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SAMENVATTING

Achtergrond: Lage rugpijn is een veelvoorkomende klacht. Voor 90% tot 95% van alle
patiénten met lage rugpijn is geen specifieke lichamelijke oorzaak aan te wijzen'. Door de
onduidelijkheid over de aard van de aandoening zijn er richtlijnen ontworpen waar
behandeltrajecten beschreven staan?. In de KNGF richtlijn® worden de patiénten opgedeeld
in patiéntenprofielen waar een behandeltraject aan gekoppeld is. Voor de therapeuten
binnen Arcus Fysiotherapie is er geen duidelijke richtlijn voor het maken van de keuze welk
behandeltraject het beste bij de patiént past, waardoor de patiént automatisch het

behandeltraject doorloopt van de expertise van de therapeut waar de patiént wordt geplaatst.

Doel: Het doel van dit onderzoek is om te onderzoeken welk classificatiesysteem, met
betrekking tot interventies bij patiénten van 16-65 jaar met aspecifieke lage rugpijn, het

meest effectief is ten aanzien van pijn en functioneren.

Studiedesign: Systematische review, meta-analyse en focusgroep.

Databases: Google Scholar, HANQuest, MEDLINE, PEDro en PubMed

Methode: Aan de hand van een trechtervorm strategie zijn artikelen gezocht aan de hand
van een zoekschema waarbij trefwoorden en synoniemen met behulp van Boleaanse
operatoren zijn verbonden. De Randomised Controlled Trials zijn gerandomiseerd door een
externe persoon middels loting over twee groepen en door iedere onderzoeker onafhankelijk
van elkaar beoordeeld om zo het risico op bias te voorkomen. De Randomised Controlled
Trials zijn geselecteerd op basis van de Cochrane RCT Checklist* (te voldoen aan 7/10
criteria van "Validiteit') en de TIDieR Checklist® (te voldoen aan 8/12 criteria). De
uitkomstmaten van de geincludeerde artikelen zijn weergegeven in de studiekarakteristieken
ter verduidelijking voor de data-analyse. De uitkomstmaten betreffen pijn en functioneren op
korte termijn (0-3 maanden), middellange termijn (3-6 maanden) en lange termijn (>12
maanden). De resultaten zijn gepoold en uitgezet in forest plots door middel van Review

Manager®. De kwaliteit van bewijs is beoordeeld door middel van de GRADE methodiek’.

Resultaten: Totaal zijn n=111 artikelen geselecteerd aan de hand van titel/samenvatting en
full text. Uiteindelijk zijn totaal n=11 RCT’s meegenomen in de data-analyse. De artikelen zijn
verdeeld over de classificatiesystemen n=3 RCT’s van Treatment-Based Classification
(TBC)®'°, n=3 RCT’s van Mechanical Diagnosis and Treatment (MDT)'"'*, n=3 RCT’s van
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Movement System Impairment (MSI)'*'6, n=1 RCT van Start Back Screening Tool (SBST)"’
en n=1 RCT van O’Sullivan Classification (OSC)"8.

Uit de meta-analyse geeft de Start Back Screening tool op korte termijn voor pijn het beste
resultaat SMD=0.20; 95%-BI [0.04, 0.37]. Op lange termijn voor pijn geeft de Mechanical
Diagnosis and Treatment het beste resultaat SMD=0.23; 95%-BI [0.02, 0.44]. Op korte
termijn voor functioneren geeft de Mechanical Diagnosis and Treatment het beste resultaat
SMD=0.17; 95%-BI [-0.01, 0.35]. Op lange termijn geeft de Treatment-Based Classification
het beste resultaat SMD=0.22; 95%-BlI [-0.35, 0.78]. Met een gemiddelde van 2 in de
rangorde van de resultaten staat de Mechanical Diagnosis and Treatment op de hoogste
plek vergeleken met andere classificatiesystemen. In de rangorde op basis van kwaliteit van
bewijs scoren de Treatment-Based Classification en de Mechanical Diagnosis and Treatment
in het niveau hoog. Doordat de Treatment-Based Classification meer gepoolde
uitkomstmaten in het niveau hoog scoort, waar de Mechanical Diagnosis and Treatment in
het niveau redelijk scoort, zal de Treatment-Based Classification sterker in bewijs zijn.

Uit de focusgroep is gebleken dat een combinatie van de Treatment-Based Classification
met het psychosociale aspect van de O'Sullivan Classification het beste geimplementeerd
kan worden bij Arcus Fysiotherapie op basis van de effectschatting, mate van kwaliteit en

toepasbaarheid in de praktijk.

Conclusie: Uit het onderzoek wordt geconcludeerd dat de Treatment-Based Classification
op basis van effectschatting en kwaliteit van bewijs het meest effectief is ten aanzien van pijn

en functioneren bij patiénten van 16-65 jaar met aspecifieke lage rugpijn.

Aanbevelingen: Voor Arcus Fysiotherapie wordt, op basis van effectschatting, kwaliteit van
bewijs, de focusgroep en toepasbaarheid in de praktijk, het samengestelde
classificatiesysteem van de Treatment-Based Classification met het psychosociale aspect
van de O'Sullivan Classification aanbevolen ter implementatie in de praktijk.

Er is verder onderzoek nodig naar het onderlinge effect van de classificatiesystemen en naar

het samengestelde classificatiesysteem vergeleken met de reguliere fysiotherapie.

ACHTERGROND

Lage rugpijn is een veelvoorkomende klacht. Van de Nederlandse bevolking zal jaarlijks 20%
een episode van lage rugpijn doormaken. Circa 6,8% van de Nederlandse bevolking komt
terecht bij de huisarts en 1,4% wordt doorverwezen naar de paramedische zorg,
voornamelijk naar de fysiotherapeut. Na invoering van de directe toegankelijkheid
fysiotherapie (DTF) zijn deze percentages veranderd. Gedurende de periode van 2008 t/m
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2010 kwam circa 15% van de patiénten met lage rugpijn bij de eerstelijns fysiotherapeuten
voor een behandeling®. De incidentie stijgt met de leeftijd. De meeste kans op lage rugpijn is
bij een leeftijd van 45 tot 64 jaar, vanaf 65 jaar neemt de incidentie af. De aandoening wordt
zowel bij mannen als vrouwen even vaak vastgesteld'. Bij patiénten met lage rugpijn gaat
25% gepaard met ziekteverzuim?, waardoor lage rugpijn de belangrijkste reden is voor
ziekteverzuim op het werk®. Het ontstaan van de klachten hangt samen met zowel de fysieke
belasting van arbeid als de psychosociale factoren volgens Burdorf2. Uit onderzoek van
Burdorf? is gebleken dat persoonlijke kenmerken en klachtenprestatie invioed hebben op de
prognose van het verzuim. Het kortdurend verzuim is werkgerelateerd in tegenstelling tot het

langdurig verzuim wat beinvioed wordt door psychosociale factoren?.

Op welke criteria wordt de aandoening ingedeeld? Er wordt onderscheid gemaakt tussen
specifieke en aspecifieke lage rugpijn. Specifieke lage rugpijn is een aandoening met een
specifieke lichamelijke oorzaak die door middel van diagnostiek vastgesteld kan worden3.
Wat de term aspecifieke lage rugpijn (ALRP) exact inhoudt, is nog onduidelijk. Men weet dat
dit een aandoening is wanneer er geen valide specifieke pathologie gevonden kan worden.
Nog steeds wordt er onderzoek gedaan om duidelijkheid te creéren. Bij 90% tot 95% van alle
patiénten met lage rugpijn is geen specifieke lichamelijke oorzaak aan te wijzen'. Doordat
het een niet goed aantoonbare diagnose is, zal dit onbevredigend zijn voor de patiént,
omgeving en de maatschappij. Door onduidelijkheid over de aard van de aandoening zijn er
richtlijnen ontworpen waar behandeltrajecten beschreven staan?. In de KNGF richtlijn: Lage
rugpijn® worden patiénten opgedeeld in patiéntenprofielen gebaseerd op de
gezondheidstoestand, acute/subacute/chronische fase, en de beinvloedbaarheid van de
belemmerende factoren van het gezondheidsprobleem. Aan de profielen zijn

behandeltrajecten gekoppeld die als richtlijn gehanteerd kunnen worden?.

Tot op heden wordt bij Arcus Fysiotherapie het besluit van het behandeltraject van de patiént
gebaseerd op de richtlijn door de desbetreffende therapeut. Dit kan per therapeut verschillen
vanwege zijn/haar expertise. De plaatsing van de patiént wordt gebaseerd op welke
behandelaar als eerste plek heeft, verwijzing met een voorkeur voor een behandelaar of door
inschatting van de receptionisten. Doordat de patiént automatisch het traject van de
behandelaar volgt, betekent dit niet direct dat dit behandeltraject het beste bij de patiént past.
Arcus Fysiotherapie wil meer uniformiteit in het maken van de keuze welk behandeltraject de
patiént gaat doorlopen. Door middel van een classificatiesysteem met betrekking tot de

interventies kan een richtlijn gecreéerd worden voor de therapeuten om te bepalen welk
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behandeltraject het best bij de patiént past, zodat de patiént direct bij de goede therapeut

terecht komt.

In dit onderzoek wordt aan de hand van een systematische review gebaseerd op bestaande
classificatiesystemen een advies uitgebracht, met betrekking tot interventies bij patiénten van
16-65 jaar met aspecifieke lage rugpijn (ALRP), welk classificatiesysteem het meest effectief

is ten aanzien van pijn en functioneren voor Arcus Fysiotherapie.

DOELSTELLING EN VRAAGSTELLING

Probleemstelling: VVoor de therapeuten binnen Arcus Fysiotherapie is er geen duidelijke
richtlijn voor het maken van de keuze welk behandeltraject het beste bij de patiént past,
waardoor de patiént automatisch het behandeltraject doorloopt van de expertise van de

therapeut waar de patiént wordt geplaatst.

Doelstelling: Op 12 juni 2016 wordt aan de hand van een systematische review gebaseerd
op bestaande classificatiesystemen een advies uitgebracht welk classificatiesysteem, met
betrekking tot interventies bij patiénten van 16-65 jaar met aspecifieke lage rugpijn, het

meest effectief is ten aanzien van pijn en functioneren voor Arcus Fysiotherapie.

Vraagstelling: Welk classificatiesysteem, met betrekking tot interventies bij patiénten van
16-65 jaar met aspecifieke lage rugpijn, is het meest effectief met betrekking tot pijn en

functioneren voor Arcus Fysiotherapie?

Deelvragen
1. Welke classificatiesystemen voor lage rugpijn bestaan er in de literatuur?
2. Welk classificatiesysteem is het meest effectief ten aanzien van pijn en functioneren?

3. Welk classificatiesysteem vindt Arcus Fysiotherapie toepasbaar in hun praktijk?

PICO

Patient: Man of vrouw van 16 t/m 65 jaar met aspecifieke lage rugpijn
Intervention: classificatiesysteem

Compatrison:

- alternatief classificatiesysteem

- reguliere fysiotherapie

- placebogroep

Outcome: het meest effectief ten aanzien van pijn en functioneren
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PICO-vraag: Welk classificatiesysteem is het meest effectief ten aanzien van pijn en
functioneren bij een man of vrouw van 16 t/m 65 jaar met aspecifieke lage rugpijn ten
opzichte van een alternatief classificatiesysteem, reguliere fysiotherapie of een

placebogroep?

METHODE

Selectiecriteria
In het oriénterend literatuuronderzoek zijn zowel systematische reviews als Randomised
Controlled Trials (RCT) gebruikt als onderzoekseenheid. Uit het oriénterend
literatuuronderzoek bleek welke classificatiesystemen voor aspecifieke lage rugpijn bestaan.
Op basis van deze gegevens vond een literatuuronderzoek plaats waarbij de
onderzoekseenheid expliciet uit RCT's bestond. De RCT’s werden ten eerste geselecteerd
op grond van de overeenkomst van de onderzoeksvraag met de titel/'samenvatting.
Vervolgens werd aan de hand van de full text bepaald of dit artikel daadwerkelijk bij de
onderzoeksvraag paste. De artikelen die bij de onderzoeksvraag pasten, werden gescreend
op de volgende selectiecriteria: aspecifieke lage rugpijn bij pati€énten van 16-65 jaar,
aanwezigheid van één van de controlegroepen: alternatief classificatiesysteem/reguliere
fysiotherapie/placebogroep, daarnaast bevat het artikel €één van de uitkomstmaten “pijn”
en/of “functioneren” en het classificatiesysteem moet toepasbaar zijn in de eerstelijnspraktijk
(tabel 1). Wanneer het artikel aan vier van de vijf criteria voldeed, werd deze meegenomen in
het verdere onderzoek. In het literatuuronderzoek werden de artikelen geselecteerd op basis
van de Cochrane RCT Checklist* en de TIDieR Checklist®. De artikelen behoorden aan
zeven van de tien criteria te voldoen van het kopje “Validiteit” van de Cochrane RCT
Checklist en daarnaast moest er een betrouwbaarheidsinterval en/of standaarddeviatie
aanwezig zijn voor de uitkomstmaten pijn en/of functioneren. De artikelen behoorden aan
acht van de twaalf criteria te voldoen van de TIDieR Checklist om meegenomen te worden in

het vervolgonderzoek.
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Tabel 1: Selectiecriteria

Criteria + | - ?

Aspecifieke lage rugpijn

Mannen en vrouwen van 16-65 jaar

Eén van de controlegroepen is aanwezig: alternatief
classificatiesysteem/reguliere fysiotherapie/placebogroep

Eén van de uitkomstmaten is aanwezig: pijn of functioneren

Het classificatiesysteem is toepasbaar in de eerstelijns praktijk

Zoekstrategie en data-extractie

Oriénterend literatuuronderzoek
Het oriénterend literatuuronderzoek is uitgevoerd om bestaande classificatiesystemen te
inventariseren. Deze zijn gezocht door middel van het zoekschema van tabel 6. Trefwoorden
en synoniemen werden met elkaar verbonden met behulp van Boleaanse operatoren. Door
middel van een trechtervorm strategie leverden de zoektermen/MeSh-terms van de
trefwoorden ‘stroomdiagram’ en ‘lage rugpijn’ de meeste resultaten op. De databases die
werden gebruikt zijn PEDro, Google Scholar, PubMed, MEDLINE en HANQuest. In dit
literatuuronderzoek zijn zowel systematische reviews als RCT’s meegenomen.
Systematische reviews zijn gebruikt om tot RCT’s te komen. Aan de hand van dit onderzoek
zijn de artikelen ingedeeld op namen van classificatiesystemen en auteurs. Dit leidde tot een

nieuw zoekschema voor het literatuuronderzoek (tabel 7).

Literatuuronderzoek
Aan de hand van het zoekschema (tabel 7) is het literatuuronderzoek uitgevoerd, gebaseerd

op de PICO vraag. Trefwoorden en synoniemen zijn met elkaar verbonden met behulp van
Boleaanse operatoren. De databases die werden gebruikt zijn PEDro, Google Scholar,
PubMed, MEDLINE en HANQuest.

In dit onderzoek zijn expliciet RCT’s meegenomen. De artikelen zijn eerst geselecteerd op de
titel/samenvatting. Vervolgens zijn de artikelen gescreend op full text of ze bij de
onderzoeksvraag passen. leder artikel werd door twee onderzoekers onafhankelijk van
elkaar beoordeeld op de selectiecriteria van tabel 1. Dit is vervolgens besproken. Wanneer
de twee onderzoekers het niet met elkaar eens waren, werd een derde aspirant-onderzoeker
gevraagd om de doorslaggevende factor te zijn of een artikel wel of niet meegenomen werd

in het vervolgonderzoek. De zoekresultaten zijn beschreven in figuur 1.
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Risico op bias
De onderzoekers zijn opgesplitst in groepen, waarbij in iedere groep de onderzoekers

onafhankelijk van elkaar de artikelen beoordeelden. Indien een derde persoon nodig was,
werd deze gevraagd uit de andere groep. Groep 1 bestond uit S.C. Bekhuis en M.G.J.
Jansen. Groep 2 bestond uit F.A.M. Kuijpers en A.J.M. Peek. Middels loting door een
externe persoon zijn de gevonden RCT’s gerandomiseerd over de twee groepen.

leder artikel werd door twee onderzoekers onafhankelijk van elkaar beoordeeld aan de hand
van de selectiecriteria (tabel 1). Doordat er gebruik is gemaakt van een externe persoon en
doordat de onderzoekers onafhankelijk van elkaar hebben beoordeeld wordt voorkeur van
artikelen, voorkeur van toewijzing van de artikelen en selectiebias uitgesloten.

De artikelen zijn door dezelfde onderzoekers beoordeeld aan de hand van de Cochrane RCT
Checklist en de TIDieR Checklist. Hierbij is de aanwezigheid van de criteria beoordeeld op ja
(+), nee (-) of onduidelijk (?).

Data-analyse
De gevonden artikelen uit het literatuuronderzoek zijn meegenomen in de meta-analyse. De

artikelen zijn geanalyseerd wanneer de artikelen een gemiddelde en een spreidingsmaat
(standaarddeviatie, betrouwbaarheidsinterval) bevatten van de uitkomstmaten pijn en/of
functioneren. De artikelen zijn gepoold op de uitkomstmaten en follow-up. De
studiekarakteristieken van de studies zijn weergegeven in tabel 8. Hierin is de studie,
patiéntenpopulatie, interventie- en controlegroep, follow-up, uitkomstmaten, resultaten en de
conclusie van de artikelen beschreven die bijdragen aan de meta-analyse.

De meta-analyse is uitgevoerd door middel van Review Manager®. Er is gebruik gemaakt van
een random effect model, omdat tussen de groepen verschillen aanwezig zijn (behandeling,
follow-up). Tevens is gebruik gemaakt van de standaard mean differences (SMD), omdat
verschillende meetinstrumenten voor dezelfde uitkomstmaten zijn gebruikt, waardoor het
gegeneraliseerd kan worden. Voor een grotere precisie van de effectschatting werd gebruik
gemaakt van de 95% betrouwbaarheidsinterval. De resultaten zijn weergegeven middels een
tabel met de gepoolde effectschatting en forest plots. Tevens is de rangorde, van 1. meest
effectief t/m 5. minst effectief, van de classificatiesystemen per follow-up weergegeven in
een tabel met daarbij de gemiddelde plek welk classificatiesysteem het meest effectief is.
Van de RCT's is iedere uitkomstmaat tevens beoordeeld door middel van de GRADE-
methode op kwaliteit van bewijs”'® en ingedeeld op niveau van bewijs; hoog, redelijk, laag of

zeer laag bewijs (tabel 2).
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Tabel 2: Niveaus van kwaliteit van bewijs GRADE?2

Kwaliteit Interpretatie

Hoog Het werkelijk effect ligt dicht in de buurt van de schat-
ting van het effect.

Matig Het werkelijk effect ligt waarschijnlijk dicht bij de schat-
ting van het effect, maar er is een mogelijkheid dat het
hier substantieel van afwijkt.

Laag Het werkelijke effect kan substantieel verschillend zijn
van de schatting van het effect.

Zeer laag Het werkelijke effect wijkt waarschijnlijk substantieel af
van de schatting van het effect.
De volgende vijf factoren kunnen de kwaliteit van bewijs verlagen en worden per
uitkomstmaat bepaald:
"1. kans op vertekening door beperkingen in uitvoering en opzet van het onderzoek (risk of
bias);
2. inconsistenties in de onderzoeksresultaten (inconsistentie);
3. indirect bewijs;
4. onnauwkeurigheid van het geschatte effect van de interventie;

5. publicatiebias (andere factoren)™*?

Aan de hand van deze factoren worden de resultaten van de meta-analyse versterkt of
verzwakt. De onderzoekspopulatie ligt bij fysiotherapeutische studies vrijwel altijd onder de
300 patiénten, waardoor de nauwkeurigheid van een uitkomstmaat de gradering ernstig
toebedeeld krijgt. Wanneer de spreiding van de betrouwbaarheidsindex tevens groot is, zal
de uitkomstmaat de gradering zeer ernstig toebedeeld krijgen. Gevolg is dat de kwaliteit van
bewijs al snel in niveau laag geplaatst wordt. De norm is dat een uitkomstmaat een goede
kwaliteit van bewijs heeft wanneer deze in niveau hoog-redelijk valt. Wanneer twee
systemen gelijk scoorden op niveau van kwaliteit van bewijs, werd gekeken naar de
hoeveelheid studies die meegenomen zijn in de analyse en hoeveel uitkomstmaten in het
niveau hoog scoren. Meerdere studies en meerdere uitkomstmaten in het niveau hoog
zorgen voor een krachtiger bewijs.

Bovenstaande gegevens zijn meegenomen in de keuze van het classificatiesysteem.

Pagina | 9
S.C. Bekhuis; M.G.J. Jansen; F.A.M. Kuijpers; A.J.M. Peek
Hogeschool van Arnhem en Nijmegen



Systematische Review Classificatiesysteem ALRP - 2016

Focusgroep
De conclusie uit het literatuuronderzoek is meegenomen in de focusgroep met Arcus

Fysiotherapie. De focusgroep vond plaats met 6-12 personen, bestaande uit de
opdrachtgevers Martin Oortwijn & Laurens Brummelhuis, andere collegae en de aspirant-
onderzoekers. Zij uitten hun ideeén, belangen en meningen omtrent de
classificatiesystemen. Ter voorbereiding op de focusgroep zijn vragen opgesteld en is
informatie uit de systematische review geanalyseerd?.

De focusgroep is opgenomen door middel van een recorder. Deze informatie is
uitgeschreven in het onderbouwingsverslag?*. De conclusie uit het focusgroepinterview is het
antwoord op de onderzoeksvraag. Dit classificatiesysteem zal in de toekomst bij Arcus

Fysiotherapie geimplementeerd kunnen worden.

RESULTATEN

Resultaten literatuuronderzoek
In totaal zijn n=111 artikelen geselecteerd op basis van titel/samenvatting en full text (figuur
1). Na de screening zijn alleen de RCT’s en artikelen met een andere soort uitkomstmaat,
die een gemiddelde en betrouwbaarheidsinterval/standaarddeviatie bevatten, meegenomen.
N=62 artikelen zijn afgevallen, aangezien dit geen RCT’s waren. N=49 artikelen zijn door
middel van een loting door een externe persoon gerandomiseerd over groep 1 (n=24) en
groep 2 (n= 25) artikelen. Ten eerste zijn de artikelen beoordeeld op de selectiecriteria (tabel
1). In groep 1 zijn n=10 artikelen geéxcludeerd (voldoen niet aan minimaal vier van de vijf
selectiecriteria)®>* en n=14 artikelen geincludeerd, waarvan 4 artikelen met een andere
uitkomstmaat en 10 RCT’s. In groep 2 zijn n=15 artikelen geéxcludeerd (voldoen niet aan
minimaal vier van de vijf inclusie criteria)***® en n=10 artikelen geincludeerd, waarvan 3 met
een andere uitkomstmaat en 7 RCT’s. Na de beoordeling door middel van de Cochrane RCT
Checklist en de TIDieR checklist zijn in groep 1 n=6 artikelen geéxcludeerd, waarvan n=4
RCT’s en n=2 met een andere uitkomstmaat>°->® (voldoen niet aan minimaal acht van de
twaalf criteria bij de TIDieR checklist en zeven van de tien bij de Cochrane RCT Checklist).
In groep 2 n=7 artikelen geéxcludeerd, waarvan n=4 RCT’s en n=3 andere uitkomstmaat®¢-6'
(voldoen niet aan minimaal acht van de twaalf criteria bij de TIDieR checklist en zeven van
de tien bij de Cochrane RCT Checklist). In totaal zijn n=11 RCT’s meegenomen in de meta-

analyse in Review Manager en GRADE.
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Figuur 1: studie flow-diagram?'
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Interventies
In totaal zijn n=11 artikelen meegenomen in de meta-analyse. De artikelen zijn verdeeld over

verschillende classificatiesystemen, namelijk Treatment-Based Classification (TBC) 8,
Mechanical Diagnosis and Treatment (MDT)'"'3, Movement System Impairment (MSI)'#6,
Start Back Screening Tool (SBST)'” en O’Sullivan Classification (OSC)®.

Uitkomstmaten en follow-up
De artikelen zijn ingedeeld op de follow-up op korte termijn (0-3 maanden), middellange

termijn (3-6 maanden) en lange termijn (12 maanden of langer) en op de uitkomstmaten pijn
en functioneren. Voor pijn op korte termijn deden in totaal 5 classificatiesystemen en 9
studies mee, voor pijn op lage termijn deden in totaal 3 classificatiesystemen en 3 studies
mee, voor functioneren op korte termijn deden in totaal 5 classificatiesystemen en 11 studies
mee en voor functioneren op lange termijn deden in totaal 3 classificatiesystemen en 5
studies mee. Er zijn geen studies voor pijn en/of functioneren op middellange termijn
meegenomen.

De uitkomstmaten van de artikelen per classificatiesysteem zijn te vinden in tabel 8.

Resultaten meta-analyse
Resultaten pijn

De resultaten van de meta-analyse voor pijn zijn weergegeven in tabel 3 en figuur 2a en 2b.
Op korte termijn geeft de SBST het beste resultaat SMD=0.20; 95%-BI [0.04, 0.37]. De OSC
gaf het minste resultaat SMD=-1.18; 95%-BI [-1.79, -0.57]. Op korte termijn scoort de
kwaliteit van bewijs van de MDT en TBC beiden in niveau redelijk. De gradering van de korte
termijn van de MDT wordt toegekend wegens ernstige onnauwkeurigheid in het artikel van
Garcia''. De TBC scoort op korte termijn in niveau redelijk, vanwege ernstige
onnauwkeurigheid in het artikel van Apeldoorn®. De MDT heeft meer gepoolde
uitkomstmaten en wordt als hoogste in de rangorde geplaatst. De SBST heeft de laagste
kwaliteit van bewijs en scoort in het niveau zeer laag. Deze gradering wordt toegekend,
omdat zeer ernstig risico op bias en ernstige onnauwkeurigheid aanwezig is in het artikel van
Murphy'” (tabel 4, 5, 9.1-9.5).
Op lange termijn geeft de MDT het beste resultaat SMD=0.23, 95%-BI [0.02, 0.44]. De MSI
geeft op lange termijn het minste resultaat SMD=0.25; 95%-BlI [-0.20, 0.71]. Op lange termijn
scoort de MDT op kwaliteit van bewijs in niveau hoog en wordt als hoogste in de rangorde
geplaatst. De MSI scoort op de kwaliteit van bewijs in niveau laag en wordt als laatste in de
rangorde geplaatst. Deze gradering is toegekend wegens zeer ernstige onnauwkeurigheid in
het artikel van Henry'* (tabel 4, 5, 9.1-9.5).
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Tabel 3: Rangorde resultaten subgroepen

Classificatiesysteem
[follow-up

Pijn
korte
termijn

Pijn
lange
termijn

Functioneren
korte termijn

Functioneren
lange termijn

Gemiddelde*

Treatment-Based
Classification

2

3

9/4 =225

Mechanical Diagnosis
and Treatment

8/4=2

Movement System
Impairment

10/4 = 2.5

Start Back Screening
Tool

5/2=25

O’Sullivan
Classification

10/2=5

*1 meest effectief t/m 5 minst effectief

Tabel 4: Rangorde kwaliteit van bewijs subgroepen

Classificatieschema/
follow-up

Pijn
korte
termijn

Pijn
lange
termijn

Functioneren
korte termijn

Functioneren
lange termijn

Gemiddelde*

Treatment-Based
Classification

2

2

6/4 = 1.5**

Mechanical
Diagnosis and
Treatment

6/4 = 1.5**

Movement System
Impairment

13/4 = 3.25

Start Back
Screening Tool

10/2=5

O’Sullivan
Classification

7/2=3.5

*1 meest effectief t/m 5 minst effectief
**De TBC en de MDT scoren gelijk op de geanalyseerde uitkomstmaten. Er is gekozen om de TBC op
een eerste plaats te zetten, omdat deze met meerdere gepoolde uitkomstmaten in niveau hoog scoort,
waar de MDT met deze uitkomstmaten in niveau redelijk scoort.
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Tabel 5: Conclusies kwaliteit van bewijs

Classificatiesysteem | Conclusie

Mechanical Diagnosis De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren
and Treatment wordt als hoog-redelijk ingeschat. De korte termijn follow-ups
van pijn en functioneren scoren beiden in niveau redelijk. Deze
gradering is toegekend wegens ernstige onnauwkeurigheid'".
De lange termijn follow-ups van pijn en functioneren scoren
beiden in niveau hoog. Deze resultaten bevatten geen factoren
die de kwaliteit van bewijs verminderen.

Movement System De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren
Impairment wordt als laag ingeschat. Dit is voor alle follow-ups en
uitkomstmaten geanalyseerd. Reden ter degradatie is zeer
ernstige onnauwkeurigheid'.

O'Sullivan De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren
Classification wordt als redelijk-laag ingeschat. De follow-ups vinden alleen op
korte termijn plaats. De uitkomstmaat functioneren scoort in
niveau redelijk, wegens ernstige onnauwkeurigheid'®. De
uitkomstmaat pijn scoort in niveau laag, wegens zeer ernstige
onnauwkeurigheid'®.

Start Back Screening De Start Back Screening Tool scoort een volledige kwaliteit van
Tool bewijs in niveau zeer laag. Redenen ter degradatie zijn zeer
ernstig risico op bias'” en ernstige onnauwkeurigheid'”’.
Treatment-Based De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren
Classification wordt als redelijk-hoog ingeschat. De korte en lange termijn

follow-ups van pijn scoren beiden in niveau redelijk. Deze
gradering is toegekend wegens ernstige onnauwkeurigheid®. De
korte en lange termijn follow-ups van functioneren scoren beiden
in niveau hoog. Deze resultaten bevatten geen factoren die de
kwaliteit van bewijs verminderen.

Resultaten functioneren
De resultaten van de meta-analyse voor functioneren zijn weergegeven in tabel 3 en figuur

2c en 2d.

Op korte termijn geeft de MDT het beste resultaat SMD=0.17; 95%-BI [-0.01, 0.35]. Het
minste resultaat geeft de OSC SMD=-1.10; 95%-BI [-1.70, -0.49]. Op korte termijn scoren de
TBC, MDT en OSC volledig in het niveau hoog-redelijk op kwaliteit van bewijs. De TBC
scoort in niveau hoog en heeft de hoogste plaats in de rangorde. De resultaten van de TBC
bevatten geen factoren die de kwaliteit van bewijs verminderen. De MDT en OSC scoren
beiden in niveau redelijk, de MDT wordt hoger geplaatst in de rangorde omdat dit
classificatiesysteem meerdere gepoolde uitkomstmaten heeft. De SBST heeft de laagste
kwaliteit van bewijs en scoort in niveau zeer laag. Deze gradering wordt toegekend, omdat er
zeer ernstig risico op bias en ernstige onnauwkeurigheid aanwezig is in het artikel van
Murphy'” (tabel 4, 5, 9.1-9.5).

Op lange termijn geeft de TBC het beste resultaat SMD=0.22; 95%-BI [-0.35, 0.78]. De MSI
geeft het minste resultaat SMD=-0.08; 95%-BI [-0.53, 0.37]. Op lange termijn scoren de TBC
en MDT beide in het niveau hoog op kwaliteit van bewijs. De TBC wordt hoger geplaatst in

de rangorde, omdat dit classificatiesysteem met meerdere gepoolde uitkomstmaten in niveau
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hoog scoort, waar de MDT één uitkomstmaat meeneemt. Meerdere gepoolde uitkomstmaten
zorgen voor een hogere kwaliteit van bewijs. De MSI wordt op een derde en laatste plaats
gezet, deze uitkomstmaat scoort in niveau laag wegens zeer ernstige onnauwkeurigheid in
het artikel van Henry' (tabel 4, 5, 9.1-9.5).

Resultaten subgroepen
De classificatiesystemen zijn onderling met elkaar vergeleken per uitkomstmaat/follow-up. Er

is een rangorde genomen per follow-up/uitkomstmaat en een algemeen gemiddelde
rangorde. De rangorde is aangegeven van 1. meest effectief t/m 5. minst effectief. Voor de
uitkomstmaat pijn op korte termijn is de SBST het meest effectief en staat daardoor op een
eerste plaats in de rangorde van de meta-analyse. In de gemiddelde rangorde staat de
SBST op een vierde plaats. Tevens is de kwaliteit van bewijs zeer laag, als gevolg neemt de
effectgrootte en dus de klinische relevantie af.

Uit de gemiddelde rangorde scoort de MDT het hoogst en is dus het meest effectief. De
effectgroottes bevinden zich gemiddeld meer aan de positieve kant van de forest plot. De
TBC volgt de MDT in effectgrootte. Op basis van kwaliteit van bewijs is de TBC sterker van
kwaliteit van bewijs dan de MDT, doordat de TBC meer gepoolde uitkomstmaten in niveau
hoog scoort waar de MDT in het niveau redelijk scoort. Dit zal de effectgrootte van de TBC

versterken en is de TBC klinisch relevanter (tabel 3, 4, 5).

Resultaten focusgroep
In de focusgroep is het advies uitgebracht op basis van de resultaten van de meta-analyse

en kwaliteit van bewijs. Uit de meta-analyse geeft de Mechanical Diagnosis and Treatment
de beste resultaten. De Treatment-Based Classification staat op de tweede plaats in de
rangorde van de resultaten, maar deze scoort het hoogste op kwaliteit van bewijs en is
daardoor sterker dan de Mechanical Diagnosis and Treatment (fabel 3, 4). Vergeleken met
de Mechanical Diagnosis and Treatment is de Treatment-Based Classification
overzichtelijker in gebruik, waardoor het beter toepasbaar is in de praktijk. Daarnaast neemt
de Treatment-Based Classification meerdere vormen van therapie mee in vergelijking met de
Mechanical Diagnosis and Treatment.

In de focusgroep zijn de verschillende classificatiesystemen vergeleken. Voor Arcus
Fysiotherapie is het belangrijk dat er verschillende vormen van therapie wordt meegenomen
en dat het makkelijk toepasbaar is in de praktijk. Hierdoor sloten ze zich aan bij het advies.
Echter mist het psychosociale aspect in dit classificatiesysteem. Het psychosociale aspect
van de O’Sullivan Classification sprak hen het meeste aan, ondanks dat dit
classificatiesysteem niet effectief is volgens de meta-analyse en kwaliteit van bewijs. Uit de

focusgroep is daardoor gebleken dat een combinatie van de Treatment-Based Classification
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met een psychosociaal aspect van de O’Sullivan Classification kan worden geimplementeerd

in de praktijk van Arcus Fysiotherapie®*.

DISCUSSIE

Binnen de fysiotherapie bestaan meerdere classificatiesystemen die aangeven hoe een
patiént met aspecifieke lage rugpijn behandeld kan worden. Er is onderzoek gedaan waarbij
de classificatiesystemen met reguliere fysiotherapie worden vergeleken, maar het onderling
effect tussen de classificatiesystemen ten aanzien van pijnvermindering en toename van
functioneren is nog niet onderzocht. In deze review wordt onderzoek gedaan naar welk
classificatiesysteem het meest effectief is ten aanzien van pijn en functioneren bij patiénten
met aspecifieke lage rugpijn.

De classificatiesystemen zijn vergeleken op basis van de resultaten uit de meta-analyse met
behulp van Review Manager® en de uitkomsten zijn op de kwaliteit van bewijs beoordeeld
met behulp van GRADE’. De resultaten van de classificatiesystemen worden vergeleken op
pijn en functioneren op korte en lange termijn. leder classificatiesysteem krijgt een plek van
1: het meest effectief t/m 5: het minst effectief. Per classificatiesysteem wordt in de meta-
analyse naar zowel de gepoolde resultaten als de effectgrootte per artikel gekeken. Wanneer
het betrouwbaarheidsinterval aan de positieve kant van de forest plot ligt, betekent dit dat de
interventiegroep effectiever is dan de controlegroep.

Voor pijn op korte termijn is de Start Back Screening Tool'” (SBST) het meest effectief
vergeleken met de rest van de artikelen, omdat er een significant verschil aanwezig is,
p=0.02, en het betrouwbaarheidsinterval als enige volledig aan de positieve kant van de
forest plot staat (figuur 2a). Dit betekent dat de SBST effectiever is dan de controlegroep.
Echter is de kwaliteit van de SBST zeer laag, omdat het risico op bias zeer ernstig is en een
ernstige onnauwkeurigheid aanwezig is in het artikel van Murphy'’. Hierdoor neemt de
klinische relevantie van dit classificatiesysteem af (tabel 4, 5, 9.1-9.5). De Treatment-Based
Classification®'° (TBC) volgt de SBST op basis van de effectgrootte op korte termijn, omdat
het betrouwbaarheidsinterval grotendeels aan de positieve kant ligt vergeleken met de
andere classificatiesystemen. Het gemiddelde van de Movement System Impairment'-'®
(MSI) ligt net aan de positieve kant en ligt meer in het negatieve dan de TBC, waardoor het
op de derde plek in de rangorde van de resultaten komt. De O’Sullivan Classification® (OSC)
staat volledig aan de negatieve kant, waardoor deze het minst effectief is vergeleken met de
rest. Bij de overige artikelen is geen significant verschil zichtbaar (tabel 3, figuur 2a). Op
basis van de kwaliteit van bewijs scoren de Mechanical Diagnosis and Treatment'™'* (MDT)
en de Treatment-Based Classification beide in niveau redelijk. De gradering van de MDT

wordt toegekend vanwege ernstige onnauwkeurigheid in het artikel van Garcia''. De
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gradering van de TBC wordt toegekend vanwege ernstige onnauwkeurigheid in het artikel
van Apeldoorn®. De MDT heeft daarentegen meer gepoolde uitkomstmaten, waardoor deze
als hoogste in de rangorde van kwaliteit van bewijs wordt ingedeeld. Uit bovenstaande
analyses blijkt dat de TBC zowel op effectgrootte als op kwaliteit van bewijs het beste scoort.
(tabel 3, 4, 5, 9.1-9.5)

Voor pijn op lange termijn scoort de Mechanical Diagnosis and Treatment (MDT) het beste,
omdat er een significant verschil zichtbaar is, p=0.03, en het betrouwbaarheidsinterval
volledig aan de positieve kant ligt (figuur 2b). Tevens scoort de MDT hoog op kwaliteit van
bewijs en staat daardoor op een eerste plaats in de rangorde voor kwaliteit van bewijs (tabel
3). Zowel de MSI als de TBC geeft geen significant verschil. Het betrouwbaarheidsinterval
van de MSI ligt grotendeels aan de positieve kant. De TBC daarentegen ligt grotendeels aan
de negatieve kant. Daarom volgt de MSI de MDT en geeft de TBC het minste effect voor pijn
op lange termijn (tabel 3, figuur 2b). Voor pijn op lange termijn scoort de TBC hoger dan de
MSI op kwaliteit van bewijs. De onnauwkeurigheid bij de MSI is zeer ernstig en bij de TBC is
dit ernstig, waardoor de TBC sterker is op kwaliteit van bewijs. De TBC zal hoger in de
rangorde van kwaliteit van bewijs staan (tabel 4, 5, tabel 9.1-9.5)

Voor functioneren op korte termijn is bij geen van de classificatiesystemen een significant
verschil zichtbaar. De MDT is het meest effectief, omdat het betrouwbaarheidsinterval
grotendeels aan de positieve kant ligt vergeleken met de andere artikelen. Vervolgens komt
de MSI, omdat dit betrouwbaarheidsinterval kleiner is en het minst aan de negatieve kant
staat ten opzichte van de TBC. Hoe kleiner het interval, des te betrouwbaarder het effect.
Doordat het betrouwbaarheidsinterval van de MSI minder aan de negatieve kant ligt dan de
TBC, is de MSI effectiever dan de TBC (tabel 3, figuur 2c). Echter scoort de TBC in het
niveau hoog en zijn er geen factoren die de kwaliteit van het bewijs verminderen. De MDT
scoort op basis van ernstige onnauwkeurigheid in het niveau redelijk, de MSI scoort op basis
van zeer ernstige onnauwkeurigheid in het niveau laag. (tabel 4, 5, 9.1-9.5). Hierdoor neemt
de klinische relevantie van de MSI en MDT af. Omdat de TBC een effectgrootte heeft die
voornamelijk aan de positieve kant ligt en sterk is in kwaliteit van bewijs, neemt de klinische
relevantie toe. De SBST heeft een kleiner betrouwbaarheidsinterval vergeleken met de TBC,
maar het gemiddelde van de SBST ligt dichter bij de ‘nul’ waardoor de kans groter is op
toeval vergeleken met de TBC (figuur 2c). De OSC ligt volledig aan de negatieve kant,
waardoor de controlegroep effectiever is dan de interventiegroep. De OSC is daardoor
vergeleken met de andere artikelen het minst effectief (figuur 2¢c). Daarnaast scoort de OSC
op kwaliteit van bewijs in het niveau redelijk, omdat het een ernstige onnauwkeurigheid
heeft. Hierdoor is de kans dat de OSC daadwerkelijk minder effectief is dan de controlegroep
groter (tabel 4, 5, 9.1-9.5).
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Voor functioneren op lange termijn is de TBC het meest effectief. In principe ligt het
betrouwbaarheidsinterval van de TBC deels aan de negatieve kant en de MDT volledig aan
de positieve kant. Desondanks heeft de TBC een grotere effectgrootte, omdat hierbij één
artikel® een negatief effect heeft en de andere twee artikelen®'® volledig aan de positieve
kant liggen. De MDT heeft één artikel', waardoor dit minder zwaar weegt dan de artikelen
van de TBC (tabel 3, figuur 2d). Op kwaliteit van bewijs scoort de TBC in het niveau hoog en
zijn er geen factoren die de kwaliteit van bewijs verminderen, als gevolg neemt de klinische
relevantie van de TBC toe. De MDT scoort in het niveau redelijk en scoort dus lager dan de
TBC. Dit versterkt de klinische relevantie van de TBC (tabel 4, 5, 9.1-9.5). Het
betrouwbaarheidsinterval van de MSI ligt grotendeels aan de negatieve kant van de forest
plot, waardoor deze het minst effectief is vergeleken met de TBC en MDT (figuur 2d). Tevens
scoort de MSI het laagst op kwaliteit van bewijs in het niveau laag op basis van zeer ernstige
onnauwkeurigheid (tabel 4, 5, 9.1-9.5)

De classificatiesystemen zijn onderling vergeleken met een gemiddelde rangorde op basis
van de meta-analyse en op kwaliteit van bewijs. In de rangorde van de meta-analyse is de
Mechanical Diagnosis and Treatment het meest effectief, gevolgd door de Treatment-Based
Classification. De O’Sullivan Classification is het minst effectief (tabel 3).In de rangorde op
basis van kwaliteit van bewijs is de Treatment-Based Classification het sterkst in bewijs
samen met de Mechanical Diagnosis and Treatment. Omdat de Treatment-Based
Classification met meer gepoolde uitkomstmaten in niveau hoog scoort, waar de Mechanical
Diagnosis and Treatment in het niveau redelijk scoort, zal het bewijs van de Treatment-
Based Classification sterker zijn. De effectgrootte is daardoor bij de Treatment-Based
Classification groter op basis van de meta-analyse en kwaliteit van bewijs groter en is dus
klinisch relevant.

Uit de meta-analyse is de O’Sullivan Classification het minst effectief. De gepoolde
resultaten zijn in vergelijking met de rest van de classificatiesystemen groot en staan tevens
volledig aan de negatieve kant van de forest plot (figuur 2a-d). De controlegroep is
effectiever dan de interventiegroep. Daarnaast scoort de O’Sullivan Classification'®
voornamelijk in het niveau redelijk-laag, gebaseerd op een ernstig-zeer ernstige
onnauwkeurigheid door een kleine steekproef en een groot betrouwbaarheidsinterval (tabel
4, 5, 9.1-9.5).

In de Focusgroep is het advies uitgebracht dat de Treatment-Based Classification het meest
effectief is ten aanzien van pijn en functioneren op basis van de meta-analyse, kwaliteit van
bewijs en de toepasbaarheid van het classificatiesysteem in de praktijk. Het

classificatiesysteem is gemakkelijker toe te passen en overzichtelijker vergeleken met de
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andere classificatiesystemen. Uit de focusgroep blijkt dat de wensen en behoeften van Arcus
Fysiotherapie het beste overeenkomen met de Treatment-Based Classification. De Start
Back Screening Tool is minder gericht op de behandeling, de Mechanical Diagnosis and
Treatment beschrijft alleen mechanische aspecten en de O’Sullivan Classification en
Movement System Impairment scoren het laagst in de meta-analyse. Echter mist de TBC het
psychosociale aspect in de classificatie. Arcus Fysiotherapie is zoekende naar een
classificatiesysteem waarin mechanische en psychosociale aspecten zijn verwerkt om zo tot
het beste behandeltraject voor patiénten te komen. In de O’Sullivan Classification worden
psychosociale aspecten meegenomen in tegenstelling tot de andere classificatiesystemen.
Om bovenstaande redenen wordt de combinatie van de TBC met het psychosociale aspect

van de OSC aanbevolen ter implementatie in de praktijk van Arcus Fysiotherapie.

Een discussiepunt in deze review is dat twee verschillende artikelen®? van dezelfde auteur
over dezelfde patiéntenpopulatie door de selectiecriteria zijn gekomen. Het artikel van
Apeldoorn? is afgevallen, omdat de kosteneffectiviteit is beschreven en dit niet past bij het
doel van deze review. Tevens kan dit artikel niet meegenomen worden in de analyse.

De leeftijden van de patiénten in de geincludeerde studies vallen binnen de selectiecriteria.
Echter zijn in Garcia'! de patiénten onderverdeeld in twee subgroepen wat betreft de
leeftijdscategorie. De subgroepen bestaan uit patiénten jonger of ouder dan 54 jaar. Het is
niet bekend hoeveel patiénten er per subgroep aanwezig zijn. De aspirant-onderzoekers
hebben ervoor gekozen om de subgroep te analyseren met pati€nten onder de 54 jaar, deze
komt beter overeen met de gemiddelde leeftijd van de andere studies.

Een belangrijk discussiepunt is dat de aspirant-onderzoekers ervoor hebben gekozen om de
verschillende uitkomstmaten van zowel pijn als functioneren gelijk te stellen en deze met
elkaar te vergelijken. Zo zijn de NPRS en VAS gelijk gesteld, zodat deze als één
uitkomstmaat geanalyseerd kon worden. Dit zelfde geldt voor de ODI en RMDQ. Naast het
gelijkstellen van de uitkomstmaten zijn ook de data van de follow-ups samengevoegd. De
follow-ups van drie, vier, zeven en acht weken vallen binnen de korte termijn follow-up (0-3
maanden). Door het samenvoegen kan de data geanalyseerd worden. Door het
generaliseren kunnen de resultaten negatief worden beinvioedt. Daarom is gekozen voor
een random effect model bij de meta-analyse. De follow-ups van de lange termijn worden
gehouden op twaalf maanden. Hierdoor zijn deze goed met elkaar te vergelijken zonder dat
dit de resultaten negatief beinvioedt. Eén artikel® heeft een follow-up die binnen de
middellange termijn valt. Deze follow-up is niet meegenomen in de analyse, omdat er geen

andere studie is waar de resultaten mee vergeleken kunnen worden.
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Een volgend discussiepunt is het berekenen van de standaarddeviatie en
betrouwbaarheidsinterval in Review Manager. Niet ieder artikel heeft een standaarddeviatie
of betrouwbaarheidsinterval tussen de groepen beschreven. Met behulp van Review
Manager zijn de ontbrekende betrouwbaarheidsintervallen en standaarddeviaties
automatisch berekend. In GRADE is het betrouwbaarheidsinterval nodig voor het invullen
van de tabel. Hiervoor zijn de gepoolde betrouwbaarheidsintervallen van de meta-analyse
gebruikt om zo homogeniteit te creéren tussen de analyses. Niet ieder classificatiesysteem
bevat meerdere artikelen, waardoor de gepoolde betrouwbaarheidsintervallen gelijk staan
aan het betrouwbaarheidsinterval van dat artikel. Bij sommige artikelen komt het berekende
betrouwbaarheidsinterval niet overeen met het betrouwbaarheidsinterval in het artikel. In
GRADE heeft het in te vullen betrouwbaarheidsinterval geen invioed op de uiteindelijk
toebedeelde kwaliteit van bewijs. De spreiding van het betrouwbaarheidsinterval wordt wel
geanalyseerd bij de beoordeling van de factor "Onnauwkeurigheid". Tevens heeft het
betrouwbaarheidsinterval geen invioed op de resultaten van de meta-analyse. Wanneer in
Review Manager het betrouwbaarheidsinterval van het artikel wordt gebruikt in plaats van
het berekende betrouwbaarheidsinterval, veranderen de resultaten niet.

Ten slotte hebben de aspirant-onderzoekers weinig ervaring met het beoordelen van
artikelen die geschreven zijn in de Engelse taal, waardoor woorden anders geinterpreteerd
kunnen zijn.

Daarentegen wordt de kracht van bewijs van deze review vergroot, doordat de gevonden
artikelen uit verschillende databases komen. Daarnaast komen de patiéntenpopulaties wat
betreft het klachtenbeeld overeen. De meeste studies hebben minder dan 75 geincludeerde
patiénten in de interventie- en controlegroep. De sterkte van bewijs verminderd met deze
kleine patiéntenpopulatie. De sterkte van het bewijs neemt toe bij de statistische pooling,
aangezien bij statistische pooling de patiéntenpopulatie boven de 300 patiénten is bij de
meeste classificatiesystemen. Daarnaast is het belangrijk dat de artikelen een interventie- en
controlegroep hebben zodat er een analyse kan worden uitgevoerd. Dit is bij de
geincludeerde artikelen het geval.

De randomisatie voor de te beoordelen artikelen is geblindeerd uitgevoerd door een extern
persoon. Tevens zijn de artikelen door de aspirant onderzoekers onafhankelijk van elkaar
beoordeeld. Hierdoor is voorkeur voor artikelen voorkomen (selectiebias). De aspirant-
onderzoekers hebben zich volledig aan de methode gehouden tijdens het uitvoeren van dit
onderzoek.

Aspecifieke lage rugpijn is een aandoening waarbij geen specifieke pathologie gevonden kan
worden'. In de KNGF richtlijn® worden patiénten ingedeeld in patiéntenprofielen. Per profiel

wordt beschreven waar de behandeling op gericht moet worden. Echter is er geen
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duidelijkheid welke behandeling moet worden gegeven. In dit onderzoek worden
classificatiesystemen vergeleken met verschillende soorten behandeltrajecten, zoals
oefentherapie en manuele verrichtingen. Hierdoor is er een duidelijkere richtlijn voor
therapeuten welk behandeltraject een patiént het beste kan volgen en bij welke therapeut.
Arcus Fysiotherapie heeft diverse expertises, waardoor er niet volgens één duidelijke richtlijn
gehandeld wordt. Deze review heeft onderzocht welk classificatiesysteem het meest effectief
is volgens de literatuur en welk classificatiesysteem het beste toepasbaar is in de praktijk
van Arcus Fysiotherapie. Voor Arcus Fysiotherapie is gekozen, op basis van bovenstaande
gegevens, voor de Treatment-Based Classification in combinatie met het psychosociale
aspect van O’Sullivan Classification. De classificatiesystemen zijn in de literatuur vergeleken
met reguliere fysiotherapie, maar onderling zijn ze niet vergeleken. Om deze reden moet nog
verder onderzoek worden gedaan naar welk classificatiesysteem onderling het beste effect
geeft. Er is geen classificatiesysteem die een combinatie heeft van de Treatment-Based
Classification met het psychosociale aspect van de O’Sullivan Classification. Er moet verder
onderzoek worden gedaan naar het effect van dit samengestelde classificatiesysteem

vergeleken met reguliere fysiotherapie (figuur 3).

CONCLUSIE

De classificatiesystemen die in dit onderzoek zijn meegenomen en vergeleken zijn met
reguliere fysiotherapie betreffen de Treatment-Based Classification, Mechanical Diagnosis
and Treatment, Movement System Impairment, Start Back Screening Tool en O’Sullivan
Classification. De Treatment-Based Classification bereikt op een na hoogste resultaten op de
uitkomstmaten pijn en functioneren en het hoogste op kwaliteit van bewijs. Arcus
Fysiotherapie wenst zich een classificatiesysteem die hoog scoort in de analyse en
gemakkelijk toe te passen is in de praktijk, waarbij psychosociale aspecten worden
meegenomen.

Het advies is om de Treatment-Based Classification te combineren met de psychosociale

aspecten van de O’Sullivan Classification (figuur 3).

AANBEVELINGEN

Er is verder onderzoek nodig naar het onderlinge effect van de classificatiesystemen. Tevens
moet verder onderzoek worden gedaan het effect van het samengestelde

classificatiesysteem vergeleken met reguliere fysiotherapie (figuur 3).
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Tabel 6: Zoekschema oriénterend literatuuronderzoek

Term Classificatiesysteem | Lage Pijn Patiénteigenschappen | Behandeling Praktijk
(ongeacht rugpijn
taal)
Synoniem | - Beslisboom - Lumbale - Pain - Man -Eerstelijnspraktijk
- Flowchart klachten - Vrouw - Interventie
- Decision tree - Therapy
- Intervention
Verwanter | - Flow diagram - Lower back | - Ache - Man - Therapeutics - Algemene
e term - Flow sheet pain - Male management praktijk
- Lumbar - Woman - Treatment
spine pain - Female - Treatment strategies
- Back pain - Manuele therapie
- Lumbago - Manual therapy
- Lower back - Dry needling
ache - Exercise therapy
- Low back - Massage
pain -
Psychosomatisch/psyc
hosomatic
Bredere - Stratified pathway(s) | - Aspecifieke | - Sensation - Middle-aged - Cure - Algemene
term - Step care strategies | lage - Discomfort - Subgroups - Healing praktijk
- Stepped care rugklachten - Gevoel - Chronic - Physical therapy
- Treatment-based - Non- - Chronical
classification specific - Acute
- Classification back-pain
systems - Lower back
- Classification pain
algorithm - LBP

- Back ache
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Nauwere
term

- Stratified care
- Step care

- Acute lage
rugklachten
- Chronische
lage
rugklachten
- CLRP

- Lower back
pain,
mechanical

- Lower back
pain,
postural

- Lower back
pain,
posterior
compartment
- Lower back
pain,
recurrent

- Injury

- 16-65 jaar

- Remedy

- General practice
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Tabel 7: Zoekschema literatuuronderzoek

Classificatiesystemen gevonden in oriénterend literatuuronderzoek:
Mechanical Diagnosis and Therapy (MDT): McKenzie R, May S.
Movement System Impairment (MSI): Sahrmann SA

O’Sullivan Classification (OSC): O’Sullivan P

agbrwnN=

Start Back Screening Tool: Hill
Impact Back
Treatment-Strategy-Based Classification System: Widerstréom

©ooNS

PICO-vraag

Pathoanatomic Based Classification (PBC): Petersen T, Laslett M, Thorsen H, Manniche C, Ekdahl C, Jacobsen S
Treatment Based Classification (TBC): Delitto A, Erhard RE, Bowling RW, DeRosa CP, Greathouse DG / Fritz JM, Cleland JA, Childs J /
Alrwaily M, Timko M, Schneider M, Stevans J, Bise C, Hariharan K, Delitto A

Versie uit 1995, 2006 en 2015 worden meegenomen en samengevoegd.

Welk classificatiesysteem is het meest effectief ten aanzien van pijn en functioneren bij een man of vrouw van 16 t/m 65 jaar met aspecifieke
lage rugpijn ten opzichte van een alternatief classificatiesysteem, reguliere fysiotherapie of een placebogroep?

Patient Intervention Comparison Outcome
Term Man 1. Mechanical Diagnosis and Therapy Alternatief classificatiesysteem (= | Effectief
Vrouw 2. Movement System Impairment een van de classificatiesystemen | Pijn
3. O'Sullivan Classification uit de Intervention) Functioneren
4. Pathoanatomic Based Classification Reguliere fysiotherapie
5. Treatment Based Classification Placebo groep
6. Start Back Screening Tool
7. Impact Back
8. Treatment-Strategy-Based Classification System
Synoniem | Man 1. MDT, McKenzie method Synoniem van een ander Effective
Male 2. MSI classificatie uit de Intervention Useful
Woman 3. OSC Efficient
Female 4. PBC Regular physiotherapy
5. TBC Regular physical therapy Pain
6. SBST Normal physiotherapy Ache
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7. 1B Normal physical therapy Physical
8. TREST, decision-making algorithm Traditional physiotherapy suffering
Traditional physical therapy
Standard physiotherapy
Standard physical therapy
Placebo group
Placebo
Verwante 1. McKenzie R, May S Auteurs van een ander
term 2. Sahrmann SA classificatie uit de Intervention
3. O’Sullivan P
4. Petersen T, Laslett M, Thorsen H, Manniche C, Ekdahl C,
Jacobsen S
5. Delitto A, Erhard RE, Bowling RW, DeRosa CP,
Greathouse DG / Fritz JM, Cleland JA, Childs JD /
Alrwaily M, Timko M, Schneider M, Stevans J, Bise C,
Hariharan K, Delitto A
6. Hill JC, Dunn KM, Lewis M, Mullis R, Main CJ, Foster NE,
Hay EM
7. Auteur niet bekend
8. Widerstrom B, Olofsson N, Bostrom C, Rasmussen-Barr E
Bredere Middle- Other therapy
term aged
No physiotherapy
No physical therapy
Nauwere 16-65 Practical
term jaar Valid
16-65
years old Range of
capabilities
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Tabel 8: Studiekarakteristieken

Auteur Patiéntenpopulatie | Interventiegroep Controlegroep Follow-up Uitkomst Gemiddelde Conclusie auteur
(jaar) (meetinstrument resultaten
Apeldoorn | Aspecifieke lage Treatment-Based Reguliere 8 weken Pijn (NPRS) NPRS / ODI Er is meer
et al rugklachten (n=156) | Classification. fysiotherapie volgens | 26 weken Functioneren (ODI) Interventiegroep: | verbetering
(2012) Oefentherapie de KNGF richtlijn 52 weken 4.04 / 13.66 waarneembaar
Gemiddelde leeftijd: | specifieke aspecifieke lage 3.14/12.09 wanneer de
I: 43.2 (11.7) bewegingen, rugklachten (n=82) 3.24 /10.25 Classification-Based
C:42.0 (10.9) manipulaties en Controlegroep: Treatment
stabilisatietraining 3.61/16.67 wordt gebruikt.
(n=74) 3.20/13.45 Verder onderzoek is
3.41/14.59 nodig.
P (Cl 95%) NRS
-0.49 (-1.34-
0.37)
0.01 (-0.95 -
0.98)
0.13 (-0.83-1.10)
P (C1 95%) ODI
-0.48 (-4.59-
3.63)
-2.13 (-6.92-
2.66)
0.86 (-3.61-5.33)
Brennan Aspecifieke lage Treatment-Based Treatment-Based 4 weken Functioneren (ODI) ODI Betere resultaten
et al rugklachten (n=123) | Classification. Classification 12 weken Interventiegroep: | kunnen worden
(2006) Bewust Random 29.9 (15.6%) behaald wanneer de
Gemiddelde leeftijd: | geclassificeerd in geclassificeerd in 27.9 (16.0%) patiénten volgens de
I: 38.4 (10.0) oefentherapie oefentherapie Controlegroep: classificatie systeem
C:37.2(11.1) specifieke specifiek bewegen, 23.3 (16.6%) worden behandeld.
bewegingen, manipulaties of 19.6 (16.0%)
manipulaties of stabilisatietraining
stabilisatietraining (n=73) P=0.03 (4
(n=50) weken)
P=0.006 (1 jaar)
Fritz et al Aspecifieke lage Treatment-Based Reguliere 4 weken Functioneren (ODI) ODI De geclassificeerde
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(2003) rugklachten (n=78) Classification. fysiotherapie volgens | 52 weken Interventiegroep: | behandelingen
Oefentherapie de Health Care Policy 22.5(19.3%) geven een beter
Gemiddelde leeftijd: | specifieke and Research 26.4 (16.9%) resultaat, maar
I: 35.9 (10.3) bewegingen, richtlijnen (n=37) Controlegroep: verder onderzoek is
C: 39.1 (10.3) manipulaties en 11.6 (18.1%) nodig.
stabilisatietraining 17.4 (20.6%)
(n=41)
10.9 (1.9-19.9)
P=0.018
9.0 (0.30—17.7)
P=0.044
Petersen Aspecifieke lage Mechanical Diagnosis | Manipulatie en advies | 8 weken Pain reduction RMDQ McKenzie methode
et al rugklachten (n=350) | and Treatment. over een individueel 52 weken Functioneren Interventiegroep: | is effectiever dan
(2011) McKenzie methode en | oefenprogramma. (RMDQ) 6.7 (5.8-7.6) spinale manipulatie
Gemiddelde leeftijd: | advies over een Zelfmanagement, 7.1 (6.1-8.0) met voorlichting en
I: 38 (10.4) individueel mobilisatie, Controlegroep: advies, maar het is
C: 37 (9.4) oefenprogramma. stabilisatie, rekken en 5.2 (4.3-6.1) nog de vraag of het
Zelfmanagement, versterkende 5.6 (4.6-6.6) klinisch relevant is.
mobilisatie, oefeningen (n=175) Reguliere
stabilisatie, rekken en P=0.022 95%: fysiotherapie kan
versterkende 1.5(0.2-2.8) beter worden
oefeningen (n=175) P=0.030: 95% toegepast.
1.5(0.2-2.9)
Pain reduction
Interventiegroep:
14.4 (12.4-16.4)
15.0 (12.9-17.1)
Controlegroep:
13.0 (11.1-14.9)
12.2 (10.1-14.3)
P=0.309 95%
1.4 (-1.3-4.1)
P=0.063 95%
2.8 (-0.2-5.8)
Machado Aspecifieke lage Mechanical Diagnosis | Reguliere 1 week Pijn (NPRS) NPRS Een behandeling
et al rugklachten (n=146) | and Treatment. fysiotherapie 3 weken Functioneren Interventiegroep: | volgens de
(2010) Bewust gegroepeerd Advies activiteiten en (RMDQ) 3.6 (0.2*%) McKenzie methode

S.C. Bekhuis; M.G.J. Jansen; F.A.M. Kuijpers; A.J.M. Peek
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Gemiddelde leeftijd:
I: 47.5 (14.4)
C: 45.9 (14.9)

in de McKenzie
methode (n=73)

vermijden van bedrust
(n=73)

1.8 (0.2*%)

Controlegroep:
4.0 (0.2*%)

2.5 (0.2**)

P=0.02
RMDQ

Interventiegroep:

8.0 (0.5™)
4.8 (0.7%%)

Controlegroep:
8.2 (0.5*)

5.1 (0.7*)

P=0.74

is niet effectiever
dan een behandeling
volgens de reguliere
fysiotherapie in de
eerstelijn. Reguliere
fysiotherapie kan het
beste worden
gebruikt.

Garcia et
al (2015)

Aspecifieke lage
rugklachten (n=140)

Gemiddelde leeftijd:
I: 53.5 (13.3)
C:54.8 (13.5)

Mechanical Diagnosis
and Treatment en
volgen van het boek
"Treat your own Back'
(n=70)

Back school methode
(n=70)

4 weken

Pijn (NPRS)
Functioneren
(RMDQ)

NPRS > 54 jaar

Interventiegroep:

3.77 (3.06%)

Controlegroep:
2.35 (2.75%)

1.42 (0.02;2.83)
NPRS < 54 jaar

Interventiegroep:

1.92 (3.56%)

Controlegroep:
1.77 (2.65%)

0.15 (-1.38;
1.68)
RMDQ > 54 jaar

Interventiegroep:

4.97 (4.78%)

Controlegroep:
1.46 (3.85%)

3.51 (1.42; 5.60)
RMDQ < 54 jaar

Ouder dan 54 jaar
reageert beter op
MDT dan op Back
school.

S.C. Bekhuis; M.G.J. Jansen; F.A.M. Kuijpers; A.J.M. Peek
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Interventiegroep:

5.28 (4.94%)
Controlegroep:
4.16 (4.24%)
1.12 (-1.11;
3.35)

Jacobs et
al (2016)

Aspecifieke lage
rugklachten
(n=68)Gemiddelde
leeftijd:1: 42.6
(3.2)C: 39.6 (4.3)

Movement System
Impairment
behandelprotocol met
huiswerkoefeningen
(n=41)

Protocol voor
stabilisatie oefeningen
(n=27)

7 weken

Pijn
(NPRS)Functioneren
(ODI)

ODI

Interventiegroep:

19.4% (16.7-
22.0%) = pre
12.1% (9.5-
14.7%) = post
Controlegroep:
18.6% (14.9-
22.3%)

11.7% (8.7-
14.6%)

P=<0.0001

NPRS

Interventiegroep:

2.68 (2.10-3.26)
1.58 (1.11-2.04)

Controlegroep:
2.37 (1.63-3.11)

1.78 (1.20-2.35)

P=0.00015

De Oswestry en
NPRS zijn in
dezelfde maten
verbeterd, zowel bij
de interventiegroep
als de controlegroep.

Lomond
et al
(2015)

Aspecifieke lage
rugklachten (n=33)

Gemiddelde leeftijd:

I: 41.6 (10.9)
C: 43.1 (11.9)

Movement System
Impairment
behandelprotocol met
huiswerkoefeningen
(n=21)

Protocol voor
stabilisatie oefeningen
(n=12)

7 weken

Pijn (NPRS)
Functioneren (ODI)

ODI

Interventiegroep:

11 (6.8%)

Controlegroep:
8.4 (5.7%)

P=0.229
NPRS

Interventiegroep:

Er is geen verschil te
zien tussen de
interventiegroep of
de controlegroep,
beide groepen zijn in
dezelfde maat
verbeterd.
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1.5 (1.0%)
Controlegroep:
1.3 (1.0%)
P=0.232
Henry et Aspecifieke lage Movement System Movement System 7 weken Pijn (NPRS) ODI Er zijn geen
al (2014) rugklachten (n=101) | Impairment en Impairment en 52 weken Functioneren (ODI) Interventiegroep: | verschillen tussen de
Treatment-Based Treatment-Based 12.55 (1.14**) patiénten die
Gemiddelde leeftijd: | classification. Classification 9.36 (1.23*%) geclassificeerde
I: 40.15 (11.1) Stabilisatie Stabilisatie Controlegroep: behandelingen
C: 45.88 (8.8) oefeningen of oefeningen of 9.22 (1.98**) kregen en patiénten
movement system Movement System 10.20 (2.12*%) die random waren
impairment gerichte Impairment gerichte ingedeeld.
oefeningen oefeningen P <0.0001
Bewust ingedeeld in Onbewust ingedeeld NPRS
een van deze in een van deze Interventiegroep:
classificatiesystemen classificatiesystemen 1.59 (0.18**)
(n=76) (n=25) 1.79 (0.25**)
Controlegroep:
1.42 (0.29**)
1.24 (0.41**)
P<0.0001
Murphy et | Aspecifieke lage Geclassificeerde zorg | Niet geclassificeerde Direct na de | Pijn (VAS) RMDQ Dit model van
al (2015) rugklachten (n=583) | door Start Back zorg, voorlichting en behandeling | Functioneren Interventiegroep: | geclassificeerde
screening tool. oefentherapie (n=332) | 12 weken (RMDQ) 6.31 (4.97%) zorg, zorgt voor een
Gemiddelde leeftijd: | Voorlichting en 3.84 (5.11%) vroegtijdig en
1:43.4 (11.4) oefentherapie (n=251) Controlegroep: doeltreffend model
C:43.1 (10.7) 7.57 (5.75%) in het management
3.42 (5.12%) van chronische
ziekte bij LBP
P=0.028 patiénten en wordt
VAS aanbevolen om de
Interventiegroep: | patiént resultaten te
3.31 (2.38%) maximaliseren.
1.77 (2.72%)
Controlegroep:
3.57 (2.57%)

S.C. Bekhuis; M.G.J. Jansen; F.A.M. Kuijpers; A.J.M. Peek
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1.23 (2.59%)

P=0.015

*: Standaarddeviatie (SD) **: Standard error
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Figuur 2: Meta-analyse

Figuur 2a: Pijn korte termijn
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Interventisgroep Controlegroep
Study or Subgroup  Mean 50 Total Mean S0 Total
1.1.1 Treatment-based classification
Apsidoom 2012 404 27048 T4 3E1 T4 a2
Subtotal (95% CI) T4 82
Heterogeneity: Not applicable
Test for oversll effect 7= 0.88 (F=0.32)
1.1.2 Mechanical Diagnosis and Treatment
Garcia 215 1492 358 71T 285 70
Petersen 2011 144 124051 175 15 140753 175
Machado 2010 18 17088 T3 25 17088 T3
Subtotal (95% CI) 318 38

Heterogeneity: Tau® = 003 Chit= 441, df = 2 (P = 0.1} F = 55%
Test for quersll effect 7 = 0.08 (P = 0.22)

1.1.3 Movement system impairment

Lomend 2015 15 121 13 1 12
Henry 2014 150 1860z 7B 142 145 25
Jacabs 2018 158 14574 &1 173 14408 7
Subtotal (35% CI) 138

Heterogeneity: Tau®=0.00: Chif=0.77, df=2 (P =088; F=0%
Tast for oversll effect Z=020 (P =0.24)

1.1.4 Start Back Screening Tool

Murghy 2015 177 272 25 123 258 33
Subtotal (35% CI) 251 232

Heterogeneity: Not applicable
Test for oversll effect 7 =243 (F=0.02)

1.1.5 O Sullivan Classification

Sheeran 2013 28 1213 25 45 14448 24
Subtotal (35% CI) 25 2

Hiterogensity: Mot applicshle
Tezt for aversll effect 7 = 3,80 (F = 0.0001)

Total (95% Cl) BOG £20
Heterngensity: Tau® = 007 Chit= 28,13, df = & (P = 0.0008); F=72%
Test for qverall effect Z = 0.68 (F = 0.50)

‘Weight

127%

127%

12.3%
15.0%
12.4%

8%

—ay
T

B1%

15.8%
13.9%

TA%

T.1%

A00.0%

Test for subaroup differences: Chi® = 21.38, df = 4 (P = 0.00032), F=81.2%
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Std. Mean Difference
IV, Random, 35% CI

0.18 [-0.18, 0.47]
0.16 [0.18, 0.47]

.05 [-0.28, 0.38]
004025, 0.47]
041 074, -0.08]
042 [0.37, 0.42]

.30 [40.52, 0.81]
0.1 4034, 0.58]

014 [0.62, 0.35]
0.03 [0.27, 0.33]

0.20[0.04, 0.37]
0.20 [0.04, 0.37]

118178, -0.57]
A48 [1.79, 0.57]

0,07 [0.28, 0.14]

Std. Mean Difference
IV, Random, 35% CI

¢

*

-4 -2 o

GG effeciiover 1 effecfizver
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Figuur 2b: Pijn lange termijn

Interventiegroep Controlegroep 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S50 Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 35% CI IV, Random, 35% CI
1.2.1 Treatment-based classification
Apeldoom 2012 3.24 3.0348 74 341 3.0548 gz 20.7% -0.08 [-0.37, 0.2G]
Subtotal (95% CI) T4 82 297% -0.06 [-0.37, 0.26]

Heterogensity: Mot applicable
Test for oversll effect: £=0.35 (P =0.73)

1.2.2 Mechanical Diagnosis and Treatment

Patarsen 2011 15 03838 175 122 140753 17H  54.5% 0.23 [0.02, 0.44]
Subtotal (95% CI) 175 175 545% 0.23 [0.02, 0.44]

¢

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2=218 (P =003}

1.2.3 Movement system impaimment

Henry 2014 1.78 21794 76 1.24 2.05 25 157% 0.25 [-0.20, 0.71] T
Subtotal (95% CI) TG 25 15.7% 0.25 [-0_20, 0.71] *
Heterogensity: Mot applicable
Test for overall effect: Z2=1.10{P =027}
Total {35% CI) 325 282 100.0% 0.15 [-0.04, 0.34] P
} | Il 1
Heterogeneity: Taw? = 0.01; Chit=2.44, df =2 (P =0.30); P = 18% '4 12 I;I é :1
Test for gverall effect: Z=1.57 (P =012} CE effactiover |15 efiecicver

Test for subgroup differences: Chiz= 2.44, df = 2 (F =030}, F=12.0%
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Figuur 2c: Functioneren korte termijn

Interventiagroap Controlagrosp st Mean Differance Ztd. Maan Difference
Study or Subgroup  Mean 50 Total Mean S0 Total weight IV, Random, 55% Cl IV, Random, 95% CI
1.1.1 Treatment-based clasaMcation
Fritz 2003 225 12.3 41 11.6 18.1 37 T.9% 0.5& [012, 1.05] T
Erennan 2005 2239 15.6 20 233 16.6 T3 2.5% 0,40 [0.04, 0.77) -
Apeldoorn 2012 13.66 13.0734 74 1667 13.0724 22 10.5% -0.23 [-0.54, 0.09) -
subtotal (95% CI) 185 192 27.9% 0.23 [-0.27, 0.74] e

Heterogenelty: Tau® = 0.18; ChiF = 10,81, Of = 2 (P = 0.004) I° = 52%
Test Tor overall effiect £ = 0.91 (F = 0.35)

1.1.2 Mechanical Dlagnosls and Treatment

Patersen 2011 67 60323 175 52 60323 175 126% 0.25 [0.04, 0.45] -
Garcla 2015 525 4.94 70 4.6 424  TO 101% 0.24 [-0.08, 0.57] T
Machado 2010 45 55508 73 51 58805 73 10.3% -0.05 [-0.37, 0.27] -
Subtotal (95% CI) 518 318 33.0% 0.17 [0.01, 0.35] P

Heterogenelty: Tau® = 0.00; ChiF = 246, df = 2 (P = 0.268); I = 15%
Test Tor overall effect £ = 1.63 (P = 0.08)

1.1.3 Movement Systsm iImpalment

Lomond 2015 11 =% 21 B4 57 12 4E% 0.3% [-0.32, 1.11] -1
Henry 2014 1255 GGEE3 76 922 o9 =25 Te% 0.33 [-0.12, 0.79] T
Jacobs 2016 121 B.2373 41 117 73308 27 T.4% 0.05 [-0.44, 0.54] I

Zubtotal (95% CI) 128 4 19.8% 0.24 [0.07, 0.54] -
Heterogenelty: Tau® = 0.00; ChiF = 0.92, df = 2 (F = 0.63); F = 0%

Test for overall effect Z = 1.53 (P = 0.13)

1.1.4 start Back Screening Tool

Murphy 2015 334 511 281 342 5142 332 13.5% 0.02 [-0.08, 0.25] W

subtotal (953 CI) 251 332 13.5% 0.08 [0.08, 0.25] »
Heterogenelty: Mot applicakie

Test for overall effect Z = 0.95 (F = 0.33)

1.1.5 O'Zullivan Clazaification

Shesran 2013 29 1.9351 35 6O 47364 24 E5E% -1.10 [-1.70, -0.49] -

Subtotal (95% CI) 25 24 58% -1.10 [-1.70, -0.45] *-—

Heterogeneity: Mot applicable

Test for overall effect Z = 3.56 (F = 0.0004)

Total (35% CI) 537 330 100.0% 0.11 [0.08, 0.25] ?
Heterogenaity: Taus = 0.06; ChF = 31.19, of = 10 (F = 0.0005); I¥ = 65% _’4 ;A . é i

Test Tor overall effiect £ = 113 (F = 0.25)
Test for subgroup differences: ChF = 1675, df = 4 [P = 0.002), F = 7E.1%

CG effectiever 1G effectiever
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Figuur 2d: Functioneren lange termijn

Interventiegroep Controlegroep 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 50 Total Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Treatment-based classification
Brennan 2008 ara 18 50 198 18 73 19.8% 0.52 [0.15, 0.38) —r
Fritz 2003 26.4 16.8 41 174 208 7 AT1% 0.48 [0.02. 0.683) —
Apeldoom 2012 1025 14.2230 T4 1450 142230 32 IM4% -0.30 [-0.62. 0.01] B |
Subtotal (55% CI) 165 192 58.31% 0.22 [-0.35, 0.7E] ""'
Heterogeneity: Tau*=0.21; Ch# =13.74, df = 2 (P =0.001); P = 85%
Test for overall effect: 2 =075 (P = 0.45)
1.2.2 Mechanical Diagnosis and Treatment
Petersen 2011 71 &0323 175 56 6702F 175 24.8% 023 [0.02. 0.44) Bl
Subtotal (55% CI) 175 176 24.6% 0.23 [0.02, 0.44] "
Heaterageneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2=212 (P =0.03)
1.2.3 Movement System Impairment
Henry 2014 B35 107228 78 102 108 25 171% -0.08 [-0.53, 0.37] .
Subtotal (55% CI) T 25 171% -0.08 [-0.53, 0.37] ""
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: 2=0.34 (P =0.74)
Total (95% CI) 416 392 100.0% 0.16 [-0.14, 0.48]

Heterogeneity: Tau® = 0.08; Ch# = 15.32, df = 4 [P =0.004); ? = T4%
Test for overall effect: 2= 1.07 (P = 0.25)
Test for subgroup differences: Chi?=153 #f=2(F=047), F=0%
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Tabel 9 Resultaten kwaliteit van bewijs

Tabel 9.1: Mechanical Diagnosis and Treatment
Vraagstelling: Mechanical Diagnosis and Treatment vergeleken met reguliere fysiotherapie bij patiénten met aspecifieke lage rugpijn.

Beoordeling kwaliteit van bewijs Aantal patiénten Effect
PR I ——— Kwaliteit
q a echanica usua elatie van bewijs
Aan?al Studieopzet R's.k = Inconsistentie Indlrt_a_ct Onnauwkeurigheid CleErE Diagnosis and group (95% Absoolmit
studies bias bewijs factoren (95% CI*¥)
Therapy care Cl)
Functionele status (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: RMDQ; Scale from: O tot 24)
311-13 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet ernstig ' niet 318 318 - mean 0.17 | @)
trials ernstig ernstig gevonden hoger REDELIJK
(0.01 lager
tot 0.35
hoger)
Functionele status (follow up lange termijn: range 6 maanden en langer; vastgesteld met: RMDQ); Scale from: O tot 24)
113 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet niet ernstig niet 175 175 - mean 0.23 | DODD
trials ernstig ernstig gevonden hoger HOOG
(0.02 hoger
tot 0.44
hoger)
Pijnintensiteit (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: NPRS en Pain Reduction; Scale from: 0 tot 10)
31113 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet ernstig’ niet 318 318 - mean 0.12 | e
trials ernstig ernstig gevonden lager REDELIJK
(0.37 lager
tot 0.12
hoger)
Pijnintensiteit (follow up lange termijn: range 6 maanden en langer ; vastgesteld met: Pain Reduction; Scale from: O tot 60)
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113

gerandomiseerde
trials

niet
ernstig

niet ernstig

niet
ernstig

niet ernstig

niet
gevonden

175

175

mean 0.23
hoger
(0.02 hoger
tot 0.44
hoger)

SO0
HOOG

*ClI: Confidence interval

1: Twee groepen: ouder en jonger dan 54, niet bekend hoeveel personen in welke groep zitten.

Conclusie: De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren wordt als hoog-redelijk ingeschat. De korte termijn follow-ups van pijn en functioneren
scoren beiden in niveau redelijk. Deze gradering is toegekend wegens ernstige onnauwkeurigheid''. De lange termijn follow-ups van pijn en functioneren

scoren beiden in niveau hoog. Deze resultaten bevatten geen factoren die de kwaliteit van bewijs verminderen.
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Tabel 9.2: Movement System Impairment

Vraagstelling: Movement system impairment vergeleken met reguliere fysiotherapie bij patiénten met aspecifieke lage rugpijn.
Beoordeling kwaliteit van bewijs Aantal patiénten Effect
. Kwaliteit
movemen .
. . usual Relatief ven
Studieopzet Risk of | | consistentie | Indirect Onnauwkeurigheid (I CI) SR physical | (95% Abiomlit bewijs
bias bewijs factoren impairment- (95% CI*)
therapy Cl)
based treatment
le status (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: ODI; Scale from: 0 tot 100)
gerandomiseerde | niet niet ernstig niet zeer ernstig’ niet 138 64 - mean 0.24 | OO
trials ernstig ernstig gevonden hoger LAAG
(0.07 lager
tot 0.54
hoger)
Functionele status (follow up lange termijn: 6 maanden en langer; vastgesteld met: ODI; Scale from: 0 tot 100)
gerandomiseerde | niet niet ernstig niet zeer ernstig’ niet 76 25 - mean 0.08 | OO
trials ernstig ernstig gevonden lager LAAG
(0.53 lager
tot 0.37
hoger)
Pijnintensiteit (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: NPRS; Scale from: 0 tot 10)
314-16 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet zeer ernstig’ niet 138 64 - mean 0.03 | 8OO
trials ernstig ernstig gevonden hoger LAAG
(0.27 lager
tot 0.33
hoger)
Pijnintensiteit (follow up lange termijn: 6 maanden en langer; vastgesteld met: NPRS; Scale from: 0 tot 10)
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114

gerandomiseerde
trials

niet
ernstig

niet ernstig

niet
ernstig

zeer ernstig’

niet
gevonden

76

25

mean 0.25
hoger
(0.2 lager
tot 0.71
hoger)

®e00
LAAG

*ClI: Confidence interval

1: Kleine steekproef. Geen betrouwbaarheidsindex tussen groepen beschikbaar.’

Conclusie: De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren wordt als laag ingeschat. Dit is voor alle follow-ups en uitkomstmaten geanalyseerd.
Reden ter degradatie is zeer ernstige onnauwkeurigheid*.

S.C. Bekhuis; M.G.J. Jansen; F.A.M. Kuijpers; A.J.M. Peek
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Tabel 9.3: O'Sullivan Classification

Vraagstelling: O’Sullivan Classification vergeleken met reguliere fysiotherapie bij patiénten met aspecifieke lage rugpijn.

Beoordeling kwaliteit van bewijs Aantal patiénten Effect
classification Kwaliteit
. . system guided generalized | Relatief van bewijs
Aan’_tal Studieopzet R's.k Inconsistentie Ind'r?ﬂ Onnauwkeurigheid ST postural postural (95% Absoolmit
studies of bias bewijs factoren . . . . (95% CI*¥)
intervention intervention Cl)
(CSPI)
Functionele status (follow up korte termijn: 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: RMDQ; Scale from: 0 tot 24)
118 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet ernstig’ niet 25 24 - mean 1.1 | @O
trials ernstig ernstig gevonden lager REDELIJK
(1.7 lager
tot 0.49
lager)
Pijnintensiteit (follow up korte termijn: 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: VAS; Scale from: 0 tot 10)
118 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet zeer ernstig'? niet 25 24 - mean 1.18 | OO
trials ernstig ernstig gevonden lager LAAG
(1.79 lager
tot 0.57
lager)

*ClI: Confidence interval

1: Kleine steekproef

2: Grote betrouwbaarheidsinterval

Conclusie: De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren wordt als redelijk-laag ingeschat. De follow-ups vinden alleen op korte termijn plaats.
De uitkomstmaat functioneren scoort in niveau redelijk, wegens ernstige onnauwkeurigheid'®. De uitkomstmaat pijn scoort in niveau laag, wegens zeer
ernstige onnauwkeurigheid's.

S.C. Bekhuis; M.G.J. Jansen; F.A.M. Kuijpers; A.J.M. Peek
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Tabel 9.4: Start Back Screening Tool

Vraagstelling: Start Back Screening Tool vergeleken met reguliere fysiotherapie bij patiénten met aspecifieke lage rugpijn

Beoordeling kwaliteit van bewijs Aantal patiénten Effect
—— e Kwaliteit
. . a stratified group | usua elatie van bewijs
;:33::'3 Studieopzet R;;';:f Inconsistentie Igg"ﬁgt Onnauwkeurigheid f':::g ?:: intervention group (95% gt;so/o%'ﬁ;
) (STarT Back) care cl) °
Functionele status (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: RMDQ; Scale from: O tot 24)
117 gerandomiseerde | zeer niet ernstig niet ernstig? niet 251 332 - mean 0.08 | OO0
trials ernstig’ ernstig gevonden hoger ZEER
(0.08 lager | LAAG
tot 0.25
hoger)
Pijnintensiteit (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: VAS; Scale from: 0 tot 10)
117 gerandomiseerde | zeer niet ernstig niet ernstig? niet 251 332 - mean 0.2 | OO0
trials ernstig’ ernstig gevonden hoger ZEER
(0.04 hoger | LAAG
tot 0.37
hoger)

*ClI: Confidence interval

1: Onvoldoende proportie van follow-up beschikbaar, reden niet bekend.

2: Geen betrouwbaarheidsindex tussen groepen beschikbaar vanuit het artikel

Conclusie: De Start Back Screening Tool scoort een volledige kwaliteit van bewijs in niveau zeer laag. Redenen ter degradatie zijn zeer ernstig risico op
bias'” en ernstige onnauwkeurigheid'”.
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Tabel 9.5: Treatment-Based Classification

Vraagstelling: Treatment-Based Classification vergeleken met reguliere fysiotherapie bij patiénten met aspecifieke lage rugpijn.

Beoordeling kwaliteit van bewijs Aantal patiénten Effect
a modified version Kwaliteit van
Aantal Risk Indirect Andere Sibelitol wEnEl] ) REEUEH o bewijs
. Studieopzet . Inconsistentie = Onnauwkeurigheid treatment-based | physical (95% o
studies of bias bewijs factoren e g (95% Cl)
classification therapy Cl)
approach

Functionele status (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: ODI; Scale from: 0 tot 100)

389,10 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet niet ernstig niet 165 192 - mean 0.23 | DHOD
trials ernstig ernstig gevonden hoger HOOG
(0.27 lager
tot 0.74
hoger)

Functionele status (follow up lange termijn: range 6 maanden en langer; vastgesteld met: ODI; Scale from: 0 tot 100)

389,10 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet niet ernstig niet 165 192 - mean 0.22 | OB
trials ernstig ernstig gevonden hoger HOOG

(0.35 lager

tot 0.78

hoger)

Pijnintensiteit (follow up korte termijn: range 0 maanden tot 3 maanden; vastgesteld met: NPRS; Scale from: 0 tot 10)

18 gerandomiseerde | niet niet ernstig niet ernstig’ niet 74 82 - mean 0.16 | e
trials ernstig ernstig gevonden hoger REDELIJK
(0.16 lager
tot 0.47
hoger)

Pijnintensiteit (follow up lange termijn: range 6 maanden en langer; vastgesteld met: NPRS; Scale from: 0 tot 10)
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1.8

gerandomiseerde
trials

niet
ernstig

niet ernstig

niet
ernstig

ernstig’

niet
gevonden

74

82

mean 0.06
lager
(0.37 lager
tot 0.26
hoger)

L)
REDELIJK

CI: Confidence interval

Kleine steekproef?

Conclusie: De algemene kwaliteit van bewijs voor pijn en functioneren wordt als redelijk-hoog ingeschat. De korte en lange termijn follow-ups van pijn scoren
beiden in niveau redelijk. Deze gradering is toegekend wegens ernstige onnauwkeurigheid®. De korte en lange termijn follow-ups van functioneren scoren

beiden in niveau hoog. Deze resultaten bevatten geen factoren die de kwaliteit van bewijs verminderen.
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Figuur 3: Samengesteld Classificatiesysteem op basis van Treatment-Based
Classification en O’Sullivan Classification

Does the patient have a directional preference (DP)? Direction-
A DP is established certain postures or repeated end- specific
range movements in 1 direction (e.g., flexion) cause exercises
the symptoms to improve or centralize (pain moves
from a distal to a proximal area), and in the opposite Yes
direction (e.g., extension) cause the symptoms to -
worsen or peripheralize (pain moves froms a proximal
to a distal area).
Management
Education
¢ No -Regarding pain mechanism
-Reduce fear
Does the patient meet the following 4 criteria: Spinal -Cognitive behavioural approach
1. No symptoms distal to the knee manipulation -Cognitive behavioural motor
2. Low FABQW score (<19) control intervention
3. 21 hypomobile segment on lumbar segmental | Yes
mobility testing -> Restore movement impairment
4. Hip internal rotation ROM (>35° for at least 1 -Graded movement restoration
hip) -Graded pain exposure
-Functional restoration
¢ Or -Normalise movement behaviour
Does the patient have at least 2 of the following? Stabilization Pain control (avoid provocation)
1. Greater general flexibility (average SLR ROM -Retrain faulty postures and
>91° or postpartum of high BLLS (> 4 of 9) movements
2. Positive prone instability test -Self control of pain
3. Positive aberrant movements -Functional restoration
4. Age<40yr Yes -Normalise movement behaviour
>
For postpartum patients (no cutoff value defined)
Positive thigh thrust test, positive ASLR, postive
modified Trendelenburg, pain, provocation with
palpation of the long dorsal sacroiliac ligament, or
pubis symphysis
¢ No
Spinal Stabilization Direction-Specific Exercises
manipulation
Factors against Factors favoring | Factors against Factors favoring Factors against
-Symptoms -Hypermobility -Discrepancy in | -Strong preference
below the knee | with spring SLR ROM for sitting or Y
-Increasing testing (>10°) walking or cycling
episode -Increasing -Pheripheralization
frequency episode Does the in direction
-No pain with frequency patient have at | opposite to
mobility testing -3 or more prior | least 3 of the centralization
-No hypomobility | episodes following?
-Less -Previous -FABQPA score | Flexie DP:
discrepancy in severe low <9 ->50 yr of age
left-to-right hip back/pelvis -Negative prone | -Imaging evidence
internl rotation incident instability test of lumbar spinal
(<10%) -Absence of stenosis
-Negative aberrant Lateral DP:
Gaenslen’s sign movements -Visible lateral shift
-Peripheralization -Absence of
with motion lumbar
testing hypermobility




