Extracorporeal Shock Wave Therapy

Wat een schok al dan niet kan doen?

Achtergrond: Extracorporeal Shock Wave Therapie (ESWT) wordt al gebruikt om diverse aandoeningen zoals: Fasciitis plantaris, laterale epicondylitis en schouder calcificatie tendinopathie, te behandelen en de klacht af te laten nemen. Sinds kort wordt ESWT ook uitgevoerd bij achillespees tendinopathie.

Doelstelling: Door middel van een literatuurstudie wordt er gekeken wat het effect van ESWT, bij patiënten met achillespees tendinopathie is.

Methode: Er is gezocht in diverse databases: Pubmed, Scholar Google en Omega (Universiteit Utrecht). Uit de resultaten zijn zes artikelen geselecteerd voor deze literatuurstudie.

Resultaten: Uit de literatuur komt naar voren, dat na behandeling met ESWT, de VAS-score omlaag gaat. Ook de VISA-A score, Roles en Maudsley score, Likert schaal en AHS score verbeteren significant.

Conclusie: Behandeling met ESWT lijkt een significant positief effect te hebben op achillespees tendinopathie. Het vermindert de pijn en verbetert de functie. Verder onderzoek naar de juiste behandelparameters is gewenst.

Trefwoorden: Achilles, tendinopathy, ESWT en shockwave.
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Inleiding
Ons lichaam is gemaakt om te bewegen. Door het lichaam, op welke manier ook, te belasten, kunnen er echter vervelende blessures ontstaan zoals een blessure aan de achillespees. 

De volgende klachten kunnen zich voordoen: pijn tijdens actie, soms tijdens rust, druk pijn en zwelling.

Wanneer er geen ‘actie’ ondernomen wordt om de klachten te doen verminderen, kunnen deze dusdanig worden dat ze als chronisch beschouwd worden. Dit houdt in dat de klachten langer dan 6 maanden aanwezig zijn. 

Om een achillespeesontsteking te laten genezen bestaan er diverse conservatieve behandelmethoden zoals: rust, NSAID’s, spierkracht verbetering, massage, cryotherapie en orthopedische aanpassingen.2
Soms helpen deze conservatieve behandelmethoden niet en is een operatie noodzakelijk. 

Herstel na een operatie kan maanden duren en complicaties zijn hierbij geen uitzondering. Succescijfers variëren van 67% tot 97%.3 

Sinds 1990 wordt shock wave therapie gebruikt om diverse aandoeningen te behandelen, waaronder fasciitis plantaris, schouder calcificatie tendinitis en laterale epicondylitis.3 Dit maakt een operatie vaker overbodig. De laatste jaren wordt er ook onderzocht of shockwave therapie een behandelmethode kan zijn voor achillespees tendinopathie. 

In deze literatuurstudie worden artikelen met elkaar vergeleken, waarin shockwave therapie wordt gebruikt als behandelmethode voor achillespees tendinopathie. Dit om een antwoord te krijgen op de volgende vraagstelling: ‘Wat is het effect en toepasbaarheid van extracorporeal shock wave therapie bij patiënten met achillespees tendinopathie met betrekking tot de pijn en functionaliteit’.

Extracorporeal Shock Wave Therapie (ESWT)

Shock wave therapie bestaat al sinds 1970. Het werd gebruikt om nierstenen te vergruizen.7 Sinds 1990 wordt het tevens gebruikt om andere aandoeningen te genezen, zoals tendinopathieën.1 Men vermoedt dat ESWT zorgt voor een toename van de bloedcirculatie en hierdoor invloed heeft op het herstelproces in het aangedane weefsel7. De toename van de bloedcirculatie komt door neo-vascularisatie, nieuwgroei van bloedvaten1. 

Shockwaves zijn geluidsgolven die gekenmerkt worden door een drukverschil met een bepaalde duur (zie figuur 1) Een shock wave wordt ook wel een puls genoemd.
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Figuur 1: Uit: Chung B. et al. 2002

Er zijn drie verschillende soorten om een shockwave op te wekken, namelijk elektrohydraulisch, elektromagnetisch en piëzoelektrisch. Elke soort shockwave bevat een bepaalde hoeveelheid energie, Energy Flux Density (EFD) genoemd. Er wordt een onderscheidt gemaakt tussen laag, midden en hoog. 
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Tabel 1: Uit: Chung B. et al. 2002

Bij een hoge EFD wordt gebruik gemaakt van lokale verdoving, aangezien de behandeling pijnlijk kan zijn. Lage ESWT wordt goed verdragen zonder verdoving.

ESWT heeft een analgetisch effect. Elke volgende behandeling is het belangrijk de dosis te verhogen om een actiepotentiaal in het sensorische neuron te verkrijgen. Bijverschijnselen na de behandeling kunnen bestaan uit: kneuzingen, hematomen en tintelingen in het behandelde gebied.

Volgens de literatuur kan niet iedereen in aanmerking komen voor ESWT. De volgende contra-indicaties zijn bekend: zwangerschap, oncologische aandoeningen, de regio borstkas/longen en in de omgeving van de zenuwen en vasculaire structuren. Om uit te sluiten of de aangedane achillespees geschikt is voor ESWT kan er gebruik gemaakt worden van ultrageluid en MRI (Magnetic Resonance Imaging).7
Tendinopathie

Er zijn verschillende definities die overbelasting van een pees aanduiden. Deze zijn: tendinitis, tendinosis en tendinopathie. De meest gebruikte aanduiding om de overbelasting rondom pezen te omschrijven is tendinopathie. Hierbij gaat het om pijn, zwelling en verminderde functie van de pees. Een ontsteking hoeft niet aanwezig te zijn. Tendinosis en tendinitis worden alleen gebruikt na een histopathologisch onderzoek10. In deze literatuurstudie zal de term tendinopathie gebruikt worden.

Achillespees

De achillespees vormt de insertie van de kuitspieren, m. Gastrocnemius en m. Soleus. 

Op twee plaatsen kan tendinopathie ontstaan. De eerste plaats is waar de achillespees hecht aan het hielbot, de calcaneus. Deze vorm zie je veel bij actieve mensen tussen de 30 en 50 jaar en wordt ook wel insertie tendinopathie genoemd. De tweede plaats bevindt zich tussen de 2 en 6 centimeter vanaf de calcaneus, ook wel mid-portion of ‘noninsertional’ tendinopathie genoemd. Dit komt vaker voor bij mensen boven de 50 jaar, vanwege degeneratie van weefsels op latere leeftijd10. 
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Er zijn meerdere factoren die van invloed zijn op het ontstaan van achillespees tendinopathie. Deze kunnen opgesplitst worden in de volgende risicofactoren:

· Intrinsieke risicofactoren: Hyperpronatie, varus stand van de voorvoet, lengte verschil van het been en minder mobiliteit van het bovenste sprong gewricht.2

· Extrinsieke risicofactoren: te zwaar trainen met gewichten, heuveltraining of vergroting van afstanden of tijd.2 
· Overige factoren: slechte techniek, vermoeidheid, overgewicht en leeftijd.2
Materiaal en Methoden

De artikelen die gebruikt zijn in deze literatuurstudie zijn gezocht via Pubmed, Omega en Google Scholar. De trefwoorden waren: ESWT, achilles, tendinopathy en shockwave. Daarnaast is er gebruik gemaakt van de optie ‘related articles’ en de referenties van andere artikelen. De artikelen mochten niet ouder zijn dan 5 jaar. De zoekmethode leverden 12 gerelateerde onderzoeken op, waarvan er 6 voor deze literatuurstudie zijn gebruikt. Twee artikelen zijn niet gebruikt, omdat deze onderzoeken bij dieren uitgevoerd zijn. Twee artikelen zijn in Nederland niet full-text te verkrijgen, de overige twee hadden een Koes score onder 55.

Alle gebruikte artikelen zijn gescreend aan de hand van een scorelijst (zie bijlage 1, Koes et al. 1991)8. 

Naast de screening is gekeken naar de ‘level of evidence’ van de artikelen, deze is bepaald via de classificatie van Flier, J vd. 200611:

1. Sterk bewijs uit tenminste één systematic review of meerdere Randomised Controlled Trials (RCT’s) van hoog niveau.

2. Sterk bewijs uit tenminste één Randomised Controlled Trial (RCT) van gepaste grootte.

3. Bewijs uit een onderzoek zoals non-randomised trials, cohort studie of case-controlled studies.

4. Bewijs uit niet experimentele studies van meer dan één centrum of controle groep.

5. Mening van gerespecteerde autoriteit, gebaseerd op klinisch bewijs, beschrijvende studies of rapporten van expertcomités.

De gebruikte artikelen zijn van de classificaties 2 en 3 (zie bijlage 2).

De onderzoeken

Er zijn de laatste jaren een aantal onderzoeken gedaan naar shock wave therapie bij achillespees tendinopathie. Costa et al 2005 had een radomized placebo-controlled trial over 49 patiënten. 22 in de interventie groep en 27 in de controle groep. Op 3 patiënten na hadden ze allemaal eerdere conservatieve behandelingen gehad voor hun klachten. Van alle patiënten hadden er 3 patiënten pijn aan de insertie, de anderen hadden mid-portion tendinopathie. Alle patiënten hadden een gevoelig gebied tijdens dorsaalflexie van de enkel. Om de groep zo groot mogelijk te houden moesten de patiënten ouder dan 18 jaar zijn en langer dan 4 maanden klachten hebben. De enige exclusie criteria waren de contra-indicaties voor shock wave therapie.

Elke patiënt werd 1 keer per maand behandeld gedurende 3 maanden. Er werd een EFD van maximaal 0,2 mJ/mm2, afhankelijk van de draaglijkheid van de patiënt, gebruikt. En 1500 pulsen. De behandeling was zonder verdoving. Bij de controle groep werd er gebruik gemaakt van bobbeltjes plastic, wat om de kop zat. Hierdoor zat er lucht tussen de behandelkop en het te behandelen gebied, waardoor de shock wave therapie geen effect had. Als meetinstrumenten werden de VAS-score (zie bijlage 3), Functional Index of Lower Limb Activity (FIL) (zie bijlage 4) en EuroQol (EQol) (zie bijlage 5) ingevuld. Daarnaast werd er nog een klinisch onderzoek uitgevoerd dat bestond uit het meten van: de omvang van de kuit, de dikte van de pees, de doorsaalflexie in graden, de plantairflexie in graden, de mogelijkheid om op de tenen te lopen en te springen op één been.

Vooraf aan het onderzoek werden deze meetinstrumenten gescoord. Voor elke behandeling en één maand na de laatste behandeling werden de VAS-score en het klinisch onderzoek herhaald. Een jaar na de behandelingen werden de VAS-score en alle andere vragenlijsten nog een keer ingevuld.1
Een onderzoek van Rompe et al. 2007 verdeelde 75 patiënten onder 3 verschillende behandelgroepen. Groep 1 werd behandeld met een excentrisch oefenprogramma, groep 2 kreeg shock wave therapie en bij groep 3 werd geen therapie toegepast. Om aan dit onderzoek mee te mogen doen werden de volgende inclusiecriteria vastgesteld: diagnose tendinopathie (2 tot 6 centimeter boven de achillespeesinsertie, pijn, zwelling en verminderde functie), tendinopathie voor tenminste 6 maanden en een leeftijd tussen de 18 en 70 jaar. Ook moesten ze minimaal één van de volgende therapieën hebben ondergaan; een injectie met locale verdoving, NSAID’s, orthopedisch hulpmiddel en fysiotherapie. Voordat ze aan het onderzoek mochten meedoen was er een rust periode van 12 weken waarin geen therapie toegepast mocht zijn geweest. 

Exclusiecriteria waren patiënten die in de laatste 4 weken corticosteroïden injecties hadden gehad, patiënten met achillespees tendinopathie beiderzijds en patiënten waarvan de pijn aan de enkel een andere oorzaak kon hebben, zoals osteoartrosis of een neurologische aandoening. Ook werden de patiënten niet toegelaten wanneer ze eerder een chirurgische ingreep hadden gehad aan enkel of achillespees, een eerder achillespees ruptuur en/ of fracturen in de omliggende omgeving in de afgelopen 12 maanden.

Het behandelprotocol voor groep 1 bestaat uit één oefening:

Stand op traptrede/step: vanuit een plantairflexiestand van de enkel van het aangedane been, laten zakken naar dorsaalflexie. Omhoog komen door het niet-aangedane been bij te zetten. Elke keer blijft het been gestrekt. 

Deze oefening wordt in 3 sets van 15 herhalingen uitgevoerd, tussen elke set 1 minuut rust, twee keer per dag, 7 dagen per week gedurende 12 weken.

Tijdens de oefening mocht milde tot gemiddelde pijn gevoeld worden. Wanneer er geen pijn gevoeld werd moest de oefening verzwaard worden met een rugzak van 5 kg. 

De shock wave behandeling bestond uit 3 sessies met een interval van 1 week. Elke sessie had de volgende parameters: 2000 pulsen, 3 bar (+-0,1 mJ/mm2) en een frequentie van 8 pulsen/sec. Er was geen locale verdoving. De derde groep mocht indien noodzakelijk paracetamol (2000 tot 4000 mg per dag) of NSAID’s (naproxen 1000 mg per dag) slikken. De resultaten werden gemeten met de VISA-A score (zie bijlage 6), Likert schaal en VAS-score. De patiënten werd gevraagd om gedurende de 12 weken van de behandelprotocollen geen pijn provocerende activiteiten uit te voeren5.

In een onderzoek van Rompe et al. 2008 werd excentrisch trainen (groep 1 n=25) vergeleken met patiënten die shock wave therapie kregen (groep 2 n=25).

De patiënten werden geselecteerd volgens dezelfde inclusiecriteria als zijn eerdere onderzoek. Alleen betrof het nu achillespees tendinopathie aan de insertie. Als behandeling voor groep 1 werd hetzelfde behandelprotocol gebruikt als in het artikel van Rompe et al 2007. Het behandelprotocol voor groep 2 bestond uit 3 sessies, met een rustperiode van 1 week ertussen, van 2000 pulsen, 2.5 bar (+- 0.12 mJ/mm2) zonder enige verdoving. Na 4 maanden werd het behandelresultaat bekeken aan de hand van de VAS-score, VISA-A score en de Likert schaal6.
Rasmussen et al. 2008 vergeleek conservatieve therapie met als toevoeging ESWT of placebo als behandeling. Hiervoor waren 48 patiënten geselecteerd. Elke patiënt moest last hebben van chronische achillespees tendinopathie gedurende minimaal 3 maanden en ouder zijn dan 18 jaar. De criteria voor tendinopathie luidden: een gebied van zwelling bij het bewegen van dorsaal- naar plantairflexie van de enkel en gevoeligheid in neutrale positie welke erger wordt tijdens dorsaalflexie. De behandeling bestond uit 4 sessies verdeeld over 4 weken. Tijdens elke behandeling werd er ook ESWT of placebo behandeling toegepast. De parameters van de shock wave bestond uit 2000 pulsen, 0.12-0.51 mJ/mm2 en 50Hz. Dit werd zonder verdoving gedaan. De placebo behandeling kreeg 0 mJ/mm2, de rest van de parameters waren gelijk. De effecten van de behandeling werden gemeten door middel van de ankle-hindfoot scale (AHS) (zie bijlage 7) en de VAS-score. Voor en na elke behandeling werden de meetinstrumenten toegepast, en bij 8 en 12 weken als follow-up4.

Furia et al. 2008 heeft de afgelopen jaren twee verschillende onderzoeken gedaan. Het onderzoek werd gehouden onder 43 patiënten met chronische mid-portion achillespees tendinopathie. De inclusiecriteria waren: tenminste 6 maanden gediagnosticeerd zijn met achillespees tendinopathie. In deze 6 maanden hadden tenminste 3 vormen van conservatieve behandeling geen effect. Exclusiecriteria waren: reumatische artritis, syndroom van Reiter, locale infectie en pijn in de slijmbeurs van de achillespees. Wanneer er eerder een operatieve ingreep aan de achillespees was gedaan werd de patiënt ook uitgesloten.

18 patiënten kregen 1 behandeling van 3000 pulsen met een EFD van 0.21 mJ/mm2 gebruik makende van locale verdoving. De behandelingsopbouw was: 50 pulsen werden gegeven op elk niveau van 1 tot en met 4, met een totaal van 200 pulsen. De laatste 2800 pulsen werden gegeven op niveau 5, met een EFD van 0.21 mJ/mm2. De controle groep (n=16) kreeg conservatieve therapie voor een minimum periode van 6 maanden. Om de behandeling te beoordelen werd er gebruik gemaakt van de VAS-score en de Roles en Maudsley score. De controle data waren 1, 3 en 12 maanden na de behandeling3.
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Tabel 2  furia et al. 2006

In een eerder onderzoek van Furia et al 2006 werden patiënten met chronische insertie achillespees tendinopathie behandeld met ESWT. Dezelfde inclusie en exclusie criteria werden gebruikt. Alleen ging het hier om insertie tendinopathie. De ESWT groep werd opgesplitst in twee groepen. Groep 1 (n=12) verkreeg locale verdoving, groep 2 (n=23) kreeg een niet locale verdoving toegediend. De controle groep (n=33) werd gedurende een minimale tijd van 12 maanden behandeld met een vorm van conservatieve therapie. Tijdens dit onderzoek werden dezelfde parameters toegepast als zijn latere onderzoek namelijk, 3000 pulsen en EFD 0.21 mJ/mm2. Uitkomsten werden gemeten met de VAS-score en de Roles en Maudsley score2. 

Resultaten

Aan het begin waren de onderzoekspopulaties in het onderzoek van Costa et al 2005 gelijk, op de gemiddelde leeftijd na. In de controlegroep lag de gemiddelde leeftijd 10 jaar hoger. Aan het eind van het onderzoek waren er 6 patiënten verloren gegaan na 1 jaar follow-up. Daarnaast waren er 9 patiënten na 3 maanden follow-up gestopt. Voor deze patiënten werden de laatste gegeven gebruikt om de resultaten volledig te maken. Twee patiënten uit de behandelgroep hadden een ruptuur opgelopen maar zijn wel doorgegaan in de follow-up. De VAS-score vertoonde bij de behandelde groep iets meer vermindering dan bij de controlegroep (figuur 7). Deze vermindering was niet significant.
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Figuur 7: VAS-score per groep   Costa et al

In de follow-up was er geen verschil tussen de groepen in de Range Of Motion (ROM) van de enkel en tussen de FIL en EQol scores1.

5 patiënten hebben de follow-up periode van Rompe et al 2007 niet vol gemaakt. Voor de gemiste analyses werden de laatst bekende resultaten gebruikt. Tijdens het onderzoek werden drie groepen gevolgd. Er werden drie meetinstrumenten gebruikt. De VISA-A score. Deze vragenlijst bestaat uit 8 vragen, waarmee de functie van de achillespees geanalyseerd wordt. 3 vragen over pijn, 3 vragen over de functie en 2 over de activiteiten, waarbij een maximale score van 100 te behalen is. Vooraf aan de behandeling was er nog geen significant verschil tussen de groepen. Na de behandelingen hadden groep 1 en groep 2 een beter resultaat dan groep 3 (p<.01) Tussen groep 1 en groep 2 was significant geen verschil (figuur 8).
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Figuur 8: VISA-A score  Rompe 2007
De Likert schaal is een 6-punts schaal, waarbij de patiënt aangeeft in hoeverre hij het eens is met een bepaalde vraag. De punten 1 tot en met 6 worden als volgt benoemd:

1 is volledig herstel, 2 is veel verbetering, 3 is een beetje verbetering, 4 is onveranderd, 5 is een beetje slechter en 6 is veel slechter dan voorheen.

Voor de behandeling was er respectievelijk een score van 5.3, 4.8 en 4.8 voor de groepen één, twee en drie. Na de behandelingen was dit voor groep één nog maar 2.7, voor groep twee 2.9 en groep drie 4.3. In groep 1 gaf 60% een score van 1 of 2 punten. Bij groep 2 was deze 53% en groep 3 slechts 24%. Hieruit blijkt dat groep 1 en 2 significant beter scoorden dan groep 3 (p<.001) (figuur 9).
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Figuur 9: Likert scale   Rompe 2007 


Figuur 10: VAS-Score  rompe 2007

Als laatste werd de VAS-scorelijst afgenomen. Vooraf aan de behandelingen was er voor groep 1, 2 en 3 een score van 7.0, 6.8 en 7.9. Er was vooraf geen significant verschil. Na afloop was de VAS-score gedaald naar respectievelijk 3.6, 4.0 en 5.9. Uit deze scoren is weer af te leiden dat groep 1 en 2 beter scoorden dan groep 3 (p<.001). Tussen groep 1 en 2 was geen significant verschil. (figuur 10)

Na 4 maanden was er de mogelijkheid om over te stappen voor de patiënten die bij de Likert schaal geen 1 of 2 scoorden. In groep 1 stapten 8 van de 10 over naar ESWT. In groep 2, 7 van de 12 naar een excentrisch trainingsprogramma. In groep 3 stapten er 7 van de 19 over, waarvan er 3 naar ESWT en 4 naar een excentrisch trainingsprogramma. Na de follow-up periode van 12 maanden was er een succesratio van 66% voor de behandeling met ESWT5.

Rompe et al 2008 had een follow-up periode van 4 maanden. Na deze periode waren er 5 patiënten verloren gegaan. De VISA-A score behaalde vooraf in groep één 52.7 en in groep twee 53.2. Achteraf was deze score verbeterd naar een respectievelijke 63.4 en 79.4 (p=0.005) (figuur 11).
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Figuur 11: VISA-A score 



Figuur 12: Likert Scale Rompe

Vooraf aan de behandeling scoorde de patiënten op de Likert schaal in groep één 5.4 en in groep twee 4.9. Na 4 maanden was dit 3.7 en 2.8. In groep 1 gaf 28% zich een score van 1 (volledig hersteld) of 2 (veel verbeterd) en in groep 2 was dit zelfs 64% (p<0.020) (figuur 12).

Bij de VAS-score was er ook een significant verschil na 4 maanden waarneembaar (p=0.004). Groep 1 ging van een score van 6.8 naar 5.0 en groep 2 van 7.0 naar 3.0 (figuur 13).
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Figuur 13: VAS-score

Na 4 maanden was er de mogelijkheid om over te stappen op een andere vorm van therapie. Na 15 maanden werd er opnieuw gekeken hoe het succesresultaat was aan de hand van de Likert schaal. Hierbij werd een score van 1 of 2 gezien als succes. Na 15 maanden scoorde 60% van de patiënten een 1 of 2. Alle 18 patiënten uit groep 1 stapten over naar groep 2 en scoorde 72% zichzelf als volledig hersteld of veel verbeterd. In groep 2 stapten 8 van de 9 patiënten over naar groep 1 en was de succesratio maar 25%6.

Rasmussen et al 2008 vergeleek een ESWTgroep met een placebogroep, waarbij gebruik gemaakt werd van de AHS score. De AHS score verbeterde in de loop van het onderzoek meer bij de ESWT groep dan de placebo groep (figuur 6) De score ging respectievelijk van 70 naar 88 en van 74 naar 81 punten.
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Figuur 6: AHS score Rasmussen et al 2008

3 patiënten hebben de periode van de follow-up niet afgemaakt.

De VAS-score verminderde bij beide groepen. Tussen de groepen was geen statistisch significant verschil4. 
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Figuur 6: VAS score  rasmussen et al  2008

Furia 2008 onderzocht twee groepen, SWT en conservatieve therapie. Tussen deze groepen was geen verschil in de gemiddelde leeftijd en de duur van de symptomen (p>.08).
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Figuur 3: VAS-score  Furia 2008


Figuur 4: Roles and Maudsley score  Furia 2008

De VAS-score (figuur 3) daalde van 8.2 naar 2.2 na 12 maanden follow-up bij de shock wave therapie groep (p<.001). Bij de controle groep was dit maar van 8.4 naar 5.6. Naast de VAS-score werd er ook gescoord aan de hand van de Roles en Maudsley score. Dit meetinstrument is een 4-punts score. 1 punt wordt toegekend bij een uitstekend resultaat, geen symptomen meer. 2 punten voor een goed resultaat, minder symptomen dan voor de behandeling. 3 punten wanneer er geen verschil in resultaat is, de conditie kan iets verbeterd zijn. 4 punten bij een slecht resultaat, de symptomen zijn hetzelfde als of erger dan voor de behandeling2. Aan de start van het onderzoek scoorde elke patiënt de conditie van de aangedane achillespees als slecht (4). De verbetering na 1, 3 en 12 maanden was statistisch groter bij de SWT groep dan de controle groep. Respectievelijk van 4 naar 1.9 en van 4 naar 3. Er waren geen meldingen van een verslechtering van de conditie.

Naast de VAS-score en de Roles en Maudsley score werd er gekeken naar de terugkeer van activiteiten op sportniveau. 14 van de 18 patiënten in de SWT groep en 10 van de 16 in de controle groep keerden terug op hun oude niveau van sport. Door dit kleine aantal was er geen verschil tussen de twee groepen (p>.05)3.

Het andere onderzoek van Furia 2006, waarbij de shock wave therapie groep ook nog eens onderverdeeld werd in twee subgroepen, de eerste werd behandeld onder locale verdoving (LA) en de tweede onder niet lokale verdoving (NLA), heeft soortgelijke uitkomsten. Uit de resultaten blijkt, dat er geen verschillen in leeftijd, tijd van de klacht en aanwezige symptomen tussen de drie groepen zijn (p>.8)

De VAS-score daalde van 7.9 naar 2.8 (p<.001) in de totale ESWT groep. In de controle groep was dit van 8.6 naar 7 (p>.05) in 12 maanden.
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Figuur 5: VAS-score  Furia 2006

De uitkomsten van de Roles en Maudsley score waren in de ESWT groep ook positiever dan bij de controle groep. Aan het begin van het onderzoek scoorde elke patiënt een 4. In de follow-up na 12 maanden was de 100% negatieve score van een 4 verbeterd naar een 83% score van 1 of 2 in de ESWT groep. Bij de controle groep was dit maar 39%.

[image: image20.png]TABLE 5
Summary of Roles and Maudsley Scores for Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) and Control Groups

1 Month

3 Months 12 Months

ESWT Control ESWT Control ESWT Control

(n=35) (n=33) (n=35) (n=33) (n=35) (n=33)
n % n % n % n % n % n %
1, excellent 6 17 2 6 6 17 2 6 6 17 2 6
2, good 7 20 10 30 23 66 11 33 23 66 11 33
3, fair 18 51 15 45 3 9 15 45 3 9 45
4, poor 4 11 6 18 3 9 5 15 3 9 5 15





Tabel 3: Roles en Maudsley score   furia 2006

De resultaten binnen de ESWT groep, de LA en NLA, werden ook vergeleken. De VAS-score van de NLA groep gaat van een 8.2 naar een 2.6 (p<.001). Dit is beter dan de vermindering van een 7.3 naar een 3.2 van de LA groep. 

Uit de analyses van de Roles en Maudsley score kwam geen verschil in percentage, van de patiënten die een 1 of 2 scoorden, tussen de LA en NLA groep2.
[image: image21.emf]
Tabel 4: Roles en Maudsley score bij LA en NLA groepen   furia 2006
Discussie

In diverse Randomised Controlled Trials komt naar voren dat ESWT een effectieve behandeling kan zijn voor verschillende orthopedische condities. Of dit voor achillespees tendinopathie geldt is meerdere malen onderzocht.
In elk onderzoek zijn diverse variabelen. In de onderzoeken, die gebruikt zijn in deze literatuurstudie, komen de volgende variabelen aan de orde: behandelbaar gebied (insertie of mid-portion), aantal behandelingen, hoge/lage EFD, hoeveelheid pulsen en wel/geen verdoving. 

De resultaten tonen verschillende uitkomsten. Het onderzoek van Costa et al geeft geen bewijs voor een positief effect van ESWT bij achillespees tendinopathie. De uitkomsten van de onderzoeken waren niet significant. Dit is het geval wanneer de p-waarde boven de 0.05 uitkomt. In alle uitkomsten van dit onderzoek is dit het geval. Dat de uitkomsten niet significant zijn, kan meerdere oorzaken hebben. Het onderzoek is gehouden onder een kleine behandelgroep. Hierdoor kan het zijn dat de uitkomsten op toeval berusten. De reductie van de pijn kan ook veroorzaakt zijn door het natuurlijk herstel van de achillespees tendinopathie. Er is een vermindering te zien wat betreft pijn tijdens rust, wandelen en sporten en ook de beweeglijkheid van de enkel is verbeterd. Deze verbeteringen zijn zowel te zien bij de interventie- als de controle groep. Maar in de interventie groep lijkt deze reductie iets groter. 

De andere onderzoeken zijn positiever over de mogelijkheden die ESWT biedt. 

Furia et al 2008 had een manier van ESWT toegepast welke goede resultaten boekt, zowel voor insertie als mid-portion tendinopathie. Het nadeel bij deze vorm van ESWT is dat er gebruik gemaakt is van een verdoving. Fysiotherapeuten hebben hier geen bevoegdheid toe, waardoor dit behandelprotocol misschien niet toepasbaar is door fysiotherapeuten. Naast de mogelijke noodzaak van een verdoving kan aanvullend onderzoek met ultrageluid of een MRI gewenst zijn. De fysiotherapeut kan ook dit niet toepassen, een orthopeed wel.

Rompe et al heeft 2 onderzoeken gedaan waarbij dezelfde parameters gebruikt waren. Het enige verschil is het behandelde gebied, insertie versus mid-portion. Bij beide behandelingen was er een significante verbetering van de klacht ten opzichte van de controlegroep.

In het onderzoek van Rasmussen et al 2008 werd er gebruik gemaakt van de AHS als meetinstrument. Men moet zich afvragen of de AHS een goed meetinstrument is om de verbetering van achillespees tendinopathie te scoren, aangezien het meetinstrument onderdelen scoort welke niet beïnvloed worden door achillespees tendinopathie. Wanneer de score al hoog is, is het doel om 100 punten te scoren moeilijk te bereiken. 

Het voordeel van shockwave therapie is dat er weinig behandelingen nodig zijn en er geen sprake van een trainingsprogramma is. Dit is positief omdat veel patiënten moeite hebben om therapietrouw te blijven, vooral wanneer hij/zij veel pijn heeft. Uit het onderzoek van Rompe et al 2007 was er geen significant verschil tussen excentrisch trainen en ESWT. Op dit moment wordt ESWT nog niet vergoed en is het nog een relatief dure behandeling. ESWT kan als laatste redmiddel worden gezien voordat er over wordt gegaan tot opereren. Opereren is nog duurder dan ESWT. Bij ESWT is geen revalidatieproces nodig. 

Spontaan herstel na een klachtenperiode van 6 maanden is niet reëel9. 20-30% wordt niet beter met conservatieve therapie14. 66-97% is ontevreden over de resultaten na een operatie13. In de onderzoeken meldt geen patiënt een verslechtering van symptomen na behandeling met ESWT, uitgezonderd de rupturen. ESWT moet daarom niet uitgesloten worden als eventuele conservatieve behandelmethoden, zeker niet aanzien van de pijn.

Hiervoor moet echter eerst meer onderzoek worden gedaan om te bepalen wat een geschikt behandelprotocol is.

Conclusie

De vraagstelling was: ‘Wat is het effect van extracorporeal shock wave therapie bij patiënten met achillespees tendinopathie met betrekking tot de pijn en functionaliteit’. 

Behandeling met ESWT lijkt een significant positief effect te hebben op achillespees tendinopathie. Het vermindert de pijn en verbetert de functie. Verder onderzoek naar de juiste behandelparameters is gewenst. 
Aanbevelingen voor andere onderzoeken

Uit de onderzoeken kan nog geen eenduidig behandelprotocol worden vastgesteld. Dit betekent dat toekomstige studies zich moeten richten op de volgende punten:

• Het eenduidiger maken van de variabelen. Zodat een betere vergelijking gemaakt kan    worden tussen de effecten.  

De variabelen zijn:

• Verschil in hoge en lage EFD
• Verschil in aantal pulsen
• Verschil in aantal behandelingen
• Verschil in wel of geen verdoving
• Verschil in behandelbaar gebied; insertie of mid-portion.
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Bijlage 1: Scorelijst Koes et al. 1991
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Bijlage 2: Beoordeling artikelen

	Schrijver +

Jaartal
	Koes

score
	Level of evidence
	Meet-

instrumenten
	Interventies
	Uitkomsten

	Costa

2005


	65
	2 

RCT

(placebo

Double-blind)
	- VAS-Score

- FIL

- EQol

mid-portion

	ESWT:

3 sessies

1500 pulsen

EFD 0,2 mJ/mm2
- Geen verdoving

Placebo:

EFD 0 mJ/mm2
	VAS ↓

FIL =

EQol =

	Furia 2006


	71
	3

Case

Control

Study


	- VAS-Score

- Roles en     Maudsley score

(R&M)

insertie
	ESWT:

1 sessie

3000 pulsen

EFD 0.21 mJ/mm2

LA of NLA

Controle:

Conservatieve therapie
	VAS ↓

R& M ↑

	Furia 2008


	71
	3

Case 

Control

study
	- VAS-Score

- Roles en Maudsley score

mid-portion
	ESWT:

1 sessie

3000 pulsen

EFD 0.21 mJ/mm2

- lokale verdoving

Controle:

Conservatieve

Therapie
	VAS ↓

R&M ↑

	Rasmussen 2008


	89
	2

RCT

(double-

blind)
	- VAS-Score 

- AHS

mid-portion


	ESWT:

4 sessies

2000 pulsen

EFD 

0.12-0.51 mJ/mm2

- geen verdoving

Placebo:

EFD 0 mJ/mm2
	VAS ↓
AHS ↑

	Rompe 2007


	83
	2

RCT
	- VAS-Score

- VISA-A score

- Likert-scale

mid-portion


	ESWT:

3 sessies

2000 pulsen

EFD 0.1 mJ/mm2
- Verdoving

Excentrisch trainen

Geen therapie
	VAS ↓
VISA-A ↑
Likert ↓

	Rompe 2008


	73
	2

RCT
	- VAS-Score

- VISA-A score

- Likert-scale

insertie


	ESWT:

3 sessies

2000 pulsen

EFD 2,5 bar

Of 0.12 mJ/mm2
- verdoving

Excentrisch trainen
	VAS ↓
VISA-A ↑
Likert ↓


Bijlage 3: VAS- score
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Bijlage 4: Functional Index of Lower Limb Activity
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Bijlage 5: EuroQol 

EuroQol is een vragenlijst voor het meten van de kwaliteit van leven. Het instrument meet 5 elementen/dimensies. Mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, pijn/andere klachten en angst/depressie.

Elke dimensie bestaat uit één item waarbij drie niveaus worden onderscheiden: geen probleem, enige problemen en veel problemen.

EuroQol 5D

Mobiliteit

· Ik heb geen problemen met wandelen

· Ik heb enige problemen met wandelen
· Ik ben aan bed gebonden
Zelfzorg

· Ik heb geen problemen om mezelf te verzorgen

· Ik heb enige problemen met wassen en aankleden
· Ik kan mezelf niet wassen en aankleden
Dagelijkse activiteiten

· Ik heb geen problemen om mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren

· Ik heb enige problemen om mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren

· Ik kan mijn dagelijkse activiteiten niet uitvoeren

Pijn/andere klachten

· Ik heb geen pijn of andere klachten

· Ik heb gemiddelde pijn of andere klachten

· Ik heb extreme pijn of andere klachten

Angst/ depressie

· Ik ben niet angstig of depressief

· Ik ben gemiddeld angstig of depressief

· Ik ben extreem angstig of depressief

Bijlage 6: VISA-A score
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Bijlage 7: Ankle-Hindfoot Scale

Ankle-Hindfoot Scale (100 Points Total)
Pain (40 points)

1 None....................................................40 

2 Mild, occasional........................................30 

3 Moderate, daily.........................................20 

4 Severe, almost always present............................0 

Function (50 points)

Activity limitations, support requirement 

1 No limitations, no support.........................10 

2 No limitation of daily activities, limitation of recreational activities, no support...7 

3 Limited daily and recreational activities, cane.....4 

4 Severe limitation of daily and recreational activities, walker, crutches, wheelchair, brace......0 

Maximum walking distance, blocks 

1 Greater than 6......................................5 

2 4-6.................................................4 

3 1-3.................................................2 

4 Less than 1.........................................0 

Walking surfaces 

1 No difficulty on any surface........................5 

2 Some difficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders.................................. 3 

3 Severe difficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders................................. 0 

Gait abnormality 

1 None, slight........................................8 

2 Obvious.............................................4 

3 Marked..............................................0 

Sagittal motion (flexion plus extension) 

1 Normal or mild restriction (30° or more)............8 

2 Moderate restriction (15°-29°)......................4 

3 Severe restriction (less than 150)..................0 

Hindfoot motion (inversion plus eversion) 

1 Normal or mild restriction (75%-100% normal)........6 

2 Moderate restriction (25%-74% normal)...............3 

3 Marked restriction (less than 25% normal)...........0 

Ankle-hindfoot stability (anteroposterior,varus-valgus) 

1 Stable..............................................8 

2 Definitely unstable.................................0 

Alignment (10 points)

1 Good, plantigrade foot, midfoot well aligned...............15 

2 Fair, plantigrade foot, some degree of midfoot malalignment observed, no symptoms......8 

3 Poor, nonplantigrade foot, severe malalignment, symptoms.............................................0
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