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Samenvatting

Achtergrond/Probleemstelling: Heeft pré- en postoperatieve fysiotherapie zin bij buikchirurgie bij het voorkomen van postoperatieve pulmonale complicaties? Of is het gebruik van de fysiotherapeutische interventie onzin? 
Vraagstelling: Heeft pré- en postoperatieve fysiotherapie een positief effect op het voorkomen van postoperatieve pulmonale complicaties bij buikchirurgie?  

Methode: Bij het zoeken van wetenschappelijke artikelen is gebruik gemaakt van een aantal databases, namelijk Pubmed, Cochrane en PEDro. De methodische kwaliteit van de betreffende artikelen is getest door middel van de PEDro Scale en Level of Evidence.

Resultaten: Voor dit literatuuronderzoek is gebruik gemaakt van 12 Engelstalige wetenschappelijke artikelen, waarvan 3 Randomised Clinical Trials en 5 Systematic Reviews. 

Conclusie: In algemene zin heeft de fysiotherapeutische interventie pré- en postoperatief geen effect op het voorkomen van postoperatieve pulmonale complicaties bij buikchirurgie bij patiënten. Eventueel kan er gebruik worden gemaakt van informeren en adviseren van de patiënt. Voor patiënten met een verhoogde kans op postoperatieve pulmonale complicaties blijkt het gebruik van Continuous Positive Airway Pressure en diepe ademhalingstechnieken een positief effect te hebben op het voorkomen van deze pulmonale complicaties.
Inleiding

Postoperatieve pulmonale complicaties (PPC’s) komen frequent voor na buikchirurgie. PPC’s werden voor het eerst geïdentificeerd in 1910.8 Deze pulmonale complicaties leveren een bijdrage aan het operatierisico van patiënten die buikchirurgie ondergaan. Daarnaast kan dit leiden tot verlengde ziekenhuisopname, een verhoogde morbiditeit en mortaliteit, langdurige revalidatie en toegenomen (irreversibele) longschade. Ondanks de verbeterde operatietechnieken en ondersteunende medicatie blijft de morbiditeit als gevolg van de postoperatieve pulmonale pathologie een groot probleem in ziekenhuizen.1,5,6,8,12,14

Sputum retentie, atelactase, pneumonie, respiratoire insufficiëntie en bronchusobstructie vallen onder de PPC’s. Deze komen gemiddeld 8% tot 18% voor bij patiënten na buikchirurgie.1,4,17

Deze complicaties ontstaan meestal in de eerste 48 uur na de operatie, daarna is de kans aanzienlijk afgenomen en blijft vooral de kans op ‘kleine’ complicaties bestaan, zoals dyspneu en een kleine hoeveelheid sputum in de longen.9

De factoren die invloed hebben op het ontstaan van pulmonale complicaties zijn immobilisatie, pijn en voedingstoestand van de patiënt.13,14,17 Deze factoren geven aanleiding tot verandering in het normale ademhalingspatroon. Hierdoor kunnen een afname van het longvolume en stoornissen in de retentie van mucus optreden. Evenals de musculatuur die betrokken is bij de ademhaling. Postoperatief ontstaat vaak een oppervlakkig en snel adempatroon zonder periodiek diep doorzuchten. Een dergelijk adempatroon is geassocieerd met een stijging van de Functionele Residuale Capaciteit (FRC). De waarde van FRC wordt bepaald door het volume van de longen na een normale ademhaling die wordt bepaald door samenspel van de elastische krachten van de thorax en de longen. Daalt de FRC beneden de ‘closing capacity’, dan zullen sommige delen van de longen vernauwen en afsluiten met actelase, ventilatie-perfusie mismatch en hypoxaemie tot gevolg. 1,4,8,19 

In het begin van de 20ste eeuw werd er gebruik gemaakt van diepe ademhalingstechnieken om PPC’s te voorkomen. Tegenwoordig zijn er veel variëteiten om het draineren te bevorderen, zoals vibreren, shaken, huffen, hoesten en nieuwe technieken door middel van het gebruik van apparatuur. De technieken die zijn toegevoegd, zijn Incentive Spirometry (IS), Intermittend Positive Pressure Breathing (IPPB) en Continuous Positive Airway Pressure (CPAP).  

Er bestaat nog veel onduidelijkheid over het gebruik van fysiotherapeutische interventie pré- en postoperatief bij buikchirurgie. Tijdens mijn seniorstageperiode is dit onderwerp regelmatig een discussiepunt op de betreffende stageplaats. De fysiotherapeutische interventie wordt pré- en postoperatief niet standaard gebruikt in verschillende ziekenhuizen binnen Nederland.

Een richtlijn vanuit het KNGF over postoperatieve pulmonale complicaties en het voorkomen van deze complicaties door middel van fysiotherapeutische interventie bestaat (nog) niet. Enige informatie over het gebruik van enkele ademhalingstechnieken die toegepast zouden kunnen worden zijn wel te vinden in richtlijn COPD van het KNGF.3 

Methode

Er is gebruik gemaakt van Pubmed, PEDro, CINAHL en Cochrane om verschillende wetenschappelijke artikelen te vinden over het onderwerp om de betreffende vraagstelling te beantwoorden:
Heeft pré- en postoperatieve fysiotherapie een positief effect op het voorkomen van postoperatieve pulmonale complicaties bij buikchirurgie?  

Er is gezocht naar artikelen niet ouder dan 5 jaar, tenzij hier meer dan twee keer naar terug gerefereerd is door de auteur(s). Geselecteerd werden alle onderzoeken die aan de volgende inclusie criteria voldeden: beschrijving van postoperatieve pulmonale complicaties, buikchirurgie, fysiotherapie als gebruikte interventie en publicatie in Nederlandse of Engelse taal. 

Er is gebruikt gemaakt van de volgende zoektermen: physiotherapy, physical therapy, postoperative pulmonary complications, CPAP, IS en abdominal surgery. 

Daarnaast zal er gericht worden op wetenschappelijke artikelen over de volgende ademhalingstechnieken en behandelmethoden: het gebruik van mobilisatietechnieken en bronchiaal toilet uitgesplitst in diepe ademhalingstechnieken, hoesten, training van de ademhalingsmusculatuur en het gebruik van IS en CPAP, zodat uiteindelijk een conclusie getrokken kan worden over de fysiotherapeutische interventie pré- en postoperatief bij buikchirurgie. 

De leidraad voor dit artikel zal het gebruik van de fysiotherapeutische interventie pré- en postoperatief bij buikchirurgie zijn en of deze interventie een positief effect heeft op vermindering van PPC’s bij patiënten die buikchirurgie ondergaan.

Om de betreffende vraagstelling te beantwoorden zijn de resultaten uit de artikelen systematisch uiteengezet en vergeleken. De methodische kwaliteit van de betreffende artikelen is getest door middel van de PEDro Scale en Level of Evidence. Aan de hand hiervan zullen conclusies getrokken worden over de betreffende vraagstelling.

Resultaten

Tabel 1. PEDro Scale en Level of Evidence van de gebruikte artikelen

	Auteur 
	Jaar
	PEDro Scale
	Level of Evidence

	7. Hall et al
	1996
	8/10
	Randomised Clinical Trial

A2

	6. Ferreyra et al
	2008
	-
	Systematic Review

A1

	8. Hulzebos et al
	2006
	8/10
	Randomised Clinical Trial

A2

	9. Lawrence et al
	2006
	-
	Systematic Review

A1

	10. Mackay et al
	2005
	8/10
	Randomised Clinical Trial

A2

	11. Overend et al 
	2001
	-
	Systematic Review

A1

	12. Pasquina et al
	2008
	-
	Systematic Review

A1

	16. Thomas et al
	1994
	-
	Systematic Review

A1


Er zijn verschillende wetenschappelijke artikelen gebruikt voor het schrijven van dit artikel. Uit bovenstaande tabel blijkt dat de gemiddelde PEDro 8/10 is en de gebruikte wetenschappelijke artikelen een Level of Evidense hebben met een gemiddelde van A1 evidentie.  

Aan de hand van de Systematic Review van Thomas et al (1994) kunnen er een aantal conclusies getrokken worden over het gebruik van de interventie fysiotherapie. Het gebruik van deze interventie heeft een positief effect pré- en postoperatief op het voorkomen van PPC’s die buikchirurgie ondergaan. Hierbij is het niet van belang welke behandelmethode er wordt gebruikt bij de betreffende patiënt. De resultaten zijn hetzelfde. Eveneens moet er rekening gehouden worden met de significantie van deze Systematic Review.

· IS in vergelijking met IPPB: p=0.04, 95% [CI]=0.39-1.4

· IS in vergelijking met diepe ademhalingstechnieken: p=0.03, 95% [CI]=0.57-1.4

· IPPB in vergelijking met diepe ademhalingstechnieken: p=0.05, 95% [CI]=0.28-3.17

Uit de Randomised Clinical Trial van Mackay et al (2005) blijkt dat fysiotherapie een positieve invloed heeft op het voorkomen van PPC’s pré- en postoperatief bij buikchirurgie bij hoge risicopatiënten. Dit zijn patiënten die bekend zijn met de risicofactoren van PPC’s en hierdoor een verhoogd risico hebben om deze te ontwikkelen. Dit is niet het geval bij de overige patiënten waarbij buikchirurgie wordt toegepast, de lage risicopatiënten. De behandelmethoden zijn gericht op het gebruik van snelle mobilisatie of het gebruik van snelle mobilisatie in combinatie met diepe ademhalingstechnieken en hoesten (p=0.05, 95% [CI]=0.22-0.19).

Uit het artikel van Hulzebos et al (2006) blijkt dat training van de ademhalingsmusculatuur pré-operatief een positieve invloed heeft op het verkleinen van de kans op PPC’s in vergelijking met de patiëntengroep met de therapie gericht op het geven van informatie en adviezen, IS, diepe ademhalingstechnieken en ‘forced expiration technieken’ (p=0.05, 95% [CI]=0.30-0.92). 

Uit het artikel van Dronkers et al (2008) blijkt dat het gebruik van training van de ademhalingsmusculatuur een positief effect heeft op het voorkomen van atelactase bij patiënten uit de eerder genoemde hoge risicogroep (p=0.07).
Uit het artikel van Warner et al (2000) blijkt dat het gebruik van diepe ademhalingstechnieken een positief effect heeft op voorkoming van postoperatieve pulmonale complicaties. Door het gebruik van deze technieken zal de ademhalingsmusculatuur voorbereidt worden op de ingreep die de patiënt zal ondergaan en zal postoperatief de verminderde functie van betreffende musculatuur verbeterd worden. Eveneens zal de behandeling met het beste resultaat, na ontstane PPC’s, bestaan uit diepe ademhalingstechnieken. 

Het gebruik van CPAP bij hoge risico patiënten heeft in vergelijking met IS, diepe ademhalingstechnieken en hoesten een positief effect op het voorkomen van PPC’s bij buikchirurgie (p<0.001). Belangrijk is de frequentie van het aantal behandelingen die door de fysiotherapeut uitgevoerd worden. De gebruikte behandelmethode is minder van belang.15

Grafiek 1. Gebruik van diepe ademhalingstechnieken in combinatie met hoesten (DAT), IS en CPAP om PPC’s te voorkomen
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Uit de bovenstaande grafiek blijkt dat op korte termijn het gebruik van diepe ademhalingstechnieken technieken in combinatie met hoesten een positiever effect heeft op het voorkomen van PPC’s en uiteindelijk de FRC-waarde (p<0.05). Op lange termijn zal het gebruik van IS en CPAP een positiever effect hebben en de FRC-waarde van de patiënten het meest verbeteren.15
Uit de Systematic Review van Ferreyra et al (2008) blijkt dat het gebruik van CPAP een positief effect heeft op het voorkomen van pneumonie (p=0.06, 95% [CI]=0.58-0.97) en atelactase (p=0.07, 95% [CI]=0.14-0.75) bij patiënten die buikchirurgie ondergaan.

Voor het artikel van Lawrence et al (2006) is gebruik gemaakt van 11 Systematic Reviews, 20 Randomised Clinical Trials en 7 meta-analysis. Uiteindelijk blijkt dat 6 Systematic Reviews en 10 Randomised Clinical Trials van goede kwaliteit zijn om er eventuele conclusies uit te trekken. Uit de gebruikte artikelen blijkt dat er 2 Systematic Reviews en 5 Randomised Clinical Trials bevestigen dat IS, diepe ademhalingstechnieken en CPAP een positieve invloed hebben op het verkleinen van de kans op PPC’s bij patiënten die buikchirurgie ondergaan.

Uit het artikel van Hall et al (1996) blijkt dat het gebruik van IS bij de hoge risicogroep een positief effect heeft op het voorkomen van PPC’s in vergelijking met het gebruik van diepe ademhalingstechnieken bij de lage risicogroep. Het verschil tussen beide groepen is miniem, maar dit kan op toeval berusten (p=0.05). Bij de hoge risicogroep is geconstateerd dat het gebruik van IS in combinatie met  ‘conventional chest physiotherapy’ in vergelijking met het gebruik van alleen IS niet significant is om PPC’s te voorkomen (p=0.05). 

Uit het artikel van Westwood et al (2007) blijkt dat het gebruik van IS in combinatie met ‘conventional chest therapy’ een positief effect heeft op het verminderen van PPC’s in vergelijking met diepe ademhalingstechnieken in combinatie met mobiliseren (p=0.01).

In de artikelen wordt gebruikt gemaakt van lage en hoge risicogroepen. Om PPC’s bij deze laatste patiëntengroep te voorkomen zou er een screening opgesteld kunnen worden met de risicofactoren van PPC’s als uitgangspunt, namelijk de leeftijd van de patiënt (>60 jaar), slechte algehele conditie, COPD, roken en obesitas.1,4,11,13,14,17  

Discussie 

Er zijn meerdere beperkingen aan dit literatuur onderzoek. Het onderzoek bestaat uit artikelen met verschillende auteurs die de onderzoeken uitgevoerd hebben met verschillende gedachten. De risicofactoren zijn niet in alle artikelen beschreven, waardoor de auteur er vanuit is gegaan dat deze factoren bij de lezer bekend zullen zijn. Eveneens wordt er vanuit gegaan welke complicaties er vallen onder de veel gebruikte term ‘PPC’s na buikchirurgie’.

Als er kritisch vanuit de artikelen wordt gekeken naar de gebruikte patiëntengroepen, dan blijkt dat de indeling onduidelijk is en eveneens de vergelijking die gemaakt wordt, met verschillende patiëntengroepen, vaak niet mogelijk is. De indeling van deze groepen gaat gepaard met lage en hoge risicopatiënten die met elkaar vergeleken worden.1,7 Daarnaast is het onduidelijk of er sprake is van advisering en voorlichting aan patiënten over het ontstaan en voorkomen van PPC’s. Hierdoor kunnen er geen conclusies getrokken worden.

Eveneens wordt er, in de betreffende artikelen, onduidelijk beschreven hoe de fysiotherapeutische behandelmethoden worden toegepast pré- en postoperatief bij de patiënten. Hierdoor worden er een aantal vragen opgeroepen die niet beantwoord kunnen worden na het verdiepen in de artikelen.

· Wat is de instructie die gegeven wordt aan de betreffende patiënt? 

· Wat is de behandelfrequentie?

· Wat is de frequentie van uitvoering van de betreffende behandelmethode?

Het gebruik van de interventie fysiotherapie heeft in 8 artikelen bewezen geen positief effect te hebben op het voorkomen van PPC’s en is er verder onderzoek geïndiceerd.1,9,10,11,12,15,17,19 In een klein aantal artikelen is het wel het geval dat de interventie fysiotherapie een positief effect heeft op het voorkomen van PPC’s bij alle patiënten, namelijk 4 artikelen.5,6,16,18 Maar volgens 3 artikelen heeft de betreffende interventie alleen een positief effect bij de hoge risicogroep.7,8,13 Het aantal artikelen dat de vergelijking niet heeft gemaakt tussen een lage en een hoge risicogroep is wel zodanig groot dat daaruit geen goed onderbouwde conclusie getrokken kan worden. Het is van belang dat er eenduidigheid bestaat over het gebruik van de interventie fysiotherapie pré- en postoperatief bij buikchirurgie, waarbij duidelijkheid bestaat over de indeling van patiëntengroepen in lage en hoge risicogroepen en het gebruik van behandelmethoden.

Conclusie 

Fysiotherapeutische interventie pré- en postoperatief heeft verschillende behandelmiddelen om patiënten voor PPC’s bij buikchirurgie te behoeden. Aan de hand van de wetenschappelijke artikelen kunnen de volgende conclusies getrokken worden:

· CPAP heeft in vergelijking met IS en diepe ademhalingstechnieken een positief effect op het verminderen van het aantal PPC’s bij patiënten bij buikchirurgie (p<0.05).
· Training van de ademhalingsmusculatuur heeft een positief effect in vergelijking met gebruik van de fysiotherapeutische interventie bestaande uit adviseren/informeren, diepe ademhalingstechnieken en IS. 
· Diepe ademhalingsoefeningen hebben een positief effect op de ademhalingsmusculatuur en vermindering van PPC’s bij patiënten (p=0.01).
Door deze wetenschappelijke artikelen blijkt dat het gebruik van de interventie fysiotherapie pré- en postoperatief bij buikchirurgie om PPC’s te voorkomen geen positief effect heeft in vergelijking met patiëntengroepen die het zonder fysiotherapeutische interventie hebben moeten stellen tijdens hun verblijf in het ziekenhuis. 

Daarnaast worden in 3 wetenschappelijke artikelen de vergelijking gemaakt tussen lage en hoge risicogroepen. In de literatuur wordt deze verdeling gemaakt met de risicofactoren van PPC’s als uitgangspunt. Door deze verdeling worden verhoudingen tussen gebruikte behandelmethoden anders en moet er rekening gehouden worden met twee verschillende groepen. Door middel van deze verdeling blijkt dat de hoge risicogroep gebaat is bij snelle mobilisatie eventueel in combinatie met diepe ademhalingstechnieken en hoesten. Voor de lage risicogroep wordt geen fysiotherapeutische interventie aangeraden, aangezien de kans op het ontstaan van PPC’s klein is.  Er is A1 evidentie dat de fysiotherapeutische interventie toegepast zal moeten worden bij patiënten met een verhoogd risico op PPC’s. 
Bij eventuele ontstane PPC’s na buikchirurgie heeft  de fysiotherapeutische interventie positieve invloed op de behandeling van deze PPC’s, hoewel er onduidelijkheid heerst over de behandelmethode. Zowel het gebruik van mobilisatietechnieken, als het gebruik van deze mobilisatietechnieken in combinatie met diepe ademhalingstechnieken met hoesten geeft hetzelfde resultaat. 

Aanbevelingen

Uit het gebruik van fysiotherapeutische interventie pré- en postoperatief kan geen definitieve conclusie getrokken worden, door de kleine hoeveelheid wetenschappelijke artikelen die bewijs aanvoeren voor het positieve effect van deze interventie op het voorkomen van PPC’s. Dit dient nog verder onderzocht te worden. 

Eveneens dient het gebruik van deze interventie verder onderzocht te worden betreft de behandeling bij ontstane PPC’s en hierbij het gebruik van mobilisatietechnieken en het gebruik van mobilisatietechnieken in combinatie met diepe ademhalingstechnieken. 

Door middel van het opstellen van een screening met de risicofactoren van PPC’s als uitgangspunt zullen patiënten ingedeeld kunnen worden in een lage of een hoge risicogroep. Door patiënten op deze manier in kaart te brengen zullen tijd en kosten bespaard kunnen worden.  
Het advies ten aanzien van het gebruik van CPAP is dat deze behandelmethode ingezet kan worden bij patiënten uit de hoge risicogroep om de kans op PPC’s te verkleinen. Eventueel in combinatie met diepe ademhalingstechnieken voor maximaal resultaat.

________________________________________________________________
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