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Samenvatting 
“Wat is de effectiviteit van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’ en de ‘length of stay’ na een totale knie-arthroplastiek?”
Doelstelling
Door middel van een systematische evaluatie van het effect van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’ en de ‘length of stay’ is geprobeerd een antwoord te verkrijgen op bovenstaande vraagstelling. 
Methode

Er zijn acht Randomized Controlled en Clinical Trials gevonden en beoordeeld aan de hand van de scorelijst van Koes (1991). De ‘length of stay’ en de ‘range of motion’ moet een uitkomstmeting zijn in het onderzoek. Op basis van jaartal en kwaliteit vanuit de PEDro-scale is verdere selectie uitgevoerd. 
Resultaten

Zes auteurs zijn negatief over de effectiviteit van ‘continuous passive motion’. Lenssen (2003) is echter positief over de effectiviteit van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’. De ‘length of stay’ is in vijf artikelen niet noemenswaardig toegenomen na toepassing van ‘continuous passive motion’. 
Conclusie
Op basis van de resultaten is ‘continuous passive motion’ op de ‘length of stay’ niet doeltreffend. Continuous passive motion is vermoedelijk niet effectief op de ‘range of motion’. 
Inleiding 

Het steeds ouder worden van de mens leidt tot een toename van de incidentie betreffende degeneratieve gewrichtsaandoeningen. Artrose, de in de internationale literatuur genoemde Osteoarthritis (O.A.), is de meest voorkomende gewrichtsaandoening. Op basis van huisartsenregistratie, lijden in 1994 naar schatting 295.600 personen in Nederland aan artrose
. Als gevolg hiervan worden jaarlijks in Nederland 5000 knieprothesen geplaatst
. 

Adequate en intensieve revalidatie is een belangrijk vereiste voor een succesvolle totale knie-arthroplastiek. De gouden standaard om functionele mobiliteit na arthroplastiek te bereiken, is de zogenaamde vroege mobilisatie volgens Ewa (2003). De focus van deze vroege revalidatie ligt primair op het lopen en het verkrijgen van ‘range of motion’ (ROM) van de knie. Om dit doel te bereiken is fysiotherapie van essentieel belang. De ‘range of motion’ van de knie wordt nog steeds gezien als één van de primaire indicators voor een succesvolle knie-arthroplastiek
. Naast de ‘range of motion’, wordt het ziekenhuisverblijf (‘length of stay’) in verschillende onderzoeken gebruikt als uitkomstmeting.  

De duur van het ziekenhuisverblijf is de afgelopen jaren afgenomen. Voor het jaar 2000 werd in het Universitair ziekenhuis te Maastricht, na een totale knie-arthroplastiek, ontslag na 14 dagen gepland. Tegenwoordig worden patiënten 4 dagen na operatie ontslagen
.

Sinds Salter in 1970 het concept van ‘continuous passive motion’ bij synoviale gewrichten introduceerde en in 1978 in samenwerking met Saringer hiervoor een methode voor mensen ontwikkelde, is ‘continuous passive motion’ klinisch geïndiceerd als procedure bij totale arthroplastieken
. ‘Continuous passive motion’ is een gemotoriseerde methode om het kniegewricht in een vooraf ingestelde boog van range of motion te bewegen
.

De meningen over de effectiviteit van ‘continuous passive motion’ zijn verdeeld. Denis (verwijzing) concluderen dat zij de toevoeging van ‘continuous passive motion’ bij revalidatie van een totale knie-arthroplastiek aan conventionele fysiotherapie niet steunen. Milne (2003) stelt dat ‘continuous passive motion’ met fysiotherapie op korte termijn voordelige resultaten oplevert, in vergelijking met fysiotherapie afzonderlijk. 

In dit artikel wordt ‘continuous passive motion’ als toepassing naast fysiotherapie geëvalueerd. Het effect van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’ en ‘length of stay’ zijn, zoals uit het voorgaande blijkt, belangrijke vergelijkingsvariabelen tussen de verschillende R.C.T’s (randomized controlled trials). 

De vraagstelling is daarom als volgt: “Wat is de effectiviteit van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’ en de ‘length of stay’ na een totale knie-arthroplastiek?” Deze review is er op gericht bovenstaande vraag te beantwoorden. Het geeft een overzicht van de aanwezige evidentie en maakt hiervan een objectieve vergelijking. 

Methode

Zoekstrategie 

Met behulp van de zoekmachines PubMed, PEDro(physiotherapy evidence database) en The Cochrane Library zijn de meeste RCT’s gevonden. Bij PubMed en The Cochrane Library kan geselecteerd worden op het zoeken naar alleen ‘randomised clinical trials’ of ‘systematic reviews’. De volgende zoektermen zijn gebruikt: Arthroplasty, Replacement, Knee / Motion Therapy, Continuous Passive / Physical Therapy Modalities / Knee arthroplasty / Knee arthroplasty and kinetic / Knee arthroplasty and physical therapy / CPM and knee arthroplasty. 
De kwaliteit van de artikelen is direct na vondst opgezocht in de database PEDro. Veel artikelen zijn methodologisch gescoord in deze zoekmachine. Controle aan de hand van de scorelijst van Koes (1991) is als bijlage toegevoegd aan dit artikel.  

De methodologische kwaliteit van de verschillende onderzoeken betreffen het design met de hoogste bewijskracht, de ‘randomised controlled en clinical trials’. De kwaliteit van de artikelen is gescoord met behulp van de scorelijst van Koes (1991). Bij een fysiotherapeutische behandeling is het moeilijk om zowel patiënt als therapeut te blinderen. De hoogste score van 100 kan op daarom niet behaald worden in de gebruikte artikelen. Geen van de acht artikelen is van lage kwaliteit. Het onderzoek van Chen (2000) is van matige kwaliteit. De overige onderzoeken zijn van goed tot redelijke kwaliteit. 
Inclusiecriteria

Alleen ‘randomised controlled trials’ (RCT) of ‘randomised clinical trials’(RCT) met patiënten die een primaire totale knie-arthroplastiek hebben ondergaan zijn gediscuteerd. Elke RCT bevat in de uitkomstmeting de ‘range of motion’ of de ‘length of stay’. Vier trials bevatten beide uitkomstmetingen in het onderzoek. De artikelen zijn maximaal zeven jaar oud of recenter, variërend tussen 2000 en 2006. 

Exclusiecriteria

Studies met een score van vier of minder volgens de ‘PEDro scale’ werden geëxcludeerd. 

Onderzoeken ‘range of motion’

In 2001 verscheen een onderzoek van Beaupré naar de effectiviteit van CPM en SB (slider-board therapie) op de ‘range of motion’ van de knie. Voor dit onderzoek werden 120 personen benaderd na een totale knie-arthroplastiek. Driemaal per dag startte men 2 uur de ‘continuous passive motion’. De actieve ‘range of motion’ wordt met ontslag, drie maanden en zes maanden postoperatief gemeten. De CPM-groep heeft een gemiddelde knieflexie van 61° bij ontslag, 94° na drie maanden en 98° na zes maanden. De controlegroep heeft een gemiddelde knieflexie van 65° bij ontslag, 91° na drie maanden en 94° na zes maanden. Extensie bedraagt niet meer dan 2° verschil over de gehele periode van zes maanden. Toevoeging van zowel ‘continuous passive motion’ als ‘slider-board therapie’ aan dagelijkse oefensessies is niet effectief in de postoperatieve revalidatie na een totale knie-arthroplastiek.

In een ‘prospective randomised controlled trial’ wordt het effect van ‘continuous passive motion’ na een totale knieoperatie onderzocht (Leach 2006). Er worden 85 proefpersonen geselecteerd, die een totale knie-arthroplastiek zullen ondergaan. Hiervan ontvangen 38 proefpersonen fysiotherapie in combinatie met ‘continuous passive motion’ als behandeling en 44 proefpersonen alleen fysiotherapie. Tweemaal daags wordt 1 uur ‘continuous passive motion’ toegepast. Follow-up vindt 6 weken, 6 maanden en 1 jaar postoperatief plaats. 
Het grootste verschil tussen de controlegroep en de CPM-groep is op de dag van ziekenhuisontslag. Een verschil van 3,8° bij de knieflexie in het voordeel van de CPM-groep. 

De onderzoekers concluderen dat korte interventie met ‘continuous passive motion’ na een totale knie-arthroplastiek de ‘range of motion’ van flexie en extensie niet beïnvloedt (geen significante verschillen aanwezig). 

Ook het onderzoek van Chen (2000) is negatief over de toegevoegde effecten op de ‘range of motion’ na het gebruik van ‘continuous passive motion’. De toevoeging van ‘continuous passive motion’ (als voortzetting op de ziekenhuisfase) aan een standaard traject van fysiotherapie in de acute revalidatie setting wordt onderzocht. Binnen 24 uur na opname wordt de therapie vijf uur per dag gestart. Het einde van de interventie is onbekend. Zowel de actieve als de passieve flexie en extensie wordt gebruikt als uitkomstmeting. De verschillen tussen de onderzoeksgroepen zijn statisch en klinisch niet significant. 

Onderzoeken ‘range of motion’ en ‘length of stay’

In een vergelijkend onderzoek (Denis 2006) wordt de effectiviteit van drie ziekenhuisrevalidatie programma’s onderzocht. Twee experimentele groepen ontvangen respectievelijk 35 minuten en 2 uur ‘continuous passive motion’ per dag. De derde groep ontvangt alleen fysiotherapie. Denis (2006) stelt dat zowel de theoretische ‘length of stay’ als de werkelijke ‘length of stay’ gelijk zijn tussen de drie interventiegroepen. De theoretische ‘length of stay’, de tijd die nodig was om ontslagcriteria betreffende de conditie van de knie te behalen, bedraagt gemiddeld 7,5 dagen voor de controlegroep. Gemiddeld 7.9 dagen voor de experimentele groep 1 en 7.6 dagen voor de experimentele groep 2. De toevoeging van ‘continuous passive motion’, met lage- of gemiddelde intensiteit, aan conventionele fysiotherapie heeft geen korte termijn effect op actieve ‘range of motion’ in knieflexie en – extensie. Op de ontslagdatum bedraagt de actieve knieflexie 80,4° voor de controlegroep, 78,7° voor eerste experimentele groep(35 minuten interventie) en 83,3° voor de tweede experimentele groep(2 uur interventie). 
Uit het onderzoek van MacDonald (2000) worden na randomisatie drie behandelgroepen samengesteld uit 120 proefpersonen. Groep I ontvangt alleen fysiotherapie als behandeling. Groep II ontvangt fysiotherapie en ‘continuous passive motion’ startend bij een range van 0°-50°. Groep III ontvangt ‘continuous passive motion’ starten bij een range van 70°-110° en krijgt ook fysiotherapie. Preoperatief waren er geen verschillen in gemiddelde flexie tussen de onderzoeksgroepen. Na zes weken was de gemiddelde flexie voor groep I: 104°, groep II: 101° en groep III 98°. Een follow-up na 52 weken blijkt voor groep groep I: 112° te zijn en voor groep II: 113°. De gemiddelde extensie bedroeg voor de drie groepen na 52 weken 2°. 

De ‘length of stay’ is als volgt verdeeld:

Groep I: 5,1 dagen, groep II: 5,2 dagen en groep III: 5 dagen. Hieruit blijkt dat er geen duidelijke voordelen ten aanzien van de toevoeging van ‘continuous passive motion’ aan een standaard fysiotherapie regime. 

Lenssen (2003) stelt echter dat ‘continuous passive motion’ een verbeterde ‘range of motion’ en een gunstig effect op pijn en kracht heeft in de eerste twee weken na de operatie. Op dag 4 (toename 5,8°) en op dag 17 (toename 6,5°) postoperatief, liet de CPM-groep een beter resultaat achter op de passieve ‘range of motion’. De passieve flexie was zowel op dag 4 als op dag 17 niet statisch significant. Alleen het verschil in extensie op dag 17 is statisch significant (P=0,029). De ‘length of stay’ is in beide onderzoeksgroepen vrijwel gelijk. Voor de CPM-groep zes dagen en voor de controlegroep 5.6 dagen. 
Uit onderzoek(Bennett 2005) blijkt dat een vroeg flexie ‘continuous passive motion’ beleid leidt tot een verbeterde ‘range of motion’ van de actieve en passieve knieflexie, maar het resulteert niet een afname van de ‘length of stay’ (groep A: 8,8 dagen en groep C: 8 dagen). 147 Patiënten krijgen een standaard CPM regime, vanuit extensie wordt naar flexie bewogen of een vroeg flexie CPM regime. Het laatste is een traject waarbij vanuit flexie naar extensie wordt toegewerkt. De derde groep krijgt alleen fysiotherapie zonder ‘continuous passive motion’. Op dag 5 postoperatief zijn er significante verschillen tussen actieve flexie en passieve flexie(tussen groep A en B). Na 3 maanden en 1 jaar postoperatief zijn deze significante verschillen verdwenen. In het onderzoek van Bennett (2005) is tussen groep A en groep C zowel bij actieve als bij passieve flexie geen verschil van betekenis in de range of motion na vijf dagen, 3 maanden en 1 jaar postoperatief. De positieve resultaten uit het onderzoek hebben betrekking op de vergelijking tussen het standaard ‘continuous passive motion’ regime en het vroeg flexie regime.

Onderzoek ‘length of stay’
Een vervolg op het onderzoek van Beaupré (2001) is het onderzoek van Davies (2003). De onderzoekers maken een vergelijking tussen het gebruik van zorgverlening en de daaraan gerelateerde kosten tussen de onderzoeksgroepen vanuit het onderzoek van Beaupré (2001). De uitkomstmaten en meetmomenten zijn verschillend. Na ziekenhuisontslag wordt over een periode van zes maanden het gebruik van zorgverlening in het revalidatie instituut en thuissituatie bijgehouden, de kosten van de zorgverlening, de complicaties en de ‘length of stay’ in het revalidatie instituut. ‘Range of motion’ therapie(SB en CPM) als toevoeging op fysiotherapie in de ziekenhuisfase, leidt niet tot een afname van het gebruik van zorgverlening en de ‘length of stay’ in het revalidatie instituut. 

Discussie

Als antwoord op de vraagstelling van dit artikel zijn acht randomised controlled en clinical trials geïnventariseerd. De artikelen zijn homogeen in de opzet van interventie. Een standaard protocol fysiotherapie met als toevoeging ‘continuous passive motion’ is in elk artikel aan de orde. Duur, begin en einde van interventies met fysiotherapie en ‘continuous passive motion’ is per artikel verschillend. De variabiliteit in uitkomstmeting zoals actieve, passieve ‘range of motion’ en de flexie of extensie maakt vergelijking tussen de onderzoeken moeilijk. In de onderzoeken van MacDonald (2000) en Leach (2006) is het tevens niet duidelijk of er sprake is van een actieve of passieve ‘range of motion’. Daarnaast heeft geen enkele RCT een onderzoekspopulatie van meer dan 50 personen in de kleinste groep. Bij een kleine steekproef moet generalisatie van uitkomsten naar de gehele populatie met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd.
Range of Motion
De onderzoeken van Chen (2000), Beaupré (2001), MacDonald (2000), Denis (2006) en Leach (2006) hebben in de resultaten geen significante verschillen in ‘range of motion’ aan kunnen tonen. Een p-waarde in de niet-significante range betekent dat er geen verschil is tussen de onderzoeksgroepen of dat er te weinig proefpersonen zijn om een eventueel verschil te presenteren. Binnen de fysiotherapie wordt de grens van p=0.05, het significantie niveau, gehandhaafd. Er is een kans van 5% dat het resultaat uit het onderzoek ontstaan is op basis van toeval. Alle verschillen tussen de onderzoeksgroepen bedragen minder dan 5°.  Dit kan klinisch niet-relevant genoemd worden. 
Milne (2003) stelt in de review dat ‘continuous passive motion’ een kleine toename teweegbrengt in actieve knieflexie. Uit de systematic review van Lenssen (2003) blijkt dat er matig, tegenstrijdig bewijs is voor de korte termijn effectiviteit van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’ van vooral de actieve knieflexie.  Beide reviews evalueren voornamelijk oude onderzoeken. Variërend van 1987 tot 2000. 

De resultaten uit het onderzoek van Leach (2006) zijn minder betrouwbaar, omdat preoperatief de verschillen in knieflexie heterogeen zijn. Dit kan de ‘range of motion’ na de operatie beïnvloeden. In het onderzoek van Chen (2000) zijn 64 proefpersonen nodig om een statische power van 0,80 te behalen. Uiteindelijk wordt het onderzoek verricht op 51 proefpersonen. Dit maakt het moeilijk om conclusie uit de resultaten te trekken. Het interventieprotocol is daarbij in het onderzoek afgestemd op de patiënt en niet gestandaardiseerd.
Lenssen (2003) en Bennett (2005) zijn positief over het effect van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’. De resultaten uit het onderzoek van Lenssen (2003) zijn betreffende de passieve knieflexie niet significant, maar kunnen wel klinisch relevant zijn. Een toename van 6,5° graden kan ten behoeve van activiteiten klinisch relevant zijn. Voor traplopen is 90° knieflexie vereist (citaat van Fox 1981 uit Milne 2003). In het onderzoek heeft de controlegroep na 17 dagen een gemiddelde knieflexie van 83,7° bereikt en de CPM-groep 90,2°. De passieve knie extensie is op dag 17 wel statisch significant(p=0,029), maar niet klinisch relevant(toename van 3,7° extensie in voordeel van CPM-groep). De positieve resultaten uit het onderzoek van Bennett (2005) zijn gebaseerd op de vergelijking van het vroeg flexie CPM regime en het standaard CPM regime. Het doet geen uitspraken over de verschillen tussen het standaard regime en geen ‘continuous passive motion’. Uit de tabel is wel af te leiden dat er geen klinisch relevant verschil in actieve/passieve knieflexie en de passieve knie extensie. Als kanttekening bij het onderzoek is het programma pre-operatief niet gestandaardiseerd. Het kan bij elke onderzoeksgroep leiden tot beïnvloeding van herstel en uitkomsten. Vanuit de systematic review van Lenssen (2003) en vooral de inleidingen van de verschillende onderzoeken blijkt dat er tegenstrijdig bewijs is voor de effectiviteit van ‘continuous passive motion’. De verwachting voor de ‘range of motion’ was twijfelachtig. De resultaten voldoen aan de verwachting, omdat de resultaten niet unaniem positief of negatief zijn. De klinische relevantie van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’ is een interpretatie aan de lezer van deze review. 
Length of Stay
Er zijn vier onderzoeken die de ‘length of stay’ van het ziekenhuis evalueren. In de studie van Davies (2003) is de ‘length of stay’ van het ziekenhuis vermeld, maar het onderzoek is gedeeltelijk verricht naar de ‘length of stay’ in het revalidatietraject. In het onderzoek van Lenssen (2003), Bennett (2005) en Denis (2006) is een toename bij de CPM-groep. Davies (2003) en MacDonald (2000) tonen een afname van 0,6 (ziekenhuis)/0,2 (revalidatie setting) en 0,1 dagen(groep I ten opzichte van groep II) voor de CPM-groep aan. Er is geen onderzoek waarin een afname of toename van de ‘length of stay’ met één dag aanwezig is. Tevens vallen alle resultaten in de niet significante range. De p-waardes liggen boven de 0,05. In dit opzicht is de kans groot dat de resultaten op toevalsbasis zijn ontstaan. Hierop kan echter niet een stempel van onbetrouwbaar worden gezet. De betrouwbaarheid van resultaten hangt niet alleen van de p-waarde af. In elk onderzoek is de uitkomstmeting geblindeerd, wat de betrouwbaarheid van de resultaten weer ten goede doet. 
Als hypothese met betrekking tot de ‘length of stay’ was de verwachting negatief. Dit blijkt ook uit de resultaten. Geen van de vijf onderzoeken concludeert een eerder ziekenhuisontslag van betekenis, na de toepassing van ‘continuous passive motion’. 

Aanbeveling
De belangrijkste suggesties voor verbetering vanuit deze review zijn de volgende. Onderzoek naar de effectiviteit van ‘continuous passive motion’ met een groter onderzoekspopulatie. Wat kan leiden tot meer statisch significante resultaten. Meer standaardisatie op het gebied van kwantiteit en applicatie van ‘continuous passive motion’ maakt de vergelijking tussen de onderzoeken gemakkelijker. Het effect van ‘continuous passive motion’ zou meer toegespitst kunnen worden op de functionaliteit en de algemene dagelijkse levensverrichtingen. Een belangrijke indicator om patiënten na een totale knie-arthroplastiek uit het ziekenhuis te ontslaan. 
Conclusie
De effectiviteit (doeltreffend) van ‘continuous passive motion’ op de ‘length of stay’ is vanuit de geëvalueerde onderzoeken niet significant. Het doel van ‘continuous passive motion’, een sneller ziekenhuisontslag, is vanuit de onderzoeken niet behaald. Er zijn twee onderzoeken die een afname presenteren, maar deze resultaten zijn klinisch niet betekenisvol. De overige studies laten een afname van de controlegroep zien. In de conclusies van de onderzoeken zijn alle auteurs negatief over het effect van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’. 

Zes onderzoeken hebben geen klinische relevante toename en een statisch significante toename op de ‘range of motion’. De ‘range of motion’ is een breed begrip, dat verschillende uitkomstmetingen heeft. De flexie, extensie van de knie en de actief of passief gemeten beweging. De passieve knieflexie in het onderzoek van Lenssen (2003) is niet significant, maar kan wel klinisch van belang zijn. De passieve knie extensie is wel significant, maar is klinisch gezien minder van belang. Geen enkele studie is zowel statisch als klinisch gezien relevant. Omdat er voornamelijk wel toenames in de ‘range of motion’ zijn voor de CPM-groep kan het volgende geconcludeerd worden. De effectiviteit van ‘continuous passive motion’ op de ‘range of motion’ is met enige voorzichtigheid laag. 
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Onderzoek Beaupré (2001)
	
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Duur interventie
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	CMP-groep (n=40)
	Standaard oefentherapie
 + ‘continuous passive motion’
	Dag 2 post-ok   0°-30° en toename op geleide van tolerantie patiënt

Dag 5-7 post-ok
	2 uur, 

3 x daags
	AROM flexie/

extensie
	Pre-ok

5-7 dagen post-ok

3 maanden post-ok

6 maanden post-ok

	SB-groep

(n=40)
	Standaard oefentherapie + slider-board therapie
	Dag 2 post-ok

Dag 5-7 post-ok
	2 x 10 minuten elke dag
	AROM flexie/

extensie
	Pre-ok

5-7 dagen post-ok

3 maanden post-ok

6 maanden post-ok

	SE-groep

(n=40)
	Standaard oefentherapie
	
	
	
	


Onderzoek naar Bennett (2005)
	
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Duur interventie
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	Groep A 

(n=47)
	Fysiotherapie + standaard CPM regime(vanuit extensie naar progressieve flexie)
	Dag 1 post-ok 0°-40°

Dag 2 post-ok 0°-45° en 0-50°

Dag 3 t/m dag 6 

post-ok 2 x daags toename van 5° 
	Dag 1: 3 uur

Dag 2 t/m 6:  2 x 3uur
	AROM flexie

PROM flexie/extensie

Length of stay
	Pre-ok

5 dagen post-ok

3 maanden post-ok

1 jaar post-ok

	Groep B

(n=48)
	Fysiotherapie + vroeg flexie CPM regime(vanuit flexie toewerken naar extensie)
	Dag 1 post-ok 90°-50°

Dag 2 post-ok 90°-40° en 90°-30°

Dag 3 post-ok 90°-20° en 90°-10°

Dag 4 post ok 90°-0°

Dag 5 en 6 post-ok 90°-0°
	Dag 1: 3 uur

Dag 2 t/m 6: 2 x 3uur
	AROM flexie

PROM flexie/extensie

Length of stay
	Pre-ok

5 dagen post-ok

3 maanden post-ok

1 jaar post-ok

	Groep C

(n=52)
	Fysiotherapie
	
	
	
	


Onderzoek Chen (2000)
	
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Duur interventie
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	Groep I

(n=32)

Groep II

(n=32)
	Standaard fysiotherapie programma + ‘continuous passive motion’

Standaard fysiotherapie programma
	Binnen 24 uur na opname in revalidatie setting

Einde interventie ?
	5 uur per dag
	AROM flexie/extensie

PROM flexie/extensie


	Opname

3e dag na opname

7e dag na opname

Ontslag




Onderzoek Davies (2003)
	
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Duur interventie
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	CPM(n=40)


	Standaard oefentherapie + ‘continuous passive motion’ 
	Dag 2 post-ok 0°-30° en toename op tolerantie

Dag 7-8 post-ok
	2 uur, 3 x daags
	-Kosten zorgverlening

-Gebruik zorgverlening revalidatie instituut en thuis

- Complicaties
	Na ziekenhuisontslag een periode van 6 maanden

	SB(n=40)
	Standaard oefentherapie + slider-board therapie
	Dag 2 post-ok

Dag 7-8 post-ok
	2 x 10 minuten
	-Kosten  zorgverlening

-Gebruik zorgverlening revalidatie instituut en thuis

- Complicaties
	Na ziekenhuisontslag een periode van 6 maanden

	SEs(n=40)
	Standaard fysiotherapie 
	
	
	
	


Onderzoek Denis (2006)

	
	Duur interventie
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	EXP1(n=26)


	35 minuten dagelijks


	Conventionele fysiotherapie + continuous passive motion 
	Dag 2 post-ok

Dag 7-8 post-ok
	- AROM flexie/extensie

- Theoretische length of stay

- Wezenlijke length of stay
	- Pre-ok

2-4 weken

- Ontslag 7-8 dagen post-ok



	EXP2(n=28)
	2 uur dagelijks
	
	
	
	

	CT(n=27)
	
	Conventionele fysiotherapie           
	
	
	


Onderzoek Leach (2006)

	
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Duur interventie
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	CPM-groep

(n=38)


	Fysiotherapie + ‘continuous passive motion’

	Dag 1 post-ok: 0°-30°.  Uitbreiding 10° elke dag 

Dag 5-7 post-ok
	1 uur, 2 x daags 
	ROM flexie/extensie


	- Pre-ok

- Ontslag

- 6 weken post-ok

- 6 maanden post-ok

- 1 jaar post-ok



	Controle groep (n=44)
	Fysiotherapie
	
	
	
	


Onderzoek Lenssen (2003)
	
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Duur interventie
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	CPM-groep

(n=20)
	Fysiotherapie + continuous passive motion
	Dag 1 post-ok

Dag 4 post-ok
	4 uur dagelijks
	PROM flexie/extensie

Length of hospital stay


	Pre-ok 14 dagen

4 dagen post-ok

17 dagen post-ok



	Controlegroep (n=20)
	Fysiotherapie
	
	
	
	


Onderzoek MacDonald (2000)
	
	Soort interventie
	Start/einde interventie 
	Duur interventie
	Relevante uitkomstmaten
	Meetmoment

	Groep I 

(n=40)
	Fysiotherapie 
	
	
	
	

	Groep II

(n=40)
	Fysiotherapie + ‘continuous passive motion’
	Dag 0 

(in herstelkamer) 

70°-110°

Dag 1 post-ok
	Minimaal 18 en maximaal 24 uur
	ROM flexie/extensie

Length of stay
	Pre-ok

Tijdens ziekenhuisverblijf

6 weken post-ok

12 weken post-ok

26 weken post-ok

52 weken post-ok

	Groep III

(n=40)
	Fysiotherapie + ‘continuous passive motion’
	Dag 0 post-ok 0°-50° en toename van 10° per uur op tolerantie

(in herstelkamer)

Dag 1 post-ok
	Minimaal 18 en maximaal 24 uur
	ROM flexie/extensie

Length of stay
	Pre-ok

Tijdens ziekenhuisverblijf

6 weken post-ok

12 weken post-ok

26 weken post-ok

52 weken post-ok


Methodologische score aan de hand van Koes (1991)

	
	Weging
	M. Denis et al. 

2006
	W. Leach et al. 

2006
	L.A. Bennett et al. 2005
	D.M. Davies et al. 2003
	A.F. Lenssen et al. 2003
	L.A. Beaupré et al. 2001
	B. Chen et al. 2000
	S.J. MacDonald et al. 

2000

	Onderzoeks-populatie
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	B
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	C
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	D
	3
	3
	-
	-
	3
	3
	3
	3
	-

	E
	2

2
	2

2
	-

-
	-

-
	2

2
	2

2
	2

-
	2

2
	-

-

	F
	6

6
	-

-
	-

-
	-

-
	-

-
	-

-
	-

-
	-

-
	-

-

	Interventies
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	G
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	H
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	I
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	-
	5

	J
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	K
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Effect
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	L
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	M
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	N
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	O
	5
	-
	5
	5
	5
	5
	5
	-
	5

	Datapresentatie en analyse
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	P
	5
	5
	-
	-
	5
	5
	5
	-
	5

	Q
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	Totaal
	100
	68
	61
	61
	73
	73
	71
	58
	66
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� KNGF-richtlijn artrose heup-knie


� www.orthopedie.nl


� Lenssen A.F.: Effectiveness of prolonged use of continuous passive motion (CPM) as an adjunct to physiotherapy following total knee arthroplasty: Design of a randomised controlled trial. In: BMC Musculoskeletal Disorders, 2006, Vol. 7, No. 15


� Lenssen A.F.: Effectiveness of prolonged use of continuous passive motion (CPM) as an adjunct to physiotherapy following total knee arthroplasty: Design of a randomised controlled trial. In: BMC Musculoskeletal Disorders, 2006, Vol. 7, No. 15


� Shawn W.: Continuous passive motion(CPM): Theory and principles of clinical application. In: Journal of Rehabilitation Research and Development, 2000, Vol. 37, No. 2


� Lenssen A.F.: Continuous Passive Motion Following Primary Total Knee Arthroplasty: Short- and Long-Term Effects On Range Of Motion.  In: Physical Therapy Reviews, 2003, Vol. 8, No. 3





� Standaard oefentherapie is inclusief 10 tot 15 minuten slider board therapie
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