen als spreidingsmaten

gepresenteerd?
	0 / 1
	1


	1


	1


	1



	Totaal
	
	9/10
	9/10
	7/10
	6/10
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