Chronische whiplash gerelateerde klachten: invloed van
kinesitherapeutische interventies op pijn en functionele
beperkingen

Achtergrond

Klinische vraag

Wiplash klachten komen meestal voor na een verkeersongeval en kunnen grote sociale en
economische gevolgen hebben. Zes maanden na het ongeval heeft meer dan de helft van
de patiénten nog klachten en tot 30% van de patiénten heeft matige tot ernstige pijn en
functionele beperkingen’?. In dit geval spreken we van chronische whiplash gerelateerde
klachten (whiplash associated disorder, afgekort als WAD). Verschillende behandelingen
worden voorgesteld voor deze complexe problematiek, maar momenteel ontbreekt
de nodige bewijskracht. Uit veiligheidsoverwegingen bevelen richtlijnen vooral een
conservatieve aanpak aan zoals bv. kinesitherapie. In de hier besproken PROMISE-studie
evalueren de auteurs het effect van een veelzijdig, intensief programma met kinesitherapie

in combinatie met cognitieve gedragstherapie.

Wat is de werkzaamheid van een
uitgebreide interventie onder
supervisie van een kinesitherapeut
versus een algemeen
kinesitherapeutisch advies met
voorlichting op het vlak van pijn bij
patiénten met chronische whiplash
gerelateerde klachten?
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Bestudeerde populatie

* inclusiecriteria: patiénten met whiplash gerelateer-
de klachten (WAD) graad 1 of 2 die minstens 3 en
maximum 5 jaar duurden; met minstens matige
pijn of matige activiteitenbeperking omwille van
pijn; behalve geneesmiddelen geen behandeling
voor deze klachten

exclusiecriteria: patiénten met WAD graad 3 (ge-
troffen zenuwwortel) of 4 (bevestigde fractuur
op het moment van ongeval), ernstige wervelko-
lomaandoening, rugoperatie in het voorbije jaar,
contra-indicatie voor oefentherapie of niet in staat
om oefentherapie te volgen omwille van medische
redenen

patiéntkenmerken: 172 personen tussen 18 en 65
jaar, gerekruteerd via de media en sommige ver-
zekeringsinstellingen in Australig; gemiddelde duur
van de WAD-klachten: 2 jaar; de meeste patiénten
kwamen in aanmerking voor een vergoeding.

Onderzoeksopzet
* pragmatische, gerandomiseerde, gecontroleerde
studie met blindering van de evaluatoren
* alle deelnemers kregen een voorlichtingsboekje
met informatie over WAD en hoe om te gaan met
klachten en over een eenvoudig oefenprogramma
om nekpijn te verminderen
* randomisatie van 172 patiénten over:
~ interventiegroep (n=86): uitgebreid program-
ma met 20 geindividualiseerde oefensessies in
combinatie met cognitieve gedragstherapie on-
der supervisie van een kinesitherapeut
~ controlegroep (n=86) : eenmalige raadpleging
van 30 min. bij een kinesitherapeut met uitleg,
advies en oefeningen voor thuis; mogelijkheid
om nog 2 x telefonisch nader advies te vragen
* interventies uitgevoerd door 25 kinesitherapeuten
met ervaring in de interventies en met specifieke
training voor deze studie
* follow-up na 14 weken, 6 en 12 maanden.

Uitkomstmeting

* primaire uitkomstmaat: gemiddelde pijnintensiteit
gedurende de voorbije week op een numerieke
schaal van 0 (geen pijn) tot 10 (ergst mogelijke
pijn)

* secundaire eindpunten: gemiddelde pijnintensiteit
gedurende de voorbije 24 u, zelf gerapporteerde
genezing (-b = zeker slechter, 0 = gelijk, 5 = gene-

zen), mate van beperking aan de hand van de Neck
Disability Index en de Whiplash Disability Questi-
onnaire, kwaliteit van leven (Short Term Form 36),
functionele capaciteiten (Patient Specific Functio-
nal Scale) en mobiliteit van de werkvelkolom (incli-
nometer); ongewenste effecten bij follow-up na 3
maanden

* evaluatie van de invloed van een hypergevoelig
pijnsysteem of psychische stress op het effect van
de behandeling

* effectberekening volgens het lineaire model

* intention to treat analyse.

Resultaten

* primaire uitkomstmaat: de uitgebreide interventie
was niet superieur aan het eenmalig advies op het
vlak van pijn; het verschil in gemiddelde pijninten-
siteit tussen uitgebreide en eenmalige interventie
was op geen enkel follow-upmoment groter dan
de vooraf vastgelegde klinisch relevante drempel
van 2 units

secundaire uitkomstmaten: voor de meeste se-
cundaire analyses geen statistisch significante ver-
schillen; voor zelf gerapporteerd herstel en func-
tionele capaciteiten enkele statistisch significante
resultaten, maar deze waren klinisch niet relevant;
geen ernstige ongewenste effecten gemeld

een hypergevoelig pijnsysteem of psychische
stress hadden geen invloed op de resultaten voor
pijnintensiteit.

Besluit van de auteurs

De auteurs besluiten dat een eenvoudig kinesithera-
peutisch advies even effectief is als een uitgebreid
kinesitherapieprogramma. De nood aan effectieve
en betaalbare strategieén om acute en chronische
whiplash klachten te voorkomen en te behandelen is
een belangrijke prioriteit. Toekomstig onderzoek zou
moeten rekening houden met een beter inzicht in de
mechanismen van pijn en disfunctioneren en zou de
werkzaamheid en de timing van geneesmiddelen en
de inhoud en de implementatie van educatie en ad-
vies verder moeten evalueren.

Financiering van de studie The National Health and Medical
Research Council, the Motor Accidents Authority of New South
Wales, the Motor Accidents Insurance Commission Queensland,

die niet zijn tussengekomen in de opzet, het verloop en de publi-
catie van de studie.

Belangenconflicten van de auteurs de auteurs verklaren geen
belangenconflicten te hebben.
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Methodologische beschouwingen

Bij whiplash gaat het meestal om een hyperextensie van
de cervicale wervelkolom door een plotse achterwaart-
se of zijwaartse klap bij een auto-ongeval of in andere
omstandigheden. Pijn en disfunctie duren meestal en-
kele weken. Bij een aantal patiénten (tot 30%) echter
worden de klachten chronisch, zonder dat men tot nu
toe een duidelijke oorzaak heeft kunnen aanwijzen. Zo-
als vaak het geval is bij chronische pijn, is ook whiplash
een multidimensioneel fenomeen®. Pijn en functionele
disfunctie zijn nauw met elkaar verbonden “. Een claim
voor schadevergoeding bij een verzekeringsinstelling zou
een invloed kunnen hebben op beide variabelen. In de
hier besproken studie gebeurde de rekrutering onder
meer via verzekeringsinstellingen wat voor selectiebias
zou kunnen gezorgd hebben. De auteurs berekenden
het aantal patiénten nodig om voldoende statistische
power te hebben. In de loop van het onderzoek is het
inclusiecriterium voor de duur van de klachten verlengd
van maximum 2 jaar tot maximum 5 jaar, waardoor de
klinische relevantie van de studie toenam.

In het studieprotocol was een geheimhouding van de
toewijzing voorzien, een blinde uitkomstevaluatie en
een intention to treat analyse. Daardoor konden de au-
teurs de overige mogelijke vormen van bias beperken. De
2 groepen waren gelijk op het vlak van medicamenteuze
behandelingen. Het aantal patiénten onder opioiden was
trouwens beperkt (in beide groepen resp. 17 en 26 deel-
nemers).

Slechts een klein aantal patiénten stopte de studie (13%
bij follow-up na 12 maanden), en de studiecontext sluit
goed aan bij de dagelijkse praktijk (behalve de duur van
de sessies: 1 uur). Er is geen enkel ernstig ongewenst
effect gemeld.

Bespreking

Besluit van Minerva

Deze vrij goed opgezette pragmatische RCT toont aan dat een uitge-
breid oefenprogramma met inbegrip van cognitieve gedragstherapie on-
der supervisie van een kinesitherapeut (20 sessies van een uur) niet su-
perieur is aan een algemeen, eenvoudig kinesitherapeutisch advies voor
de behandeling van chronische whiplash gerelateerde klachten.

Voor de praktijk

De NICE-richtlijn van 2009 beveelt voor patiénten met whiplash geas-
socieerde klachten progressieve programma’s gecombineerd met kine-
sitherapie en multimodale programma'’s aan'®. Deze bevatten gestan-
daardiseerde, psychosociale rehabilitatieprogramma’s met als doel de
dagelijkse activiteiten gradueel te laten toenemen door de psychologi-
sche drempels om deze activiteiten uit te voeren, te overbruggen. Deze
programma’s zijn gebaseerd op educatie en aanmoediging en worden
gecombineerd met kinesitherapie en multimodale programma'’s. Bij mul-
timodale programma’s worden klachten aangepakt met input van ver-
schillende professionele gezondheidswerkers. Relaxatietraining, oefe-
ningen om cervicale of lumbale lordose te verminderen, psychologische
ondersteuning om angst te verminderen, fixatie van de ogen, massage
en mobilisatie van de wervelkolom zijn enkele componenten van multi-
modale programma’s.

De hier besproken studie legt de nadruk op therapeutische begeleiding
in de vorm van een algemeen kinesitherapeutisch advies en een uitge-
breid oefenprogramma onder supervisie van een kinesitherapeut. Ver-
der onderzoek is nodig om een aangepaste en adequate aanpak van
whiplash geassocieerde klachten te kunnen aanbevelen.

Interpretatie van de resultaten

De resultaten van deze studie zijn duidelijk en volledig
beschreven. De drempel voor klinische relevantie van het
verschil was vooraf vastgelegd, op basis van vroegere
studies bij dezelfde populatie.

De auteurs poolden hun resultaten met de resultaten van
3 studies (met een variabele methodologische kwaliteit)
bij dezelfde populatie®”. De 4 RCT’s hadden ‘functionele
beperkingen’ als gemeenschappelijke uitkomstmaat. Bij
deze meta-analyse vonden de auteurs geen klinisch re-
levant verschil tussen oefeningen en educatie/advies op
het vlak van functionele beperkingen.

In 2012 besprak Minerva een studie over de behandeling
van acute en subacute nekpijn®®. We besloten toen dat
een behandeling van 12 weken met spinale manipulatie
tot betere resultaten leidt dan medicatie, zowel op korte
als op lange termijn, maar dat het verschil waarschijnlijk
te klein is om klinisch relevant te zijn en bovendien had-
den patiénten evenveel pijnvermindering met geinstru-
eerde thuisoefeningen.

De Cochrane Collaboration publiceerde in 2010 een me-
ta-analyse over het effect van manipulatie versus mobili-
satie voor chronische nekpijn™. In de acute fase stelden
ze geen verschil vast tussen beide behandelingen op het
vlak van pijn en functionele beperkingen. Gegevens op
lange termijn waren niet beschikbaar. In een Cochrane
review over het effect van educatie bij chronische nekpijn
(2012) kon men evenmin een effect vaststellen™.
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