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Samenvatting

Inleiding
J

aarlijks worden in Nederland worden ongeveer 27.000 heupprothesen (THP) geplaatst. [1] Deze gaan 15 à 20 jaar mee. De verwachting is dat in 2020 dit aantal verdubbeld is. [2] 
Voor artrose bestaat geen conservatieve behandeling die tot volledige genezing leidt. Het bestrijden van de symptomen gebeurt in eerste instantie door interventies gericht op ‘zelfmanagement’, adviseren over het vermijden van overmatige gewrichtsbelasting, pijnstillers, intra-actriculaire corticosteroïden injecties en fysiotherapie. Bij blijvende pijn is een gewrichtsvervangende operatie mogelijk. [3]

In Nederland waren in 2007 van de 27.000 patiënten die een THP kregen er 15.000 onder de 70 jaar. [4] Deze patiënten hebben een grote kans op een revisie. De kosten voor een heupoperatie ligt gemiddeld tussen de €7.500 - €10.000. [5]
Het plaatsen van een totale heupprothese is het gevolg van primaire of secundaire artrose. [6] 

Primaire artrose wordt gezien wanneer de leeftijd toeneemt. Het kraakbeen dat normaal soepel en elastisch is, wordt langzaam brozer. Er treden barsten op in het gladde oppervlak en er beginnen stukjes kraakbeen los te komen. Het gladde oppervlak wordt ruwer, dit zorgt voor nog meer wrijving tussen het contactoppervlak. Hier wordt gesproken van een vicieuze cirkel. 

Het heupgewricht wordt minder soepel omdat twee ruwe oppervlaktes tegen elkaar schuren.

De eventueel losgekomen stukjes kraakbeen kunnen gaan rondzweven in het gewricht, dit kan blokkades veroorzaken. 

Er hoeft geen onderliggende oorzaak te zijn voor primaire artrose. Wel is het zo dat bij bepaalde mensen een genetisch bepaalde (aangeboren) voorbeschikking is om vroegtijdige slijtage van de gewrichten te vertonen. [7]
Secundaire artrose treedt op bij langer bestaande afwijkingen aan de heup. Enkele voorbeelden zijn aangeboren heupafwijkingen, heupontstekingen, ziekte van Perthes, epifysiolysis capitis femoris, fractuur, een luxatie of heupkopnecrose. Het degeneratieve proces verloopt verder hetzelfde als primaire artrose. [7]
Mensen die een THP ondergaan hebben preoperatief vaak last van pijnklachten in de lies en in het mediale deel van het bovenbeen uitstralend naar de knie en de bil. Soms geeft een patiënt met name pijn aan in de knie, maar is er een goede kniefunctie in combinatie met een slechte heupfunctie. Het lichaam probeert de druk op het aangetaste gewricht laag te houden, het lichaam produceert daarom osteofyten waardoor botuitsteeksels aan de randen van het gewricht ontstaan. Deze scherpe randen veroorzaken, naast de wrijving van bot op bot, ook pijn. Ook startstijfheid is een kenmerkend verschijnsel, bij het opstaan uit de stoel, traplopen, het instappen in de auto en het uit bed komen. Deze startstijfheid ontstaat doordat bij artrose het gewricht geïrriteerd raakt waarbij hydrops vrijkomt, dit kan aanleiding geven tot een ontstekingsreactie in het kapsel. Het kapsel wordt dan dikker en stijver wat de beweeglijkheid van de heup doet afnemen. [6]
Ook hebben patiënten vaak minder kracht in het been. De spieren kunnen op langere termijn aangetast worden, er treedt atrofie op en er is kans op een verkorting of contractuur. [8]
Door deze klachten zoeken veel patiënten preoperatief een fysiotherapeut op. De fysiotherapeut heeft als taak om de pijn en de klachten tot de operatie te verminderen dan wel niet te laten verergeren en de patiënt in een zo optimale conditie de operatie in te laten gaan. 
Welke preoperatieve variabelen van invloed zijn op postoperatieve resultaten als opnameduur en het functioneel herstel is nog onduidelijk. Om deze vraag te beantwoorden is een literatuurstudie gedaan. De onderzoeksvraag voor deze studie is als volgt: Welke preoperatieve variabelen bij patiënten die opgenomen worden voor een primaire THP op basis van artrose hebben invloed op de opnameduur en/ of functioneel herstel?
Methode 
V

oor dit artikel is gezocht in de database Pubmed en Pedro. Er is een kans dat andere bruikbare studies nu niet gevonden zijn omdat er meerdere databases zijn. Gezien de tijd en de mogelijkheden is er gekozen voor een beperkt aantal databases. De volgende zoektermen zijn bij het zoeken gebruikt: preoperative variables, differences preoperative, preoperative risk assessment, total hip replacement, hip arthroplastic, hip protheses, total hip, THP, primary THP, predictors, prognoses, clinical predictors, recovery, hip function, recording time, recovery time, functionally restore, dismissal date, artrose, rheumatoid arthritis, arthrose, arthritis.

De gevonden artikelen werden in eerste instantie geselecteerd op titel, samenvatting en jaar van publicatie. Hierna zijn de artikelen globaal gescreend en is gekeken naar beschikbaarheid van het volledige artikel.

Verder moeten de artikelen aan minstens één van de volgende inclusiecriteria voldoen: 

· Het artikel is in of na 2002 gepubliceerd

· Het gaat over primaire THP 

· Er zijn resultaten met betrekking tot postoperatief functioneel herstel/ opnameduur

· De onderzoekspopulatie bestaat uit mensen met artrose

· De score van de beoordeling van een cohortstudie volgens Cochrane is minimaal 5 van de 8 tot de tussenbeoordeling [9] 
· Level of evidence is A1, A2 of B op de indeling van methodologische kwaliteit van individuele studies volgens het CBO [10] 

De exclusiecriteria zijn:

· Het artikel is niet in het Engels of Nederlands geschreven
· Het artikel is niet volledig beschikbaar
· Het artikel bevat geen preoperatieve variabelen die onderzocht worden
Resultaten
D

oor de zoektermen te combineren zijn 54 artikelen gevonden. Het toepassen van de eerder beschreven toegepaste zoekstrategie leverde 7, op basis van methodologische kwaliteit, geschikte artikelen op (zie tabel 2). 
Het stroomschema in figuur 1 vat de selectieprocedure samen.
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Figuur 1: artikel selectie
Husted et al. [11] heeft van 2003 tot 2005 in een prospectief cohort onderzoek gekeken naar het verband tussen preoperatieve variabelen bij patiënten en de lengte van het verblijf in het ziekenhuis en de tevredenheid na een THP of totale knieprothese (TKP) fast-track operatie. De volgende preoperatieve variabelen zijn onderzocht: leeftijd, geslacht, BMI, burgelijke staat, comorbiditeiten, gebruik loophulpmiddel, operatie op verschillende dagen van de week, ASA-score, hemoglobine-gehalte, roken, eerste, tweede of derde operatie van de dag.

Dall et al. [12] analyseerde welke preoperatieve factoren de opnameduur kunnen voorspellen bij een unilaterale primaire THP door artrose. De volgende preoperatieve variabelen zijn onderzocht: leeftijd, geslacht, BMI, jaar van de operatie, dag van de operatie, knie-, rug en contralaterale heuppijn, comorbiditeiten, gebruik NSAID’s en asprine, roken, hemoglobine-niveau, schotse index [13], Harris Hip Schaal [14], SF-36 score [15].

Holtzman et al. [16] heeft gekeken of er een relatie is tussen de tijd van opereren en een slechtere uitkomst. Er is onderzocht wat het effect is van de preoperatieve status van de patiënt op het resultaat van een THP. De patiënten vulden een enquête preoperatief in. Hierin werd gevraagd naar hun preoperatieve status; huidige activiteitenniveau, de aanwezigheid en de ernst van pijn met lopen, eventueel loophulpmiddel, de loopafstand en het uitvoeren van activiteiten volgens de IADL (Internationale Activiteiten van het Dagelijks Leven).

Hierbij wordt het uitvoeren van matige activiteiten gedefinieerd als ‘het nemen van een wandeling, het doen van licht huishoudelijk werk, of een andere activiteit die u qua belasting matig vind’. 

Lavernia et al. [17] heeft met dit onderzoek als doelstelling om functionele resultaten te evalueren na een THP of een TKP bij patiënten met een beperkte functionele status voor de operatie. De resultaten met betrekking tot de TKP zullen in dit artikel niet besproken worden. 
De patiënten zijn preoperatief en de 3 opeenvolgende jaren na de operatie beoordeeld aan de hand van de Western Ontario McMaster University (WOMAC), Short From 36 (SF-36) en de quality of Well-Being scale (QWB).

De patiënten zijn in 2 groepen verdeeld op basis van preoperatieve WOMAC functie score; de mindere functionele groep met een score van 51 of meer (=WF-groep) en de betere functionele groep met een score van minder dan 51 (=HF-groep).

Het doel van de prospectieve studie van Wang et al. [18] was om te onderzoeken of er factoren van invloed zijn op de korte termijn van het herstel na een THP. Er zijn vanaf 2001 tot 2007 twaalf onafhankelijke factoren onderzocht bij 101 totale heup operaties met behulp van correlatie en multivariate regressie-analyse. De onderzochte preoperatieve factoren zijn als volgt; Leeftijd, geslacht, diagnose, aanwezigheid van preoperatieve comorbiditeit, BMI, preoperatieve WOMAC fysieke functie (PF) score en de duur van het verblijf. In dit artikel worden alleen de preoperatieve factoren besproken.
82% van de patiënten had een preoperatieve comorbiditeit. De gemiddelde preoperatieve WOMAC PF-score was 46,03. Bij een gemiddelde follow-up periode van 16,8 maanden postoperatief is de score op de WOMAC PF-score gemiddeld 78,42.
Sadr Azodi et al. [19] heeft in een studie onderzocht wat de invloed op de korte termijn is van (verschillende soorten) tabaksgebruik en BMI op de opnameduur en op postoperatieve complicaties  na een THP. De invloed op postoperatieve complicaties zullen in dit artikel buiten beschouwing blijven.  
De BMI van de patiënten is verdeeld in 3 groepen, volgens de criteria van de World Health Organization (WHO). [20] 

Normaal gewicht (18,5 tot 24,9 kg/m²), overgewicht (25 tot 29,9 kg/m²) en obesitas (>30 kg/m²). Er is geen enkele patiënt in het onderzoek met ondergewicht (<18,5 kg/m²).

Ook werden de patiënten in 3 categorieën ingedeeld naar status van het roken. Niet-rokers (1275 patiënten), vorige rokers (942 patiënten) en huidige rokers (1087 patiënten). 

763 patiënten roken sigaretten, 290 patiënten roken pijp of sigaar, 180 patiënten rookten vroeger uitsluitend snuiftabak en 922 patiënten roken een combinatie van de genoemde tabakssoorten. 
Weaver et al. [21] heeft in zijn studie sociaaldemografische factoren en peri- en postoperatieve risico’s beschreven bij een TKP en een THP. Ook hebben zij via de VAS de chirurgische resultaten gemeten na een TKP/THP, de invloed van het geslacht is onderzocht en als laatste is er gekeken naar kenmerken die een negatief resultaat voorspellen. In dit artikel zullen de resultaten van de TKP buiten beschouwing blijven en alleen de resultaten met betrekking tot de invloed op de opnameduur zullen  besproken worden.
De volgende preoperatieve factoren zijn onderzocht: functionele status, dyspneu, doorgemaakt CVA, gebruik van corticosteroïden, ASA-klasse, leeftijd, ras, creatinegehalte, hematocrietgehalte en wondinfectie.
Er worden significante verschillen geconstateerd in de onderzoekspopulatie tussen mannen en vrouwen. Vrouwen zijn met de operatie ouder (p<0,0002), hebben vaker een witte huidskleur (p<0,002) en hebben minder kans om te trouwen (p<0,002) dan mannen. Risicofactoren als roken en alcoholgebruik zijn hoger bij de mannen. Echter vrouwen hebben meer kans op functioneel afhankelijk zijn preoperatief en vrouwen vallen vaker onder ASA klasse 4. Bij al deze factoren (p<0,05).
Tabel 1 toont de significante resultaten die invloed hebben op de opnameduur en/ of het functioneel herstel na een THP van de verschillende hierboven beschreven onderzoeken.

	
	Onderzoeksgegevens
	Significante resultaten (p<0,05)

invloed op lengte van het verblijf en/ of functioneel herstel

	Husted et al. 2008
	712 pt (♀440) 
Gem lft 69

Anterolaterale benadering en gecementeerd.
	· Leeftijd 

· Geslacht 
· Burgerlijke staat 
· Preoperatief gebruik van een loophulpmiddel*
· Dag van de operatie; oplopend van dinsdag, maandag, woensdag, vrijdag tot donderdag

· ASA score 1 of 2; ASA-score 1 geeft een sterkere samenhang dan ASA-score 2


	Dall et al. 2008
	2302 THP

Anterolaterale benadering en gecementeerd
Spinale anaesthesie.


	· Leeftijd
· Geslacht

· Preoperatief gebruik NSAID’s

· Dag van de operatie

· het jaar van de operatie 
· het onderdeel ‘functie en activiteiten’ van de Harris Hip Score*

· het onderdeel ‘algemene visie op gezondheid’ van de SF-36 score



	Holtzman et al. 2002
	1120 pt (♀688)

Gem lft 74,3

	· Preoperatief pijn, dan wel ernstige pijn met lopen*

· Minder dan eenmaal per dag deelname aan matige activiteiten*
· Loophulpmiddel*, hulp bij huishoudelijk werk en boodschappen

· Hoe minder een patiënt preoperatief kan lopen hoe kleiner de kans dat deze na een jaar meer dan 1,6 km kan lopen*


	Lavernia et al. 2008
	62 pt (♀35) 
Gem lft 60,55 
WF-groep 24 pt (♀12), gem lft 59,67
HF-groep 38 pt (♀16), gem lft 61,11.
	· De WF-groep scoort pre- en postoperatief slechter op de QWB dan de HF-groep* 
· De WF-groep scoort pre- en postoperatief slechter op de SF-36-fysiek dan de HF-groep
· De WF-groep scoort pre- en postoperatief slechter op de SF-36-functie dan de HF-groep*
· De WF-groep scoort pre- en postoperatief slechter op de WOMAC totaal score dan de HF-groep*
· De WF-groep scoort pre- en postoperatief slechter op de WOMAC-pijn dan de HF-groep*

	Wang et al. 2009
	97 pt (♀6)

Gem lft 61,65 gem BMI 29,14
	· Score op de WOMAC-functie*

· Geslacht

· Aanwezigheid van comorbiditeit


	Sadr Azodi et al. 2006
	3304 ♂pt,
Gem lft 65,6 gem BMI 26,4

1087 patiënten roken 
	· BMI*
· Patiënten met diabetes, hartfalen, chronische obstructieve longziekte, of patiënten die in het verleden een CVA hebben doorgemaakt


	Weaver et al. 2003
	6876 pt (♀180)
	· Ras

· Leeftijd

· Functionele status*

· Preoperatieve comorbiditeit; diabetes, chronische obstructieve longziekte, voorafgaand CVA, en reeds bestaande wondinfectie
· Hematocrietniveau
· Ontvangst van dialyse en een ASA klasse 2 zijn gerelateerd aan kortere opnameduur



*Relevante resultaten voor de fysiotherapie [22-25]
Pt
Patiënten

Lft
Leeftijd

Gem
Gemiddeld


Een aantal opvallende punten aan de resultaten zijn als volgt:

· Leeftijd is door Husted et al. 2008, Dall et al. 2008, Wang et al. 2009 en Weaver et al. 2003 onderzocht, alleen bij Wang et al. 2009 is leeftijd niet een significant resultaat.

· Bij Sadr Azodi et al. 2006 is het BMI een significant resultaat, bij Husted et al. 2008, Dall et al. 2008 en Wang et al. 2009 komt het BMI niet als significant resultaat naar voren.
· Het geslacht wordt in 3 onderzoeken onderzocht, Husted et al. 2008, Dall et al. 2008 en Wang et al. 2009. Bij alle 3 is dit een significant resultaat. 

· Roken is door 3 studies onderzocht. Husted et al. 2008, Dall et al. 2008 en Sadr Azodi et al. 2006 hebben gekeken naar de relatie tussen roken en de opnameduur en het functioneel herstel na een THP, in geen van de 3 studies is sprake van een significante relatie.

· Lavernia et al. 2008, Dall et al. 2008 en Wang et al. 2009 gebruiken een vragenlijst om de preoperatieve status van een patiënt in kaart te brengen. Bij alle 3 de onderzoeken houden de preoperatieve scores van de vragenlijsten significant verband met de opnameduur en/ of het functioneel herstel.
· Husted et al. 2008, dall et al. 2008 en Weaver et al. 2003 hebben gekeken naar bepaalde waardes in het bloed voor de operatie, alleen uit het onderzoek van Weaver et al. 2003 blijkt dit een significant verband.
In tabel 2 is de methodologische kwaliteit van de verschillende studies weergegeven.
Tabel 2: Beoordeling cohortonderzoek & Level of Evidence per artikel

	
	1 

Inceptiecohort
	2

Selectiebias
	3

Bloot stelling
	4

Uitkomst
	5

Geblindeerde uitkomstmeting
	6

Lengte 

Follow-up
	7

Selectieve follow-up
	8

Confounders
	9
Tussen beoor deling*
	10

Resultaten
	11

Toepas sing ned. situatie
	12

Echolon’s
	13

Conclusie
	Level of evidence

	Husted et al. 2008
	+
	-
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	V

5/8
	+
	+
	2e lijn
	V
	A2

	Dall et al. 2008
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	V

7/8
	+
	+
	2e lijn
	V
	A2

	Holtzman et al. 2002
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	+
	V

7/8
	+
	+
	1e + 2e lijn
	V
	A2

	Lavernia et al. 2008
	+
	+
	+
	-
	-
	+
	+
	+
	V

6/8
	+
	+
	1e + 2e lijn
	V
	A2

	Wang et al. 2009
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	V

7/8
	+
	+
	1e + 2e lijn
	V
	A2

	Sadr Azodi et al. 2006
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	V

7/8
	+
	+
	2e lijn
	V
	A2

	Weaver et al. 2003
	+
	+
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	V

6/8
	+
	+
	2e lijn
	V
	A2


* Een artikel is van voldoende methodologische kwaliteit wanneer de tussenbeoordeling voldoende wordt gescoord; minimaal 5 van de eerste 8 items positief
V
Voldoende 

Discussie

D

e verschillen in de grootte van de onderzoekspopulaties zijn groot. Wang et al. 2009 hebben 97 patiënten in hun onderzoek bekeken, Weaver et al. 2003 6876 patiënten. Het is de vraag of de kleinere onderzoekspopulaties groot genoeg zijn voor voldoende betrouwbaarheid van het onderzoek. 

Weaver et al. 2003 heeft de grootste onderzoekspopulatie maar in verhouding zitten hier weinig vrouwen in. De onderzoekspopulatie van Sadr Azodi et al. 2006 bestaat uitsluitend uit mannen. De vraag is of de uitslag van deze 2 onderzoeken vergelijkbaar is met de andere onderzoeken, omdat uit veel van de gebruikte literatuur blijkt dat het geslacht ook invloed heeft.

Niet alle onderzoeken spreken over dezelfde preoperatieve variabelen die invloed hebben op de opnameduur en/ of functioneel herstel. Dall et al. 2008, Husted et al. 2008 en Wang et al. 2009 concluderen na het onderzoek dat BMI niet significant geassocieerd is met de opnameduur, terwijl Sadr Azodi et al. 2006 spreekt van een langere opnameduur naarmate het BMI hoger is.
Ook is er in het onderzoek van Sadr Azodi et al. 2006 geen onderzoek verricht naar de prognose als men daadwerkelijk een lager BMI heeft met de operatie. Het is niet duidelijk of deze groep mensen wanneer zij zijn afgevallen altijd een kortere opnameduur en/ of een beter functioneel herstel zullen laten zien.
De gemiddelde leeftijd is niet bekend bij alle onderzoeken. Maar er zit een groot verschil in de gemiddelde leeftijden bij de onderzoeken waar dit wel van bekend is. Holtzman et al. 2005 heeft een onderzoekspopulatie met een gemiddelde leeftijd van 74. Lavernia et al. 2008 heeft een onderzoekspopulatie met een gemiddelde leeftijd van 60,55. Doordat de leeftijd hoger is kunnen er vraagtekens worden gezet bij de resultaten. Leeftijd speelt, zoals 3 onderzoeken concluderen, een grote rol bij het functioneel herstel en de opnameduur.
Roken is in de volksmond uitgesproken slecht. Uit 3 onderzoeken blijkt dat roken geen invloed heeft op de opnameduur dan wel op het functioneel herstel. Toch hebben mensen die roken meer kans op pulmonale klachten zoals blijkt uit de literatuur. [22] Door pulmonale klachten zijn mensen vaak ziek en moe, hierdoor is de energie voor het herstel minder en vaak is een ziekenhuisopname niet uit te sluiten. Een onderzoek met in de interventiegroep rokers en in de controlegroep niet-rokers zal meer duidelijkheid kunnen geven of roken inderdaad geen verband houdt met de opnameduur en/ of functioneel herstel.

Het gebruik van een vragenlijst, ook al is deze gestandaardiseerd, blijft een subjectieve mening van de patiënt. Hoe leest een patiënt een vraag en ook je stemming is van invloed op je antwoorden. Is een vragenlijst net zo betrouwbaar als een objectieve meting?

Voor een operatie wordt bij elke patiënt bloed geprikt. Als uit meer onderzoek blijkt dat bloedwaardes  invloed hebben op de opnameduur en/ of functioneel herstel is dit een belangrijk gegeven om de bloedwaarde preoperatief te optimaliseren door bijvoorbeeld medicijnen.

Veel preoperatieve variabelen die van invloed zijn op de opnameduur en/ of het functioneel herstel zijn niet beïnvloedbaar door mensen. Denk aan het geslacht, leeftijd en ras. Toch zijn deze variabelen wel heel belangrijk; als een vrouw van 75 opgenomen wordt voor een THP is de kans groot dat het bed langer gereserveerd moet worden dan wanneer een man van 55 wordt opgenomen voor een THP.

Andere preoperatieve variabelen zijn wel door mensen beïnvloedbaar, maar niet door de fysiotherapeut. Bijvoorbeeld  burgerlijke staat, bepaalde waardes in het bloed en roken. Er zijn voor de fysiotherapeut maar weinig preoperatieve variabelen waar deze invloed op uit kan oefenen.
De voor fysiotherapie relevante resultaten kan een fysiotherapeut met zijn beschikbare competenties  beïnvloeden. Het gebruik van een loophulpmiddel, pijn bij het lopen, deelname aan matige activiteiten, loopafstand, functionele status, BMI, Harris Hip Score, QWB-score, SF-36 score en de WOMAC score kan een fysiotherapeut verbeteren/ optimaliseren. [23-26] De vragenlijsten Harris Hip Score, QWB-score, SF-36 en de WOMAC zullen ingevuld moeten worden bij het begin van de fysiotherapeutische begeleiding, zodat preoperatief deze resultaten gebruikt kunnen worden tijdens de behandeling. Maar de vraag blijft of het daadwerkelijk zo is wanneer preoperatief gewerkt wordt aan de voor fysiotherapie relevante resultaten inderdaad een kortere opnameduur en/ of een beter functioneel herstel is te verwachten na een THP? Meer onderzoek naar verbetering van de preoperatieve variabelen in samenhang met een kortere dan wel langere opnameduur en het beter dan wel minder functioneel herstel is nodig om een uitspraak te kunnen doen dat het verbeteren van de preoperatieve variabelen daadwerkelijk nuttig is.
Ook het karakter van de patiënt is een belangrijke factor, hoe goed is deze gemotiveerd? Wanneer de fysiotherapeut zicht richt op de voor fysiotherapie relevante resultaten gaat een patiënt dan inderdaad meer activiteiten uitvoeren of wil de patiënt graag hulpbehoevend en afhankelijk zijn en krijgt op deze manier aandacht? Deze factoren zullen in een vervolg onderzoek duidelijk in kaart gebracht moeten worden, zodat in de resultaten hier rekening mee wordt gehouden. 

De gebruikte artikelen scoren goed op de beoordelingslijst voor cohortstudies. De follow-up periode is van alle artikelen voldoende zoals blijkt uit punt 6 in tabel 1. Ook blijkt uit deze tabel dat bij elk artikel een inceptiecohort is samengesteld en dat er rekening is gehouden met confounders. De score van de gebruikte artikelen varieert van 5 tot 7 (maximaal 8).

De gebruikte artikelen scoren goed qua methodologische kwaliteit, namelijk allen A2 op de level of evidence volgens het CBO. Het hoogst haalbare niveau is A1, hierop volgt A2, B, C en D. Ondanks dat de gebruikte literatuur van goede kwaliteit is, is de uitkomst voor dit onderzoek matig. Er is in de literatuur niet consequent naar dezelfde preoperatieve variabelen gekeken en de resultaten zijn niet eenduidig. Veel preoperatieve variabelen komen maar in één onderzoek na voren als resultaat significant geassocieerd te zijn met een langere opnameduur en/ of minder functioneel herstel na een THP. Hierdoor geldt voor dit onderzoek dat de resultaten matig bewijs zijn om een uitspraak te doen over preoperatieve variabelen die van invloed zijn op de opnameduur en/ of functioneel herstel na een THP.

Aanbevolen is om meer onderzoek te doen na preoperatieve variabelen die invloed hebben op de opnameduur en/ of functioneel herstel na een THP om een betrouwbaarder beeld te krijgen.
Ook is het aanbevolen om onderzoek te verrichten naar de samenhang tussen preoperatieve verbetering van (de voor fysiotherapie relevante) variabelen en de opnameduur en/of functioneel herstel na een THP.
Conclusie

O

p basis van de gebruikte literatuur kan geconcludeerd worden dat er veel preoperatieve variabelen van invloed zijn op de opnameduur en/ of het functioneel herstel na een THP. Niet bij alle onderzoeken komen van de onderzochte preoperatieve variabele dezelfde resultaten naar voren die significant geassocieerd zijn met de opnameduur en/ of het functioneel herstel na een THP. Ook niet alle preoperatieve variabelen die significant verband houden met de opnameduur en/ of functioneel herstel na een THP zijn door de fysiotherapeut dan wel door mensen te beïnvloeden.
Op basis van de resultaten van het onderzoek kan geconcludeerd worden dat de volgende preoperatieve variabelen significant verband houden met de invloed op de opnameduur en/ of het functioneel herstel na een THP: 
Leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, weekdag van de ingreep, ASA-score, gebruik NSAID’s, comorbiditeit(en), SF-36-fysiek, (de volgende zijn ook relevant voor de fysiotherapie) gebruik loophulpmiddel, Harris Hip Score ‘functie en activiteiten, pijn bij het lopen, geen deelname aan matige activiteiten, loopafstand, QWB score ‘fysieke activiteiten en mobiliteit’, SF-36 ‘functie’, WOMAC ‘pijn en functie’, BMI en functionele status.
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Achtergrond 


De komende jaren zal het aantal mensen met artrose aan heup of knie groeien door de toenemende vergrijzing in Nederland. Steeds meer patiënten zullen een gewrichtsvervangende operatie ondergaan.





Doelstelling:


De doelstelling van dit artikel is te onderzoeken welke preoperatieve variabelen invloed hebben op de opnameduur en/ of het functioneel herstel van patiënten die een primaire THP ontvangen op basis van artrose. Ook zal een onderscheid worden gemaakt welke preoperatieve variabelen relevant zijn voor de fysiotherapie.





Methode


Er is in de databases Pubmed en Pedro gezocht naar onderzoeksartikelen die over primaire totale heup prothese gaan. De gevonden artikelen moeten aan de gestelde in- en exclusiecriteria voldoen. De onderzoeken zijn beoordeeld aan de hand van de beoordeling van een cohortonderzoek volgens Cochrane, minimaal 5 van de 8 items moeten positief gescoord zijn tot de tussenbeoordeling. De methodologische kwaliteit is bepaald door de level of evidence te scoren volgens het CBO, minimaal A1, A2 of B.  





Resultaten en conclusie


7 artikelen voldoen aan de gestelde in- en exclusiecriteria, allen prospectieve cohort studies en een level of evidence A2.





Op basis van de resultaten van het onderzoek kan geconcludeerd worden dat de volgende preoperatieve variabelen significant verband houden met de invloed op de opnameduur en/ of het functioneel herstel na een THP: Leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, weekdag van de ingreep, ASA-score, gebruik NSAID’s, comorbiditeit(en), SF-36-fysiek, (de volgende zijn ook relevant voor de fysiotherapie) gebruik van een loophulpmiddel, het onderdeel ‘functie en activiteiten’ van de Harris Hip Score, pijn bij het lopen, geen deelname aan matige activiteiten, score op de QWB ‘fysieke activiteiten en mobiliteit’, de score op het onderdeel ‘functie’ van de SF-36 vragenlijst, pijn bij het lopen, WOMAC ‘pijn en functie’, BMI en functionele status.








Globale screening en volledige beschikbaarheid artikel





Selectie op titel, samenvatting en jaar van publicatie





De gestelde in- en exclusiecriteria worden op de artikelen losgelaten





7 artikelen





28 artikelen





Tabel 1: Significante resultaten van de gebruikte prospectieve cohortstudies
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