Extracor poreal Shockwave Therapie

Wat is het effect van Extracorporeal Shockwave dpierop de pijnbeleving
van de patiént met fasciitis plantaris?

Doelstelling: Door middel van een literatuurstudie wordt ondehzaeat het effect van
Extracorporeal Shockwave Therapie is, op de pig\ey bij patiénten met fasciitis plantaris.
Onderzocht wordt of deze therapie de pijnbeleviagnindert bij de patiénten.

Inleiding: Fasciitis plantaris (FP) is een aandoening aamsigd plantaris vaak ter hoogte
van de mediale tuber calcanei. FP heeft een puratjamtie van tien procent. Typische
klachten zijn pijn na activiteit en pijn bij de s&¥ stappen in de ochtend.

Extracorporeal Shockwave Therapie (ESWT) wordtsib@90 gebruikt voor
musculoskeletale aandoeningen. Sinds een aantalgabtoegepast door fysiotherapeuten
ESWT is een veel gebruikte therapie voor FP.

Methode: Er is gezocht naar relevante randomized contratlats (RCT) en systematische
reviews en/of meta-analyses. Hiervoor zijn de votigedatabanken gebruikt: Pubmed,
Cochrane Library, CINAHL en PEDro. De kwaliteit vda RCT’s werd middels de PEDro-
score beoordeeld.

Resultaat: Het resultaat van de verschillende onderzoekesgsristrijdig. EEn meta-analys
geeft een positief resultaat en stelt dat ESWTedferctieve en veilige methode is voor de
behandeling van FP. Vier van de acht RCT’s geversaaistisch significant verschil ten
gunste van ESWT.

Conclusie: Een behandeling van FP met ESWT blijkt wisselemdealtaten te geven. Ook is
er een sterk verschil in de verschillende behamd&pollen. Verder onderzoek naar de
effecten en behandelprotocollen van ESWT bij Fieisenst.
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Zoektermen: extracorporeal shockwave therapy, ESdh{ar fasciitis, low-energy, heel
pain, visual analogue scale, treatment.
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Inleiding

Fasciitis plantaris (FP) is een aandoening aamsigd plantaris. Cole et al. (2005) stellen dat
de pijn wordt veroorzaakt door acute of chronisetieade aan de insertie van de fascia
plantaris, dit door overbelastihgrypische klachten zijn pijn na activiteit, pijij e eerste
stappen in de ochtehidlvaak kloppend, brandend van karakt&e pijn is gelokaliseerd aan
de mediale tuber calcafiéi® De duur van de klachten is vaak maanden tot jaré&i® is een
regelmatig voorkomende aandoerifigGorter en Louwerens (2003) stellen dat de
puntprevalentie voor achtervoetproblemen (voornakieP) tien procent is dit is echter niet
specifiek voor FP.

Young et al. (2001) stellen dat personen met pasusl of pes cavus een verhoogd risico
hebben voor het ontwikkelen van FP. Andere anatcimei risico’s zijn overpronatie, laterale
tibiale torsie en femorale anteversie. Functiomsieo factoren zijn zwakte in de

m. gastrocnemius, m. soleus, achillespees en sigtkia voetspierén



Roxas (2005) stelt dat FP een ‘self-limited’ aandoeg is. Bij meer dan 80 procent van de
patiénten verdwenen de klachten vanzelf, ongeazttetapié

Er zijn veel behandelmogelijkheden voor FP zoalst,rstretchen, oefeningen, verandering
van schoeizool, orthesen, corticosteroid injectegsen, ultrageluid, massage of combinaties
van deze therapie&f*®® Young et al. (2001) stellen dat FP het best letrahdeld worden
naar de persoonlijke risico factoren van de patiétiblgin et al. (1994) stellen dat de
klachten van FP, behandeld met conservatieve tieetaip80 procent van de patiénten na
vier jaar volledig verdwijnef?.

Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT) vindt aigmsprong in de behandeling van
nierstenen. Extracorporeal Shockwave Lithotripsy/[$is sinds 1980 een methode om de
nierstenen te vergruizen. Sinds 1990 is hier eagegaste vorm van verschenen. Het idee
was om zo calcificaties te verkleinen in pezen. é&erdndicaties zijn, musculoskeletale
aandoeningen, tendinitiden, epicondylitis later@isiniselleboog), niet genezende fracturen
en vertraagd genezende fractdren De laatste tien jaar is de interesse naar ESWHuropa
en Amerika flink gestegen.

Over de werking van ESWT is nog veel discussie.3N26808) stelt dat er verschillende
theorieén zijn over de werking van ESWT. Zo zoudershock waves de nociceptoren
stimuleren, hierdoor worden de zenuwimpulsen gételekd volgens de ‘gate-control-theory’.
De shock waves zouden een deel of de gehele celraamizervormen, waardoor de
nociceptoren geen potentiaal kunnen genereren kShaves geven een verandering van de
chemische omgeving van de celmembranen. Dit ddogdreereren van vrije radicalen, die op
hun beurt resulteren in pijn-remmende stoffen imageving van de celléh Wang et al.
(2006) stellen dat shock waves de neovascularisttieileert van de onderliggende weefsels
waardoor er pijnvermindering en wondgenezing oatstaNeovascularisatie kan een rol
spelen in de toename van de bloedtoevoer diettsidierstel van de pe€sDeze gegevens
staan ter discussie, omdat deze resultaten gernigtdnj dieren. Ogden et al. (2002) stellen
dat ESWT een fysiologisch effect heeft op de piaar dat dit effect na een aantal dagen
verdwenen is. Ook stellen zij dat ESWT een integéieft tot genezing van het weefsel door
microtrauma en een opeenvolgende genezende rgactisjkomen van moleculaire stoffen
(nitric oxide) en groeifactoren. De stimulering fdoroblasten en de modulatie van het
extracellulaire milieu geven wondgeneZih@erta et al. (2009) stellen dat ESWT, toegepast
op fif?goblasten, de cel proliferatie verhoogt en gerandering van collageen type | en Il
geeft™.

Bij ESWT wordt er gebruik gemaakt van “low-energyi “high-energy”. Bij “high-energy”
moet er gebruik worden gemaakt van lokale anestffeBie fysiotherapeut kan hierdoor
alleen gebruik maken van “low-energy”. Uit literatlijkt dat “low-energy” ESWT zonder
lokale anesthesie moet worden gedaan, omdat lakaisthesie het effect van

“low-energy” ESWT vermindett’. In de literatuur zijn er veel verschillende uitsien over
wat nu “low-energy” is, of wat “high-energy” is. Rpe et al. (2001) stellen dat “low-energy”
een energiewaarde van 0.05 tot 0.10 mJ/mm2 moéenébGollwitzer et al. (2007) stellen
een andere indeling, “low-energy”: ~0.08 mJ/mm2etinm-energy”: ~0.28 mJ/mm2 en
“high-energy”: ~0.60 mJ/mnt2

“High-energy” ESWT blijkt een efficiénte en veiligeanier om FP te behandei&f

Doordat er de laatste jaren, binnen de fysiotheragteeds meer gebruik wordt gemaakt van
ESWT luidt de vraagstelling van dit artik@lat is het effect van Extracorporeal Shockwave
Therapie op de pijnbeleving van de patiént metiitesplantaris?



Methode

Voor dit literatuuronderzoek is gezocht in de volge databanken, Pubmed, Cochrane
Library, CINAHL en PEDro. Hierbij zijn de volgend®ektermen gebruikt: extracorporeal
shockwave therapy, ESWT, plantar fasciitis, lowrggeheel pain, visual analogue scale,
treatment. Deze zoektermen zijn alleen gebruildrddijn verschillende combinaties gevormd.
Er is gezocht naar RCT'’s, systematische reviewseta-analyses. Voor gerelateerde
artikelen is tevens gebruik gemaakt van de refexigaten. Fysiotherapeuten kunnen alleen
de “low-energy” ESWT gebruiken, hierdoor zijn dékalen met “high-energy” ESWT niet
toegelaten tot dit onderzoek.

De geschikte RCT’s van dit literatuuronderzoek bgoordeeld met behulp van de PEDro
scale (tabel 1, zie bijlage). De scores zijn zovesl de PEDro site, als persoonlijk gescoord.
De artikelen met een score van 6/10 en hoger aggdlaten tot dit onderzoek. De inclusie
criteria die zijn gehanteerd, zijn dat de patiériehandeld moeten zijn met “low- of
mediumenergy”, dat de patiénten niet hebben geesdgs conservatieve therapie en de
pijnlocatie moet de mediale tuber calcanei zijn.

Uiteindelijk zijn er acht RCT’s en één meta-analgsgonden die aan de kwaliteitseisen en
inhoudscriteria voldoen.

De RCT'’s zijn vergeleken op een aantal punten (taj=se bijlage).

Inclusiecriteriain de bestudeerde artikelen

De inclusie criteria van de RTC's zijn: langer das maanden pijn aan de e
Rompe et al. (2003) stellen dat pijn minimaal tasanden aanwezig moet ZijnRompe

et al. (2002) en Buchbinder et al. (2002) stelfmger dan zes weken pijn aan de’fi’é] De
pijn heeft niet gereageerd op conservatieve therapi>*’ Haake et al. (2003) stellen dat er
zes maanden conservatieve therapie heeft moetatsyiledeR®. De pijnlocatie is de mediale
tuber calcanéi*>1%#324262’gn de baseline moeten de patiénten >5 scoree dfistal
Analogue Scale (VAS(10 cif)*® Rompe et al. (2005) hanteren >4 punten op de Kame
Rating Scale (NRS, 0-1D)Leeftijd ouder dan 18 ja&r* De laatste zes weken geen
corticosteroid injectié®*> Rompe et al. (2005) stellen vier wekeHaake et al. (2003)
stellen dat er aan drie positieve klinische symgiommoet worden voldaan (1: pijn in de
ochtend of na lange tijd zitten, 2: toenemende Ipijrvandelen of staan, 3: lokale pijn waar
de fascia aanhecht aan de KfelJevens hanteren Haake et al. (2003) een thevaijee
periode van tenminste vier wekén

|16,23,25

Resultaten

In de meta-analyse van Ogden et al. (280&prdt als hypothese gesteld dat ESWT een
redelijk niet-operatief therapeutisch alternatsefoor een chirurgische ingreep. In de periode
van 1990 tot 2000 werd er gezocht naar literatawulei MED-LINE database. Volgens de
criteria van de auteurs zijn er twintig artikeleedgelaten tot het onderzoek. De artikelen
werden beoordeeld naar een categorie (A t/m G)categorie A als hoogst aangeschreven
en G als laagst. In totaal waren er 1601 patiémbet 840 patiénten ingedeeld in de categorie
A t/m C, waarvan 322 patiénten in categorie A. érattikelen werden verschillende energie
waarden gebruikt, vijf van de twintig artikelen geilsten “high-energy” ESWT en vijftien

van de twintig artikelen gebruikten “low-energy” W3 . Het succes percentage bij “high-
energy” ESWT varieerde van 61 procent tot 87 prodap“low-energy” ESWT is dit 48
procent tot 88 procent. Voor de artikelen van cariegA t/m C (n=840) betekent dit een
gemiddeld succes percentage van 88 procent. Déusbm@an het onderzoek is dat deze
meta-analyse aantoont dat een gerichte toepassmgSWT op de mediale tuber calcanei



van de fascia plantaris een veilige en effectieethde is voor de behandeling van
chronische FP dat ongevoelig is geweest voor anassiegebruikte therapieén.

;éijzl;van de bestudeerde artikelen hanteren, aimaire uitkomstmaat, de VAS-scha#>

In het onderzoek van Gollwitzer et al. (2087yordt de effectiviteit van ESWT
beoordeeld voor de behandeling van FP. De auteunteten de volgende indeling: groep 1:
n=20 ESWT, groep 2: n=20 placebo ESWT. De metheaésivolgt: groep 1 kreeg 3 x 2000
schokgolven (0.25 mJ/mm2) met een wekelijks intei@aoep 2 kreeg de placebotherapie.
De primaire uitkomstmaat is de verandering in deogeineerde VAS(10 cm), (hielpijn bij
de eerste stappen in de ochtend, hielpijn bij diggelactiviteiten en hielpijn bij drukpijn) bij
de baseline en vergeleken met twaalf weken naadstéabehandeling. Wanneer een afname
van 30 procent in de VAS werd geconstateerd, batakeeen klinisch significante
verbetering. De resultaten hieruit zijn dat heirdBéve percentage verandering ten opzichte
van baseline op de VAS werd verminderd met 73,2gbin de ESWT-groep, dit is 32,7
procent groter dan de daling waargenomen in deeptagroep. Het verschil tussen de
groepen, ESWT en placebo is statistisch niet st (P=,0302; 1-zijdige test, statistische
significantie werd gedefinieerd als 0,025). Het hi@len van de statistische significantie is
volgens de schrijvers te wijten aan de relatieifnidgopulatie die voor het onderzoek is
gebruikt. De conclusie van het onderzoek luidt: tBsultaten van deze studie ondersteunen
het gebruik van elektromagnetisch gegenereerde E&WiTde behandeling van FP”.

In een vergelijkend onderzoek van Gerdesmeydr 6G08Y° wordt de effectiviteit
van ESWT beoordeeld versus placebo. De hypothasbeteonderzoek is dat er geen verschil
is in effectiviteit tussen radiaal ESWT en placdlipde behandeling van chronische FP. De
patiénten populatie is groter dan in het onderz@ekGollwitzer et al. (2007),
behandelgroep: n=129, placebogroep: n=122. De rdetisovergelijkend met het onderzoek
van Gollwitzer et al. (2007), alleen de energiewaas lager. Energiewaarde van 0.16
mJ/mm2 in vergelijking met 0.25 mJ/mm2, met eearwgntie van 3 x 2000 schokgolven. De
behandeling werd uitgevoerd op 8 Hz met een intetasa ongeveer vier dagen. De
placebogroep had dezelfde instellingen, maar erggaa output van het apparaat. De
primaire uitkomstmaat is een reductie van minint@aprocent op de VAS(10 cm) van
tenminste twee van de drie scores ( hielpijn tigdda eerste stappen in de ochtend, hielpijn
tijdens ADL-activiteiten en hielpijn bij lokale dkiu Deze werd gemeten bij de follow-up
(twaalf weken na de laatste behandeling). De wenkireeid van radiaal ESWT is bewezen als
de gecombineerde VAS een statistisch significasultaat geeft (P<0.025). De resultaten
hieruit zijn dat radiaal ESWT een daling van deogelineerde VAS gaf van 72.1 procent,
vergeleken met 44.7 procent bij de placebogroep.QR20). Dit is een statistisch significant
verschil. Er zijn geen relevante bijwerkingen wagmgmen. De conclusie van het onderzoek
luidt: “Radiaal ESWT verbetert pijn, functie en Kitgit van leven in vergelijking met
placebo bij patiénten met FP”.

In het onderzoek van Buchbinder et al. (26b@jordt de ESWT behandeling, op pijn
vermindering en functie verbetering, bij patiénteat FP beoordeeld. De auteurs hanteren de
volgende indeling van patiénten: behandelgroeplnpBcebogroep: n=85. De methode is
als volgt: elke patiént kreeg drie behandelingeheea wekelijks interval. De behandelgroep
kreeg 3 x 2000 of 2500 schokgolven (energiewaarsien 0.02 mJ/mm2 en 0.33 mJ/mm2).
In vergelijking met voorgaande onderzoeKet krijgt de controle groep ook ESWT. De
controlegroep kreeg 3 x 100 schokgolven (0.02 mZmde hoofd uitkomstmaat is de pijn
(in de ochtend en tijdens activiteit) gemeten of¥A& (100 mm), zes en twaalf weken na de
behandeling. De resultaten hieruit zijn dat er @gnificante vermindering is in de pijn na zes
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weken in beide groepen (gemiddelde verbeteringamedigroep: 18.1 [SD 30.6],
placebogroep: 19.8 [SD 33.7]. Het verschil tusseiddogroepen is P=,74, voor een statistisch
significante verbetering werd P=,05 gedefinieerd.tiNaalf weken is het verschil tussen
beide groepen (behandelgroep: 26.3 [SD 34.8], ptag®ep: 25.7 [SD 34.9]) P=,99. De
conclusie van het onderzoek luidt: “We vonden daamijs voor een gunstig effect op pijn,
functie verbetering en de kwaliteit van leven @jESWT ten opzichte van placebo bij
patiénten met FP, zes en twaalf weken na de beliagite

In het onderzoek van Marks et al. (2608)ordt de effectiviteit van ESWT
beoordeeld voor de behandeling van FP. De patigrdpulatie is kleiner dan de voorgaande
onderzoekeh?®?? de auteurs hanteren de volgende indeling vagmati: behandelgroep
(groep 1): n=16, placebogroep (groep 0): n=9. Dthoue is als volgt: groep 1 kreeg de
eerste sessie 500 schokgolven en 2000 schokgaivimtivee volgende sessies met een
driedaagse interval. De energiewaarde is gelijkredronderzoek van Gerdesmeyer et al.
(2008¥°,0.16 mJ/mm2. Groep 0 kreeg placebotherapie. Danbeijkste uitkomstmaat is een
subjectieve beoordeling van de patiénten van aeduipr middel van VAS (100 mm) vlak na
de behandeling en zes maanden later. De resutiagniit zijn dat een verandering van meer
dan 50 procent in de VAS voor pijn (VAS voor behalinty / VAS na zes maanden) werd
waargenomen bij respectievelijk 44,4 procent (vear de negen) van de patiénten in de
controle groep en in 56,2 procent (negen van digergsn de behandelde groep: het verschil
is niet significant (P = 0,44). Een significantdinig van de VAS, tussen de metingen na één
maand en na zes maanden, werd waargenomen in@eref (P<0.001). Het blijkt dat het
placebo effect de belangrijkste reden is voor éstiitaat na zes maanden. De conclusie van
het onderzoek luidt: “Er blijkt een significant pkbo-effect met een low-energy ESWT bij
patiénten met hiel pijn, ook is er gebrek aan bewigor de werkzaamheid van ESWT in
vergelijking met placebo therapie”.

In het onderzoek van Rompe et al. (2608jordt de veiligheid en effectiviteit van
“low-energy” ESWT beoordeeld voor de behandeling F&. De patiénten binnen het
onderzoek zijn langeafstandlopers, dit is een §ipkei patiéntengroep, in vergelijking met
voorgaande onderzoeKéi®>? De auteurs hanteren de volgende indeling var min:
behandelgroep (groep 1): n=22, placebogroep (Rpap=23. De methode is als volgt: de
patiénten kregen totaal 6300 schokgolven (0.16 m2ftotaal)) verdeelt over drie sessies
met een interval van een week. Met een frequemtiedvHz, zonder lokale verdoving.
Behandeling werd gestart op energie level 1 (0ralBnm2) met 50 schokgolven, hierna 50
schokgolven op energie level 2 (0.04mJ/mm2), valgaet 2000 schokgolven op energie
level 3 (0.07 mJ/mm2). De placebogroep kreeg deéediehandeling. Er was alleen geen
output aanwezig van het apparaat. De primaire oigtmaat is een vermindering van pijn
tijdens de eerste stappen in de ochtend op de \IB$8r), bij de baseline en na zes maanden.
De resultaten hieruit zijn dat het gemiddelde veitsassen de groepen 2,6 punten is (P=
0,0004; 95% betrouwbaarheidsinterval: 1.3 — 3.9%gnj)n Gemeten na zes maanden: groep 1
heeft een significante vermindering van 6.9 pumaar 2.1 punten op de VAS en na een jaar
is dit 1.5 punten. In groep 2 is er een signifieargrmindering van 7.0 punten naar 4.7 punten
op de VAS en na een jaar is dit 4.4 punten. Narmenden, 12 van 20 patiénten (60 procent)
in groep 1 en 6 van de 22 patiénten (27 procergjoep 2 melden een verbetering van meer
dan 50 procent in pijn op de eerste stappen varchiend, met waarden van minder dan vier
punten op de VAS (P= 0,0600). Na twaalf maandervali318 patiénten (72 procent) in
groep 1 en 7 van de 20 patiénten (35 procent)aeme, melden een verbetering van meer
dan 50 procent in pijn op de eerste stappen vachiend (P= 0,0051). Voor een significant
verschil werd P=0,05 gedefinieerd. De conclusie diionderzoek luidt: “drie behandelingen



met 2100 schokgolven van “low-energy” ESWT is eeilige en effectieve methode voor FP
bij langeafstandlopers”.

Twee van de bestudeerde artikelen hanteren, agmpd uitkomstmaat, de Roles and
Maudsley-score (tabel 3, zie bijlag&3®

In het onderzoek van Rompe et al. (20®@)ordt de effectiviteit van “low-energy”
ESWT bij de behandeling van FP beoordeeld. De aiteanteren de volgende indeling van
patiénten: groep 1: n=49, groep 2: n=48. De metl®dés volgt: groep 1: kreeg drie keer per
week 1000 schokgolven (0.08 mJ/mm2), de gemiddeddi@de van pijn is acht maanden.
Groep 2: kreeg 3 x 10 schokgolven, de gemiddeldegevan pijn is tien maanden. Voor de
primaire uitkomstmaat werd gemeten de Four-stepeg&oles and Maudsley scale
(excellent, good, acceptable, and poor) na zes demame secundaire uitkomstmaat is de
Four-step score na vijf jaar en de manuele drukpifrachts en in rust en de mogelijkheid tot
lopen zonder pijn bij zes maanden en na vijf jBarresultaten hieruit zijn dat de Four-step
score (good and excellent), na zes maanden 47rgrbeter is in groep 1 dan in groep 2
(P<0.0001). De VAS(100 mm), van manuele drukpgrgedaald van 77 mm naar 19 mm in
groep 1. In groep 2 is deze verhouding 79 mm omi# (verschil tussen beide groepen
P<0.0001). In groep 1, 25 van de 49 patiéntendemler pijn na zes maanden. In groep 2, 0
van de 48 patiénten. (P<0.0001). Na vijf jaar ig-dar-step score (good and excellent) 11
procent in groep 1 (P<0.071). De VAS van manuel&pijn is in groep 1, 9 mm en in groep
2, 29 mm (P<0.0006 verschil tussen beide groe@3jwijf jaar is in groep 1, 5 van de 48 (13
procent) patiénten geopereerd. In groep 2: 23 ea0d 58 procent) patiénten. (P<0.0001).
De conclusie van het onderzoek luidt: “De theraaie 3 x 1000 schokgolven is een
effectieve therapie bij FP en kan een operatiekaoen”.

In het onderzoek van Haake et al. (26B8jordt de effectiviteit van ESWT,
vergeleken met placebo, beoordeeld bij patiéntenFReln dit onderzoek wordt de Roles
and Maudsley-score gebruikt als meetinstrumengeligkbaar met het onderzoek van Rompe
et al. (2002%%. De patiénten populatie is groter dan in het vaargle onderzo&k De auteurs
hanteren de volgende indeling van patiénten: bedlgrakp: n=135, placebogroep: n=137.
De interventie in dit onderzoek is intensiever etegen met het onderzoek van Rompe et al.
(2002)®. De behandelde groep kreeg 3 x 4000 schokgolvé8 (8J/mm2). In vergelijking
met voorgaande onderzd&kgebruiken de auteurs lokale verdoving. De plagebep kreeg
placebotherapie onder lokale verdoving. De primaitieomstmaat is een score van 1 of 2 op
de Roles and Maudsley score, na twaalf weken. Denskaire uitkomstmaat is de pijn
intensiteit gemeten met de NRS (0 tot 10) (pijnust, pijn in de nacht, pijn bij druk, pijn in
de ochtend). De resultaten hieruit zijn dat de pmenuitkomstmaat kon worden beoordeeld
in 95 procent (n=256) van de patiénten. Het suaresptage twaalf weken na de interventie
is 34 procent (n=43) in de ESWT-groep en 30 pro¢en89) in de placebo groep (95%
betrouwbaarheidsinterval - 8,0% tot 15,1%) Voor klarisch relevant verschil moest er
minimaal 20 procent behaald worden. De resultatietheusecundaire uitkomstmaat geven
geen verschil tussen beide groepen. De conclusiéi@bonderzoek luidt: “ESWT is niet
effectief voor de behandeling van FP”.

Eén bestudeert onderzoek hanteert, als primakeraitmaat, de NR'S

In het onderzoek van Rompe et al. (2608)rdt het effect van lokale verdoving bij
“low-energy” ESWT beoordeeld, bij een behandeliag ¥P. De auteurs hanteren de
volgende indeling van patiénten: groep 1: n=45epgrd: n=41. De methode is als volgt:
groep 1 (ESWT zonder lokale anesthesie) en grd&S2/T met lokale anesthesie) kregen
drie weken lang, één keer per week, 2000 schokgdl¥®9 mJ/mm2) op 4 Hz. Het primaire
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eindpunt is een vermindering op de NRS(0-10) vaoeerste stappen in de ochtend. Het
secundaire eindpunt is een verbetering van >50epitaap de NRS bij de eerste stappen in de
ochtend vanaf de baseline, na drie weken, na daenoen en na twaalf maanden post-
behandeling. De resultaten hieruit zijn dat er gesschil werd gevonden tussen beide
groepen op de baseline. Na drie maanden is de detd&lscore 2.2 £ 2.0 punten voor groep
1 en 4.1+ 1.5 punten voor groep 2. Het verscisgém beide groepen is 1.9 punten (95%
betrouwbaarheidsinterval: 1.1 — 2.7 punten; P<,@d)ificant meer patiénten uit groep 1
hebben een vermindering van >50 procent op de NfR§eleken met groep 2 (97 procent
versus 29 procent, P<,001). De conclusie van dleoroek luidt: “ESWT zoals toegepast
moet worden gedaan zonder lokale verdoving bigpén met FP. Lokale verdoving
toegepast voorafgaande aan de behandeling verrddereffectiviteit van “low-enery
ESWT".

Discussie

Het resultaat van de verschillende onderzoekezgmsristrijdig, uit vijf van de negen
onderzoeken blijkt een positief effect voor de beleding van ESWT bij FP.

Uit tabel 1 (zie bijlage) blijkt dat er een groarschil is in de PEDro-score. De drie artikelen
van Rompe et al. (2002, 2003 en 2665§’scoren 6/10 of 7/10 op de PEDro-score. Uit de
resultaten van deze artikelen komt echter wel &grsgsch significant verschil, ten gunste
van de behandelgroep. Gerdesmeyer et al (208&)ort 9/10 op de PEDro-score. Het
resultaat van dat onderzoek is statistisch sigamti¢cen gunste van de behandelgroep. In de
onderzoeken van, Gollwitzer et al. (208/79/10 PEDro, Buchbinder et al. (2062)9/10
PEDro, Marks et al. (2008) 8/10 PEDro en Haake et al. (2083B/10 PEDro, komen uit de
resultaten geen statistisch significante versahillzeze artikelen scoren wel hoog op de
PEDro-scor&?4?¢ De onderzoeken van Rompe et#?’hebben een relatief kleine
populatie patiénten gebruikt in hun artikelen. Del@rzoeken met een relatief kleine
populatie hebben als resultaat een statistisclifisignt verschil, ten gunste van ESWT.
Echter scoren deze onderzoeken minder op de PEIDre;svaardoor de kwaliteit en
betrouwbaarheid ter discussie staat.

In het onderzoek van Rompe et al. (2603jjn de patiénten langeafstandlopers.
Langeafstandlopers hebben een groter risico opoePde hoge spanning op de fascia
plantaris. Het resultaat zou mogelijk alleen goigulaj getrainde sporters. Gollwitzer et al.
(2007)* concluderen dat de resultaten van de studie letifrevan ESWT bij FP
ondersteunen. Statistisch is er geen significargohd tussen de groepen. De auteurs beweren
dat het niet halen van het statistisch significsemschil te wijten is aan de relatief kleine
populatie, die gebruikt is voor dit onderzoek. Dbet gebruik van een kleine populatie zou
het kunnen zijn dat de resultaten op toeval benustehet onderzoek van Buchbinder et al.
(2002f*krijgt zowel de behandelgroep als de controleg®8VT behandeling, de
behandeling van de controlegroep is minder inténBigordat beide groepen behandeld zijn
met ESWT kan er twijfel bestaan over het niet hakam het statistisch significant verschil.

Gollwitzer et al. (2007} en Gerdesmeyer et al. (2068)efiniéren P=0.025 als een statistisch
significant verschil. Andere artikelen hanteren P88 %27 Door het verschil in P-waarden
kunnen de resultaten van de onderzoeken anderewgeinterpreteerd. Door dit verschil is
het onduidelijk wanneer er sprake is van een sisissignificant verschil.

In de meta-analyse van Ogden et al. (260&prden 20 artikelen met elkaar vergeleken. Het
resultaat van deze meta-analyse is positief. Ee®ergrote populatie die is ingedeeld in de
hoogste categorie A (n=322) werd behandeld midthdh-energy”. Er moet onderzocht
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worden of de resultaten zijn beinvioed door de armkken die gebruik maakten van “high-
energy” ESWT.

De meetinstrumenten, die de verschillende auteelsbdn gebruikt, verschillen erg van
elkaar. Zo gebruiken Rompe et al. (2082)aake et al. (200%)en Gollwitzer et al. (2009
de Roles and Maudsley-score (tabel 3). Rompe @05} en Haake et al. (200%)
gebruiken de NRS. Marks et al. (20888Rompe et al. (2003} Gerdesmeyer et al. (2068)
en Buchbinder et al. (200%)gebruiken de VAS. De VAS-schaal is hierin ook ehittend.
Marks et al. (2008} en Buchbinder et al. (2002)gebruiken de VAS 100 mm. Rompe et al.
(2003¥’, Gollwitzer et al. (2007jen Gerdesmeyer et al. (2068yebruiken de VAS (10 cm)
als een tienpuntsschaal. Door deze verschillengetimstrumenten is het moeilijk om de
artikelen goed te vergelijken.

De artikelen in dit onderzoek hanteren allen vahseide inclusie criteria. Hierdoor kunnen
de artikelen moeilijk worden vergeleken, omdat dégmten populatie niet homogeen is.
Rompe et al. (2008kn Labek et al. (2005)stellen dat “low-energy” ESWT zonder lokale
anesthesie moet worden uitgevoerd. Haake et @0320gebruikten lokale anesthesie met
“low-energy” ESWT, het resultaat was niet statddtisignificant. Hieruit blijkt dat de
verschillende auteurs een andere mening hebberhetvgebruik van anesthesie. De definitie
van “low-energy” ESWT is in de gebruikte artikeleiet goed gedefinieerd. De auteurs van
de artikelen gebruikten allen andere “energy-lév@schbinder et al. (2002)hanteren bij
de behandelgroep een energiewaarde tussen de 0/62n2 en 0.33 mJ/mm2. De
energiewaarde, 0.33 mJ/mm2 is tegenstrijdig metRueanpe et al. (2005 en Gollwitzer et
al. (2007¥° stellen als “low- of mediumenergy”. Het resultaah het onderzoek van
Buchbinder et al. (200%)zou hierdoor beinvioed kunnen zijn. De gebruiktepeeters voor
behandeling verschillen sterk binnen de gebruikigeden. De fysiotherapeut kan door de
verschillende behandelprotocollen niet goed wetelkeveen goed resultaat geeft.

In de gebruikte artikelen, is als interventie ertkBMWT als behandeling gebruikt.

Young et al. (200f)beweren dat er verschillende risicofactoren zijonfFP. Deze
risicofactoren zijn voor een groot deel behandelbaade gebruikte artikelen wordt hier geen
aandacht aan besteedt. Het zou dus kunnen zigr dator middel van ESWT het “gevolg”
wordt behandeld, maar niet de oorzaak.

De fysiologische effecten die Wess(2088schrijft staan ter discussie, omdat het onderzoek
gefinancierd is door het bedrijf, Storzmedical.rdteedical produceert shockwave
apparatuur. Het onderzoek zou in het voordeel etédrijf geschreven kunnen zijn.

Tot op heden wordt de ESWT behandeling nog nieggoeat door de zorgverzekeraar. De
behandeling kan hierdoor erg duur worden. Het lgpdaa een behandeling varieert erg in
prijs, gemiddeld €70,- per behandefihidde patiént zou kunnen overwegen om niet middels
ESWT te worden behandeld, omdat de behandelingastipaar is. De aanschaf van ESWT-
apparatuur is kostbaar voor fysiotherapeuten.

Conclusie

De vraagstelling van dit onderzoekWat is het effect van Extracorporeal Shockwave
Therapie op de pijnbeleving van de patiént metitgsplantaris? Een behandeling van FP
met ESWT blijkt wisselende resultaten te geven. Bak een sterk verschil in de
verschillende behandelprotocollen. Verder onderzeek de effecten en behandelprotocollen
van ESWT bij FP is gewenst.



Bijlage

Onderzoeks
Artikel methode PEDro scale
Gollwitzer et al. (2007)° RCT 9/10
Gerdesmeyer et al. (2008) |RCT 9/10
Buchbinder et al. (2002} RCT 9/10
Marks et al. (20087 RCT 8/10
Haake et al. (2003§ RCT 8/10
Rompe et al. (2003Y RCT 7/10
Rompe et al. (2005) RCT 6/10
Rompe et al. (2002 RCT 6/10
Tabel 1
Rompeet al. Rompeet al. Markset | Haakeet | Gollwitzer | Rompeet | Gerdesmeyer | Buchbinder et
(2002) (2005) al. (2008) | al. (2003) | et al. (2007) | al. (2003) | et al. (2008) al. (2002
Behandelgroep
(n) 49 45 16 135 20 22 129 81
Controle groep
(n) 48 41 9 137 20 23 122 85
Behandelgroep:
tussen de 0.02
mJ/mm2 en
0.33 mJ/mm2.
Energie 0.16 0.08 0.25 0.16 Controlegroep]
(mJ/mm2) 0.08 mJmm2| 0.09 mJ/mm2 mJ/mm2 | mIJmm2| mImm2 | mIJ/mm2 | 0.16 mJ/mmP 0.02 mJ/mm2
Behandelgroep:
Behandelgroep: 3 x 2000 of
3 x 1000. le 500, 2500.
Aantal Controle groep dan 2 x Controlegroep!
schokgolven 3 x 10. 3 x 2000 2000 3x4000| 3 x 2000 3 x 210( 3 x 2000 3 x 100
Behandelgroenp:
nee, Controle
Anesthesie nee groep: ja nee ja nee nee nee nee
Roles and VASen
Roles and Maudsley| Roles and
M eetinstrument Maudsley NRS VAS en NRS | Maudsley VAS VAS VAS
Tussen de
groepen
bleek geen
statistisch
significant
verschil te
zijn (P=
,0302) Er is
Tussen de Tussen de wel sprake| Tussen def Tussen de
groepen | groepen | van een groepen | groepen blee
Tussen de Tussen de bleek bleek klinische | bleek een| een statistisch  Tussen de
groepen bleek groepen bleekl geen geen relevante | significant| significant | groepen bleek|
een significant| een significant| significant| significant| meerderheid verschil te| verschil te | geen statistisch
verschil te zijn| verschil te zijn| verschil | verschil te (MW zijn zijn significant
Resultaat (P<0.0001) (P<.001) (P=0.44) zijn 0.6737 | (P=0.0051) (P=,0220) | verschil te zijn
Tabel 2



Roles and Maudsley score

Score | Omschrijving | Beschrijving

1 | Excellent Geen pijn, volledige bewegingsmogegjkhen volledige activiteit
mogelijk

2 | Good Incidentele ongemakken, volledige bewegirggtikheid
mogelijk en volledige activiteit mogelijk

3 |Fair Ongemakken na langdurige activiteit, beteoaéin verdere
behandeling

4 | Poor Beperkingen van activiteit door pijn, noakzgoor verdere

behandeling

Tabel 3 (vrij vertaald) Bron: Haake et al. (2063)

10



Referentielijst

Lcole C, Seto C, GazewoodRlantar fasciitis: evidence-based review of diagnosis and therapy. Am Fam
Physician. 2005 Dec 1;72(11):2237-42.

2 Thomson CE, Crawford F, Murray GDhe effectiveness of extra cor poreal shock wave ther apy for
plantar heel pain a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2005 Apr 22;6:19.
*Rompe JD, Meurer A, Nafe B, Hofmann A, GerdesméydRepetitieve low-ener gy shock wave application
without local anesthesia is mor e efficient than repetitieve low-ener gy shock wave application with local
anesthesia in the treatment of chronic plantar fasciitis. Journal of Orthopaedic Research 23 (2005) 931-941.
* Young CC, Rutherford DS, Niedfeldt M\Wreatment of plantar fasciitis. Am Fam Physician. 2001

Feb 1;63(3):467-74, 477-8.

® Riddle DL, Schappert SM/olume of ambulatory carevisitsand patternsof carefor patients diagnosed
with plantar fasciitis: a national study of medical doctors. Foot Ankle Int 2004;25(5):303-10.

® Wearing SC, Smeathers JE, Urry SR, Hennig EMsHilP. The pathomechanics of plantar fasciitis. Sports
Med 2006;36(7):585-611.

" Gorter KJ, Louwerens JWi.oetklachten. Huisarts Wet 2003; 46: 207-11.

8 Roxas M Plantar fasciitis: diagnosisand therapeutic considerations. Altern Med Rev. 2005 Jun;10(2):83-
93.

° Atkins D, Crawford F, Edwards J, Lambert Msystematic review of treatments for the painful heel.
Rheumatology (Oxford). 1999 Oct;38(10):968-73.

2 Wolgin M, Cook C, Graham C, Mauldin @onservative treatment of plantar heel pain: long-term follow-
up. Foot Ankle Int 1994;15:97-102.

' Wess JA neural model for chronic pain and pain relief by extracor poreal shock wave treatment. Urol
Res (2008) 36:327-334 DOI 10.1007/s00240-008-0156-2

12\Wwang CJ, Yang KD, Wang FS, Huang CC, YangShhck wave therapy induces neovascularization at
the tendon-bonejunction: a study in rabbits. J Orthop Res2003;21:984-989.

13 Wang CJ, Wang FS, Yang KD, Weng LH, Ko IMng-term results of extracor poreal shockwave
treatment for plantar fasciitis. Am J Sports Med. 2006 Apr;34(4):592-6.

14 Ogden J, Alvarez RG, Marlow Nehockwave Therapy for chronic proximal plantar fasciitis: A meta-
analysis. American Orthopaedic Foot & Ankle Society 2002.

15 Berta L, Fazzari A, Ficco AM, Enrica PM, CatalaviG, Frairia R.Extracor poreal shock waves enhance
normal fibroblast proliferation in vitro and activate mRNA expression for TGF-g1 and for collagen types
| and I11. Acta Orthopaedica 2009; 80 (5): 612—617.

® Rompe JD, Meurer A, Nafe B, Hofmann A, Gerdesméyétepetitive low-ener gy shock wave application
without local anesthesia is mor e efficient than repetitive low-ener gy shock wave application with local
anesthesia in the treatment of chronic plantar fasciitis. J Orthop Res. 2005 Jul;23(4):931-41.

7 Labek G, Auersperg V, Ziernhéld M, Poulios N, BéhN. [Influence of local anesthesia and energy level
on the clinical outcome of extracor poreal shock wave-treatment of chronic plantar fasciitis] Z Orthop Ihre
Grenzgeb. 2005 Mar-Apr;143(2):240-6.

18 Rompe JD, Schoellner C, Nafe Bvaluation of low-ener gy extracor poreal shock-wave application for
treatment of chronic plantar fasciitis. J Bone Joint Surg Am. 2002 Mar;84-A(3):335-41.

9 Gollwitzer H, Diehl P, von Korff A, Rahlfs VW, Géesmeyer LExtracor por eal shock wave ther apy for
chronic painful heel syndrome a prospective, double blind, randomized trial assessing the efficacy of a
new electr omagnetic shock wave device. J Foot Ankle Surg. 2007 Sep-Oct;46(5):348-57.

% Malay DS, Pressman MM, Assili A, Kline JT, York Buren B, Heyman ER, Borowsky P, LeMay C.
Extracorporeal Shockwave Therapy Versus Placebo for the Treatment of Chronic Proximal Plantar
Fasciitis Results of a Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blinded, M ulticenter Intervention Trial. J
Foot Ankle Surg. 2006 Jul-Aug;45(4):196-210.

Zwang FS, Yang KD, Weng LH, Ko JY.ong-term results of extracor poreal shockwave treatment for
plantar fasciitis. Am J Sports Med. 2006 Apr;34(4):592-6.

#2Kudo P, Dainty K, Clarfield M, Coughlin L, LavoR, Lebrun CRandomized, placebo-controlled, double-
blind clinical trial evaluating the treatment of plantar fasciitiswith an extracoporeal shockwave ther apy
(ESWT) device a North American confirmatory study. J Orthop Res. 2006 Feb;24(2):115-23.

% Gerdesmeyer L, Frey C, Vester J, Maier M, Weit\Weil L Sr, Russlies M, Stienstra J, Scurran 8ddrer
K, Diehl P, Lohrer H, Henne M, Gollwitzer lRadial extracorporeal shock wave therapy is safe and
effectivein the treatment of chronic recalcitrant plantar fasciitis results of a confirmatory randomized
placebo-controlled multicenter study. Am J Sports Med. 2008 Nov;36(11):2100-9. Epub 20@81.

11



24 Buchbinder R, Ptasznik R, Gordon J, Buchananahdharan V, Forbes Alltrasound-guided

extracor poreal shock wave therapy for plantar fasciitisa randomized controlled trial. JAMA. 2002 Sep
18;288(11):1364-72.

% Marks W, Jackiewicz A, Witkowski Z, Kot J, Deja \Masek JExtracor por eal shock-wave therapy
(ESWT) with a new-generation pneumatic devicein the treatment of heel pain. A double blind
randomised controlled trial. Acta Orthop Belg. 2008 Feb;74(1):98-101.

% Haake M, Buch M, Schoellner C, Goebel F, VogelNieller 1, Hausdorf J, Zamzow K, Schade-Brittingar
Mueller HH. Extracor por eal shock wavetherapy for plantar fasciitis randomised controlled multicentre
trial. BMJ. 2003 Jul 12;327(7406):75.

?" Rompe JD, Decking J, Schoellner C, NafeSBock wave application for chronic plantar fasciitisin
running athletes. A prospective, randomized, placebo-controlled trial. Am J Sports Med. 2003 Mar-
Apr;31(2):268-75.

#praktijken in de regio Haaglanden.

12



