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SAMENVATTING

Er is behoefte aan een overzicht van onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de OrthoManuele
Geneeskunde. Midddls een zoektocht via PubMed werden zoved mogdlijk referenties verzameld tot
juni 2005. Aan de hand van abstracts werd de literatuur geselecteerd op de criteriac kwaliteit,
representativiteit en actuditeit. Per categorie: lage rugklachten, nekklachten, hoofdpijnklachten,
klachten van de extremiteiten en diverse klachten werden de onderzoeksuitd agen van een aanta
artikelen besproken.

Mobilisaties zijn een kosteneffectieve behandd methode bij nekklachten. De effectivitet van
manipulaties bij acute en chronische lage rugklachten is gelijk aan of beter dan een aantd andere
gebruikdijke therapieén. Manipulatiessmobilisaties gecombineerd met oefeningen zijn effectief bij
chronische nekklachten. Manipulaties zijn op de korte termijn bij een aanta hoofdpijnklachten
effectiever dan een aantal andere gebruikdijke thergpiegn. Mobilisatiesmanipulaties zijn effectief bij
de behandding van schouderklachten, coxartrose, gonartrose. Manipulaties zijn effectief bij de
behandeling van repetitive srain injury. Bij ale andere klachten is er geen of onvoldoende bewijs
voor de kosteneffectiviteit of effectiviteit van mobilisaties of manipulaties. Er is geen goed onderzoek
gevonden naar de effectiviteit van orthomanipul aties.



INLEIDING

De vraag naar bewijs betreffende de effectiviteit van de OrthoManuele Geneeskunde bestaat a zo
lang a's de methode toegepast wordt. Er isin het verleden zeker onderzoek naar gedaan. Het betrof
dan meestal onderzoek naar deelgebieden zod's onderzoek naar de effectiviteit bij rug- of
nekklachten. Een totadl overzicht naar de effectiviteit van OrthoManuele Geneeskunde ontbreekt. De
elsen die aan de kwdliteit van het onderzoek en de verdaggeving worden gesteld zijn in de loop van
de tijd steeds strenger geworden. Daar is recentdlijk de vraag naar de kosteneffectiviteit bij
gekomen. Dat betekent dat ved ‘oud’ onderzoek niet aangehaald kan worden.

De OrthoM anuel e Geneeskunde hanteert een aantal behandeltechnieken die onder te brengen zijn in
de volgende categoriegn: mobilisaties, manipulaties en orthomanipulaties. Mobilisaties en manipulaties
in de OrthoManuele Geneeskunde hebben sterke verwantschap met technieken uit de chiropractie
en de manuele therapie. Dat betekent dat voor deze technieken in grote lijnen een beroep op die
literatuur gedaan kan worden. Orthomani pul aties worden uitduitend gedaan door artsen voor
OrthoManuele Geneeskunde. Er is 15 jaar geleden één effectiviteitsonderzoek gepubliceerd”, dat
echter naar de huidige maatstaven niet meer voldoet (geen controlegroep, korte follow-up). Deze
behanddtechniek zd in het vervolg niet meer beoordeeld worden.

Onder zoeksvraag

De vraag was. verzamel het bewijs voor de effectiviteit van de OrthoM anuele Geneeskunde. In deze
vraag zat opgedoten: 1- naar de huidige stand van wetenschap, 2- overtuigend voor de diverse
partijen in de gezondheidszorg Dat betekende dat gezocht moest worden naar kwalitatief
hoogwaardig onderzoek, en dat onderzoek naar vergdlijkende kosteneffectiviteit het belangrijkste
was. Een bijkomende vraag was om met een beperkt aanta literatuurverwijzingen een goed beeld
van de effectivitait van de OrthoM anuel e Geneeskunde te geven.

HET ONDERZOEK

Materiaal en methode

Er werd een literatuuronderzoek uitgevoerd. Hiervoor werd gebruik gemaakt van de zoekmachine
van PubMed begin juni 2005. De zoektermen die gebruikt werden waren: cost effectiveness
manipulation, cost effectiveness mobilisation, manua medicine, review effectiveness chiropractic,
review effectiveness osteopathic, review effectiveness manipulation, review effectiveness
mobilisation, manipulative medicine effectiveness, manipulative therapy effectiveness. Een eerste
schifting van de literatuur werd gedaan aan de hand van de titel met ruime toepassing van een aantd
criteria. Vervolgens werd deze lijst met publicaties beoordegld via de abstracts. Hieruit werd een
kleine groep artikelen geselecteerd en gegroepeerd rond één van de volgende klachten: lage
rugklachten, nekklachten, hoofdpijnklachten, klachten van de extremiteiten en diverse andere
klachten. De uitkomsten van deze artikelen werden besproken.

Criteria
De criteriawerden bepaald door de vraagstelling: het moest gaan over de effectiviteit van de
OrthoManuele Geneeskunde. De kwaliteit van het bewijs moest buiten kijf staan; onderzoek naar



kogteneffectiviteit moest extra aandacht hebben. Kwadliteit is een moeilijk te definiéren begrip. Om
hier handen en voeten aan te geven werd op een aantal aspecten gelet.

1- De publicatie moest bij voorkeur komen uit gerespecteerde periodieken. Zo werden publicaties
uit onbekende of ontoegankelijke tijdschriften beperkt, evenals publicaties van tijdschriften uit de
manuele wereld om de schijn van bias te vermijden. 2- Zoved mogelijk werd geput uit reviews van
gerenommeerde onderzoekers of onderzoeksindtituten. Indien deze niet voorhanden waren werd
gezocht naar een representatieve randomized controlled tridl. Het gewicht van een goede review is
namdlijk groter dan die van een randomized controlled trid. Ook werd hiermee voorkomen dat de
sudie verzandde in een lange lijst met individuele onderzoeken, waarvan de waarde mosilijk isinte
schatten. 3- De publicatie moest van zo recent mogedijke datum zijn. De aanname is det recenter
onderzoek kwalitatief beter uitgevoerd is en beter voldoet aan moderne opvattingen, maar dat is niet
onderzocht. 4- De publicaties die werden besproken moesten representetief zijn voor de meeste
andere publicaties die niet gesdecteerd werden. Dat wil zeggen dat publicaties met sterk afwijkende
conclusies van de dgemene trend, zowe negetief d's positief, niet werden gekozen. Hiermee wordt
voorkomen dat één onderzoek, dat niet genoemd is, de conclusie van de hele studie in gevaar
brengt.

OVERZICHT VAN DE GEGEVENS

Algemeen

De eerdelij¢t literatuurverwijzingen, gevonden via de zoektermen in PubMed, bevatte duizenden
publicaties. De meeste publicaties gngen niet over de behandeling van klachten door middel van
mobilisaties en/of manipulaties. Door een eerste salectie toe te passen op titel en eventued abstract,
kon een tweede lijst gemaakt worden. Deze lijst vormde het uitgangsmateriaal voor verder
onderzoek en bestond voor het grootste gededte uit recente reviews en randomized controlled trids
van nog latere datum. Aan de hand van literatuurverwijzingen werden nog een aanta publicaties
toegevoegd. Deze lijst bestond uit 83 publicaties (zie Bijlage 1). Op basis van de criteriawerd een
laatste selectie gemaakt. Hieruit kwamen 33 artikelen (zie Bijlage 2).

K osteneffectiviteit bij lage rugklachten

Een review uit 2002 naar de kosteneffectiviteit van diverse behandelingen bij rugpijn beoorded de
literatuur tot eind 19972 Aan de hand van vier onderzoeken werd geconcludeerd dat er beperkt
bewijs was voor een betere kosteneffectiviteit van manuele therapie vergeleken met een
standaardbehandding, maar een gelijke vergeleken met fysiotherapie. Opgemerkt moet worden dat
de meeste onderzoeken betrekking hadden op acute lage rugpijn en dat bij de beoordding voora
werd gekeken naar de duur van werkverzuim.

In 2001 verscheen een review naar de kosteneffectiviteit van chiropractie vergeleken met
huisartsgeneeskunde bij werk-gerelateerde lage rugklachter?. Er kwamen tegendtrijdige gegevens uit.
Probleem was onder andere dat de kwaliteit van de beoordeel de studies zeer uiteenlopend was, een
condtatering overigens bij praktisch eke review.

In 2004 werd een randomized controlled trid gepubliceerd naar de behandding van lage rugklachten
waarbij de kosteneffectiviteit van toevoegingen aan ‘best care’ eerste lijn geneeskunde (een



activerend beleid met schriftelijke informatie voor de patiént) vergeleken werd met rugmanipulatie (8
sessiesin 12 weken met chiropractie, osteopathie of manuele thergpie), of oefengroepen (intake plus
9 sessiesin 12 weken), of 6 weken rugmanipulatie gevolgd door 6 weken oefengroep”. Na 3
maanden werd klinisch en Satistisch een voorded gezien van de manipulatie- groep ten opzichte van
de groep die aleen door de eerste lijn geneeskunde gezien werd®. Dat verschil was na een jaar
kleiner geworden, maar nog steeds sgnificant. De conclusie was dat manipulétie de meest
kosteneffectieve toevoeging was met een extra bedrag van gemiddeld €279 bovenop de kosten van
huisartsgeneeskunde.

Een recentdlijk gepubliceerde randomized controlled tria vergelesk eerste lijn geneeskunde met en
zonder de toevoeging van 4 manipulatie- sessies gecombineerd met stabiliserende oefeningen bij
chronische lage rugklachter?. De effectiviteit na 2 jaar was vrijwe gdlijk, de kosten in de groep met
extra behandelingen was hoger.

De meest recente review uit 2005, waarbij de literatuur tot juli 2004 werd beoordegld, kon geen
enkele kosteneffectieve methode aanwijzen in verband met de heterogeniteit van de onderzoeker'.

K osteneffectiviteit bij nekklachten
De kosteneffectiviteit van manipulaties en/of mobilisaties bij nekklachten is weinig onderzocht, er
werden twee studies gevonden.

In de eerste tridl uit 1998° werd er geen verschil in effectiviteit en kosteneffectiviteit gezien tussen
chiropractie en fysiotherapie, 1 jaar na behandding.

De tweede studie, een randomized controlled tria it 2003°, werd in Nederland uitgevoerd en
vergeeek de behandding bij de huisarts (eerste contact, mogelijkheid tot follow-up van 10 minuten
elke 2 weken, het uitreiken van een boekje over nekklachten met tips, eventued werden pijndtillers
voorgeschreven), met behanddling met fysiothergpie (maximaal 12 sessies van 30 minuten met
oefeningen, eventued massage en tractie), en manuele therapie (maximaal 6 sessies van 45 minuten
door fysotherapeuten opgeleid in de manuele therapie, bestaande uit mobilisaties en/of codrdinatie-
dabilisatie training; er mocht niet gemanipuleerd worden). Metingen naar de effectiviteit van de
behandelingen vielen gungtig uit voor de groep met manuele therapie, ook na 1 jaar. De kosten van
de groepen waren gemiddeld €447 per persoon uit de groep behandeld met manuele therapie,
€1297 voor de fysiotherapie groep, en €1379 voor de huisartsengroep. Alle directe (behandelingen,
medicatie) en indirecte kosten (bijvoorbed d: werkverzuim, reiskosten) werden bij de
kostenberekening meegenomen. De conclusie was positief voor de manuele therapie zowd weat
effectiviteit swat kogeneffectivitet betreft.

Effectiviteit bij lage rugklachten

Er isved onderzoek gedaan naar diverse behandel vormen bij lage rugklachten, inclusef manuele
theragpieén. Vier recente reviews werden gevonden waarvan twee worden besproken, twee andere
niet. Een is namdijk gelijk aan de besproken review uit 2004™, de tweede voegt inhouddlijk niets
nieuws toe™.

Een review uit 2003 vond 39 randomized controlled trias tot januari 2000™. Voor acute rugklachten
werd geen verschil gezien in effectivitait vergeleken met huisartsgeneeskunde, pijndtillers,



fysiotherapie, oefentherapie of rugschool. Hetzelfde bedd werd gezien bij chronische rugklachten.
De resultaten veranderden niet wanneer in aanmerking werden genomen: uitstraling van de pijn,
kwadliteit van het onderzoek, afkomst van de manipulator, en de combinatie van manipulatie met
andere therapieén.

Een review uit 2004 verzamelde randomized controlled trias tot eind 2002*2. Voor acute lage
rugklachten werd enig bewijs gevonden dat manipulatie op de korte termijn effectiever is dan
mobilisatie, subthergpeutische diathermie, en beperkt bewijs voor een sneller herstel ten opzichte van
fysiotherapie. VVoor chronische lage rugpijn was er enig bewijs dat manipulatie vergdijkbaar effectief
was met NSAID’s, maar effectiever op de korte termijn dan placebo en huisartsgeneeskunde en op
de lange termijn effectiever dan fysiotherapie. Er was beperkt bewijs dat manipulatie effectiever was
dan fysothergpie met oefeningen thuis zowel voor de korte a's de lange termijn. Beperkt bewijs was
er ook dat manipulatie beter was dan gesimuleerde manipulatie en chemonucleolysis bij hernianucle
pulpos voor de korte termijn. Mobilisatie was minder effectief dan oefeningen na hernia chirurgie.
Effectivitet bij gemengde bedlden van acute en chronische lage rugpijn op de korte of lange termijn
was gelijk aan of beter dan McKenzie thergpie, reguliere geneeskundige zorg, fysiotherapie, weke
delen behandding en rugschool. De overdl conclusie luidde: * Our data synthesis suggests that
recommendations can be made with some confidence regarding the use of spina manipulative
therapy and/or mobilization as a viable option for the treetment of ... low back pain ...".

Effectiviteit bij nekklachten

In een review uit 2004 werden 33 randomized controlled trids en quas randomized controlled trids
gesdlecteard, tot maart 2002, over de effectiviteit van manipul aties en mobilisaties bij nekklachten™.
Uitduitend manipultie en/of mobilisatie gaven net meer pijnverbetering verge eken met placebo,
controle groepen of andere behandel methodes bij acute, subacute of chronische nekklachten. Er was
serk bewijs dat de combinatie manipulatie en/of mobilisatie met oefeningen gunstiger was vergeleken
met een wachtlijstgroep bij subacute en chronische nekklachten. Er was enig bewijs dat dit niet
effectiever was dan een aantal andere behandel methodes.

Een andere review uit 2004, welke bij de effectivitet bij lage rugklachten d ter sprake kwam,
onderzocht randomized controlled trials tot eind 2002™. Voor acute nekpijn kon in verband met
tegendtrijdige gegevens geen conclusie worden getrokken. V oor chronische nekpijn was er enig
bewijs dat manipulatie/mobilisatie effectiever was dan huisartsgeneeskunde voor de korte termijn. Er
werd gdijke effectiviteit gevonden met rehabiliterende oefeningen op de korte en de lange termijn.
De effectiviteit bij gemengde beelden van acute en chronische nekpijn was niet duidelijk. Enig bewijs
was e dat mobilisatie effectiever was dan fysiothergpie en huisartsgeneeskunde, en gdlijk aan
manipulaies. Maar manipulaties zouden minder effectief zijn dan fysothergpie. De conclusie luidde:
‘Our data synthesis suggests that recommendations can be made with some confidence regarding the
use of spind manipulative treatment and/or mobilisation as a viable option for the trestment of ...
neck pain'.

Een review uit 2005 verzamelde literatuur van januari 1993 tot juli 2003 over de effectiviteit van
behandelingen bij whiplash geassocieerde klachten'®. In 2 randomized controlled trials vond men
ondersteuning voor de effectiviteit van mobilisaties bij acute whiplash geassocieerde klachten (pijn en
bewegingsbeperking). Beperkt bewijs (3 niet-randomized controlled trids) vond men voor de
effectiviteit van chiropractie.



Effectiviteit bij hoofdpijnklachten
Vier reviews werden gevonden over de behandding van hoofdpijnklachten met manipulatie.

In de eerste review werden 3 randomized controlled trials beoordeeld over post traumatische
hoofdpijnklachten'’. Er werd beperkt bewijs gevonden voor effectiviteit op de korte termijn.

In de tweede review™® werden de conclusies gebaseerd op 8 randomized controlled trids. De
methodol ogische kwaliteit van de meeste trids werd a's onvoldoende beoordedld, voora betreffende
de controle op niet specifieke (placebo) effecten. Men kon daarom eventued gungtige uitdagen niet
direct betrekken op de uitgevoerde manipulaties. Men vond onvoldoende bewijs voor effectiviteit.

De derde review vergeleek de effectiviteit van fysiotherapie en manipulatie bij spanningshoofdpijn'™.
Men selecteerde 8 randomized controlled trids. Van de 2 sudies van goede kwaliteit waren de
uitdagen tegendtrijdig. Men vond onvoldoende bewijs om de effectiviteit van fysiotherapie of
manipulaie te ondersteunen dan wel te verwerpen.

De vierde review betrok naast randomized controlled trials ook quas randomized controlled trias bij
de behanddlingen van hoofdpijn met diverse niet-invasieve technieken tot november 2002%°. Men
vond 10 studies die aan de inclusecriteria voldeden. Met betrekking tot manipulatie kon men het
volgende vaststdllen. Er was bewijs dat bij de profylactische behandeling van migraine manipulaties
even effectief waren, vergedlijkbaar met amitriptyline voor de korte termijn. Bij de profylactische
behandding van chronische spanningshoofdpijn was tijdens de behandeling amitriptyline effectiever
dan manipulaties, maar in de korte termijn na behanddling was manipulatie effectiever. Bij
episodische spanningshoofdpijn was de toevoeging van manipul atie aan massage niet effectief. Bij de
profylactische behandeling van cervicogene hoofdpijnklachten waren nekoefeningen en manipulaties
vergdijkbaar effectiever op de korte en lange termijn ten opzichte van niet behandeen. Manipulatie
was effectiever op de korte termijn vergeleken met massage, nep manipulatie, of mobilisatie. Er was
enig bewijs dat manipulatie effectiever was bij posttraumatische hoofdpijnklachten op de korte
termijn vergeleken met koude applicaties. In de overdl conclusie werd onder andere vermeld dat
een paar goed uitgevoerde studies in de toekomst het geschetste beeld gemakkedijk kunnen
veranderen.

Effectiviteit bij klachten van de extremiteiten
Het onderzoek dat gedaan is naar de manuele behanddling van klachten van de extremiteiten is
beperkt. De meest recente literatuur wordt aangehaald.

Schouderklachten
In de oudere reviews kon de effectiviteit van manipulatie of mobilisatie niet worden aangetoond® %,

Een review uit 2003 keek naar de effectiviteit bij impingement syndroom en vond bij 4 uit 7
randomized controlled trids een beperkt bewijs voor de effectivitelt van oefeningen en manuele
therapie®.

Een randomized controlled trid werd in 2004 gepubliceerd, waarbij de toevoeging van manuele
therapie (schoudergordd, cervico-thoracae overgang) aan huisartsgeneeskunde werd beoordesl d*,



Na 12 weken werden de interventies gestopt en was er compleet herstel bij 43% van de manuele
therapie groep en bij 21% van de controle groep (alleen huisartsgeneeskunde). Dit verschil was na
52 weken nog steeds aanwezig.

Klachten van de elleboog
Een review uit 2003 concludeerde dat er onvoldoende bewijs bestond voor het d of niet effectief
Zijn van mobilisaties bij epicondylitis lateralis®.

In een retrospectieve anayse uit 2004 van patiénten met pijnklachten bij de laterde epicondylus
werd een groep met locae manuel e behandeling aan de eleboog vergeleken met een groep die
tevens aan de cervico-thoracale overgang werd behandeld®. De effectiviteit was vrijwel gdijk, maar
het gemiddelde aanta behandelingen in de groep met gecombineerde aanpak was 5.4 tegenover 9.7
in de groep met de locae aanpak.

Klachten van de pols/hand

Een review uit 2003 naar de behanddingen bij carpae tunnd syndroom vond dat op de korte
termijn onder andere mobilisatie van de carpale botten effectief is>. Er zou meer vergdijkend
onderzoek gedaan moeten worden en ook naar de lange termijn effecten.

Een andere review uit 2003 vond geen effecten van chiropractie op (onder andere) carpad tunnel
syndroon®,

Klachten van de heup

In een randomized controlled tria uit 2004 bij patiénten met coxartrose werd oefentherapie
vergeleken met mobilisaties’manipulaties van de heup®. Beide groepen kregen in 5 weken 9 sessies.
Na de behanddlingen bleek de groep met manuele therapie beter te scoren dan de oefengroep
(succes-percentage, pijn, gtijfheid, heupfunctie, beweeglijkheid). Dit verschil was na 6 maanden iets
afgenomen.

Klachten van de knie

De effectiviteit van een combinatie van manuele therapie (LWK, heup, knie, voet) met oefentherapie
werd vergeleken met subtherapeutische ultrageluid bij een groep patiénten met gonartrose™. Beide
groepen werden gedurende 4 weken 8 keer behandeld. De patiénten uit de behandelgroep hadden
klinisch en datistisch meer verbetering ten opzichte van de oefengroep. Bovendien waren er minder
knie-arthropl astieken geplaatst.

Effectiviteit bij andere klachten

Intern gerelateerde ziektes

In 1995 werd een review gepubliceerd naar de effecten van diverse fysi sche therapieén, waaronder
chiropractie, op visceraal gerdlateerde ziektes™. Men kon geen goed uitgevoerde studies vinden die
een positieve relatie bevestigden of ontkenden. In een a eerder genoemde review (betreffende
carpad tunnel syndroom) werd de invloed van chiropractie beoordedld op: fibromyalgie,
kinderkolieken, otitis media, dysmenorrhoe en chronische bekkenpijn®. Refererend aan 8
onderzoeken kon geen effectiviteit worden vastigesteld.

Astma



Met betrekking tot de effecten van manuele therapiegn bij astmawerden 3 reviews gevondert 3 *,
De conclusies waren eenduidig: geen verschil vergeleken met placebo-therapie.

Divers

Verschillende onderzoeken werden gevonden die betrekking hadden op andere klachten of ziektes:
rheumatoide arthritis®, K1SS* en hypertense® waarbij vedla door gebrek aan gegevensgeen
conclusies werden getrokken, en indien er wel gegevens waren werd geen effect gevonden.

Een review aangaande de behandding van klachten bij repetitive strain injury vond beperkt bewijs
voor de effectiviteit van manipulaties®.

KANTTEKENINGEN

De sterkte van bewijs

Het komt zelden voor dat in de conclusie van een review ‘overtuigend of sterk bewijs wordt
gevonden. Af entoeis prake van ‘enig bewijs . Vaak is er sprake van ‘beperkt bewijs , ‘ geen
bewijs of ‘inconclusive’. Daar zijn een aanta redenen voor aan te wijzen. In de eerste plaats blijken
ved randomized controlled trids van wissdende kwditeit te zijn. Men zou dan dleen die
onderzoeken kunnen selecteren die van goede kwadlitelt zijn, maar helemaal negeren van de andere
onderzoeken werd niet vaak gedaan. Dat verzwakt de conclusie. Het andere probleem dat spedit is
dat er teweinig (kwadlitatief goede) onderzoeken gevonden worden om een conclusie op te baseren.
Daarnaast is er een probleem wanneer onderzoekers met tegenstrijdige conclusies komen. Dat kan
komen door verschillen in de onderzoekspopulatie, de manier van behandelen, de manier van het
verzamelen van gegevens en de interpretatie van de uitkomsten. Er is dan sprake van heterogeniteit
van de onderzoeken, en dat maakt vergelijken lastig. Een overtuigende conclusie kan dan niet meer
getrokken worden.

De kwaliteit van reviews

Er wordt vedl onderzoek verricht en gepubliceerd. Om door de bomen het bos te blijven zien
worden in toenemende mate d deze onderzoeken samengevat en beoordedld in reviews. Men zou
verwachten dat verschillende groepen reviewers op basis van dezelfde gegevens tot dezelfde
uitdagen zouden komen. Dat isniet het geval. In een ‘review’ van reviews werd gekeken waar deze
verschillen vandaan kwamerf. Het bleek dat ved reviews grote methodol ogische missers bevatten.
Daarnaast was er verschil in methodologie bij de verwerking van de gegevens. zo werden in een paar
reviews gegevens van onderzoeken samengevoegd (datistical pooling) terwijl dat bij andere niet
gebeurde. Ook was er verschil in rgpportage van de onderzoeksgegevens. Een van de aanbevelingen
uit deze studie was dat reviews zorgvuldig en kritisch gelezen moeten worden. Dat maakt de
conclusies (helaas) gevodig voor interpretetie.

Beperkingen van de randomized controlled trial

De randomized controlled trid wordt kwadlitatief a's een van de beste vormen van klinisch onderzoek
gezien. Toch kleven er ook nadelen aan. Patiénten worden bij toeval toegewezen aan de groep met
de te onderzoeken omschreven behandeling of aan de controlegroep. Het is dus niet mogdlijk dat de
behanddlaar een individudle behandeling kiest. Dit kan ten koste gaan van de effectiviteit bij bepaade

subgroepen van patiénten.
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De randomized controlled tria gaet tevens voorbij aan de mogelijkheid dat er een shift van patiénten
kan plaatsvinden van de ene diagnosegroep naar een andere. In een prospectief onderzoek naar het
verloop van schouderklachten werd een diagnose shift gevonden bij 40-66% van de patiénten, 26
weken na de eerste diagnosestelling, en in ved mindere mate na 12-16 maander™*. Indien deze shift
ook bij andere klachten spedlt, dan is het mogelijk dat de patiénten niet optimaa behandeld worden
tijdens deelname aan het onderzoek.

Het probleem van de subgroepen en de shift laat ook zien dat onderzoek naar de effectiviteit van
behanddingen, bijvoorbeeld middds een randomized controlled trid, afhankelijk is van de diagnose
en indicatiesteling tot een bepadd type behandding. Als de indicatiesteling niet juist iszd er
waarschijnlijk geen effect van de behandeling worden gemeten, en zegt de randomized controlled
tria meer over de kwditeit van de diagnose dan over het effect van de behandeling.

CONCLUSIES

Betreffende de kosteneffectivitait van de behandeling van lage rugklachten met manipulaties kon geen
conclusie worden getrokken in verband met tegendtrijdige gegevens. De kogteneffectiviteit van
behanddlingen bij nekklachten lijkt in het voorded van mobilisaties te zijn (er is weinig onderzoek
beschikbaar).

Er is beperkt bewijs dat de effectiviteit van manipulaties bij de behandding van acute of chronische
lage rugklachten gdlijk is aan, of beter is dan een aantd gebruikeijke thergpieén.

Er is sterk bewijs dat bij de behandeling van chronische nekklachten de combinatie van
mani pul aties/mobilisaties met oefeningen effectiever is dan geen behandding. Het effect is gdlijk aan
of beter dan huisartsgeneeskunde of fysiotherapie.

Bij verschillende types hoofdpijnklachten zijn manipulaties op de korte termijn effectiever dan een
aantal gebruikelijke therapieén, maar de conclusie is gebaseerd op weinig onderzoek.

Bij schouderklachten is er beperkt bewijs voor de effectiviteit van mobilisaties/manipulaties (van
schouder én cervico-thoracae overgang) in combinatie met oefeningen. Er is onvoldoende bewijs
voor de effectiviteit bij eleboogsklachten. Er is te weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit bij
carpae tunnel syndroom; conclusies kunnen niet worden getrokken. Bij coxartrose en gonartrose
zijn mobilisatiesmanipu aties effectiever dan oefentherapie (er isweinig onderzoek gedaan). Er is
beperkt bewijs dat manipulaties effectief zijn bij de behandeling van repetitive strain injuries.

Er is geen of onvoldoende bewijs van de effectiviteit van mohilisaties'manipulaties bij diverse
viscerad gerdlateerde gewrichten, fibromyalgie, kinderkoliek, otitis media, dysmenorrhoe, chronische
bekkenpijn, asthma, rheumatoide arthritis, KISS, hypertense.

Er is geen goed onderzoek gevonden naar de effectiviteit van orthomanipulaties; hier kan geen
uitspraak over worden gedaan.
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