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Geen belangenvermenging met het onderwerp (allen) 

 

Klinische vraag 

Wat is bij patiënten met de ziekte van Parkinson de effectiviteit van interventies 

voor valpreventie in vergelijking met een controlegroep (gebruikelijke zorg, 

interventies waarvan men aanneemt dat ze geen effect hebben op vallen zoals 

sham oefeningen, placebomedicatie) op het aantal valincidenten en het aantal 

personen dat minstens eenmaal valt?   
 

Achtergrond 

Valincidenten hebben een belangrijke impact op de kwaliteit van leven van zowel de persoon die valt 

als zijn omgeving (1,2)  en gaan gepaard met stijgende zorgkosten (3,4). In 2020 besprak Minerva een 

systematische review van de Cochrane Collaboration die aantoonde dat zowel multicomponente als 

multifactoriële interventies het aantal valincidenten per persoon per jaar verminderen bij thuiswonende 

ouderen (5,6). Bij  personen met de ziekte van Parkinson ligt het aantal valincidenten twee keer zo hoog 

in vergelijking met de algemene oudere bevolking: 60% van de personen met Parkinson valt jaarlijks en 

twee derde hiervan zelfs meermaals per jaar (7-11). Daarnaast worden valpartijen bij hen vaker 

geassocieerd met valgerelateerde letsels (3,12,13). Zo ligt de incidentie van heupfracturen bij personen 

met Parkinson twee (14) tot vier (12) keer zo hoog als bij ouderen met dezelfde leeftijd zonder Parkinson. 

Vandaar het belang om te zoeken naar effectieve interventies om het aantal valincidenten bij patiënten 

met de ziekte van Parkinson in te dijken (15). 

 

Samenvatting 

Methodologie 

Systematische review en meta-analyse 

 

Geraadpleegde bronnen 

• Cochrane Movement Disorders Group Trial Register, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials (CENTRAL), MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO, AMED, Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro), ClinicalTrials.gov, World Health Organization’s International 

Clinical Trials Registry Platform 

• referentielijsten van relevante artikels, Science Citation Index Cited Reference Search, 

contacteren van auteurs, om bijkomende studies te identificeren 

• nakijken van geïncludeerde studies in Cochrane Reviews over interventies ter preventie van 

vallen bij thuiswonende ouderen en ouderen in zorginstellingen en ziekenhuizen, om 

subgroepen van personen met Parkinson te identificeren 
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• tot 13 oktober 2021 

• geen taalrestrictie. 

 

Geselecteerde studies 

• inclusiecriteria: gerandomiseerde gecontroleerde studies (RCT’s) en quasi-gerandomiseerde 

studies, inclusief clustergerandomiseerde en crossover studies, die het effect onderzochten van 

interventies voor valpreventie bij personen met idiopathische ziekte van Parkinson 

(gediagnosticeerd op basis van de UK Parkinson’s Disease Brain Bank criteria (16) of de 

klinische presentatie) in vergelijking met een controlegroep (gebruikelijke zorg, interventies 

waarvan men aanneemt dat ze geen effect hebben op vallen zoals sham oefeningen, 

placebomedicatie)  

• exclusiecriteria: abstracts van studies, studies waarbij de interventie gericht was op het 

verminderen van vallen als gevolg van een syncope, studies die vallen niet als primaire 

uitkomstmaat hadden  

• uiteindelijke inclusie van 32 gerandomiseerde studies, waarvan één clustergerandomiseerde 

studie; 25 studies (2 700 deelnemers) onderzochten het effect van oefeninterventies, 3 studies 

(242 deelnemers) het effect van cholinesterase-inhibitoren, 1 studie (53 deelnemers) het effect 

van educatie en drie studies (375 deelnemers) het effect van een combinatie van oefeningen en 

educatie; de meeste oefeninterventies (N=34) bestonden uit gang-, evenwichts- en functionele 

oefeningen, met daarnaast weerstandsoefeningen (N=3), tai chi-oefeningen (N=2), 

flexibiliteitsoefeningen (N=1) en specifieke fysiotherapie voor Parkinson (N=2); de duur van 

de oefeninterventies varieerde van 6-26 weken (gemiddeld 11,3 (SD 6,9) weken); de 

farmacologische studies vergeleken donepezil en rivastigmine met een placebo gedurende 

respectievelijk zes weken en acht tot twaalf maanden. 

 

Bestudeerde populatie 

• 3 370 (18 tot 699 per studie) volwassenen, gemiddeld 57,2 tot 73,7 jaar oud, 0 tot 62% vrouwen, 

gerekruteerd in het Verenigd Koninkrijk (N=6), Australië (N=5), Italië (N=7), Verenigde Staten 

(N=6), China (N=2), Hong Kong (N=2), Nieuw-Zeeland (N=1), meerdere landen (Israël, 

België, VK, Italië, Nederland (N=1), Nederland (N=1), Iran (N=1), met idiopathische ziekte 

van Parkinson in een voornamelijk mild tot matig gevorderd stadium (meer gevorderd stadium 

in de farmacologische studies); de meeste studies sloten personen met verminderde cognitie 

(meestal MMSE <24) uit.  

 

Uitkomstmeting 

• primaire uitkomstmaten: aantal valincidenten, aantal vallers (aantal personen met minstens één 

valpartij) 

• secundaire uitkomstmaten: valgerelateerde fracturen, kwaliteit van leven, ongewenste effecten, 

kosten en kosteneffectiviteit van de interventies 

• subgroepanalyses voor valrisico bij aanvang, ernst van ziekte van Parkinson, type 

oefeninterventie, al dan niet gesuperviseerde oefeninterventie 

• sensitiviteitsanalyses met verwijdering van studies met hoog risico van bias, met verwijdering 

van studies die de primaire uitkomstmaat slechts minder dan 3 maanden bestudeerden, met 

verwijdering van studies die verantwoordelijk zijn voor een hoge statistische heterogeniteit 

(I²>50%). 

 

Resultaten 

• primaire uitkomstmaten:  

o statistisch significante daling van het aantal valincidenten met oefeninterventies versus 

controlegroep (rate ratio 0,74 met 95% BI van 0,63 tot 0,87; N=12, n=1 456; I²=30%; 

GRADE matig); geen verschil in aantal vallers tussen oefeninterventies en 

controlegroep (N=9, n=932; GRADE matig) 
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o statistisch significante daling van het aantal valincidenten met cholinesterase-

inhibitoren (rivastigmine of donepezil) versus placebo (rate ratio 0,50 met 95% BI van 

0,44 tot 0,58; N=3, n=229; I²=3%; GRADE laag); geen verschil in aantal vallers tussen 

medicatie en placebo (N=3, n=230; GRADE zeer laag) 

o statistisch significante toename van het aantal vallers met educatie versus controlegroep 

(RR 10,89 met 95% BI van 1,26 tot 94,03; N=1, n=53; GRADE zeer laag) 

o geen verschil in aantal valpartijen en in aantal vallers tussen de combinatie educatie en 

oefeninterventie versus controlegroep 

• secundaire uitkomstmaten:  

o geen statistisch significant effect van oefeninterventies in vergelijking met 

controlegroep op valgerelateerde fracturen (GRADE zeer laag) en 

gezondheidsgerelateerde levenskwaliteit (GRADE laag); verschil in ongewenste 

effecten en kosteneffectiviteit kan niet worden ingeschat door tekort aan gegevens  

o meer niet-fatale ongewenste effecten met cholinesterase-inhibitoren versus placebo 

(rate ratio 1,60 met 95% BI van 1,28 tot 2,01; N=2, n=175, I²=16%; GRADE laag); 

geen tot mogelijk kleine winst in gezondheidsgerelateerde levenskwaliteit met 

medicatie (GRADE zeer laag); verschil in valgerelateerde fracturen en 

kosteneffectiviteit kon niet worden ingeschat door gebrek aan gegevens  

o geen verschil in valgerelateerde facturen (GRADE zeer laag) en geen tot mogelijk 

kleine winst in gezondheidsgerelateerde levenskwaliteit (GRADE zeer laag) tussen 

combinatie van educatie en oefeningen versus controle. 

 

Besluit van de auteurs 

Oefeninterventies verminderen waarschijnlijk het aantal valincidenten en het aantal vallers bij personen 

met milde tot matige ziekte van Parkinson. Cholinesterase-inhibitoren verminderen mogelijk het aantal 

valincidenten, maar het effect op het aantal vallers is onzeker. De beslissing om deze medicatie te 

gebruiken moet afgewogen worden tegenover het risico van voornamelijk milde en voorbijgaande 

ongewenste effecten die niet gerelateerd zijn aan vallen. Verder onderzoek in de vorm van grootschalige 

en methodologisch sterke RCT’s is nodig om de relatieve impact van verschillende soorten oefeningen 

en verschillende niveau’s van supervisie op valincidenten te bepalen, en hoe dit kan worden beïnvloed 

door ziekte-ernst. Verder onderzoek is bovendien vereist om de bewijskracht van het effect van 

medicatie te verhogen en het effect van educatie, alleen of in combinatie met oefeningen, verder te 

exploreren. 

 

Financiering van de studie 

Deze studie is niet gefinancierd.  

 

Belangenconflicten van de auteurs  

De auteurs melden geen belangenconflicten; auteurs van studies opgenomen in deze review waren niet 

betrokken bij de studieselectie, of risk-of-bias-bepaling van studies waar ze zelf aan meewerkten.  

 

 

Bespreking 
Beoordeling van de methodologie 

Deze systematische review werd uitgevoerd volgens het Cochrane Handbook for Systematic Reviews 

of Interventions (17). Voor de rapportering van de zoekresultaten gebruikte men een PRISMA-

flowchart. Er werd systematisch gezocht in verschillende databanken door twee onafhankelijke 

reviewers. Onderzoekers van nog lopende studies werden gecontacteerd. Ook wanneer er 

studiegegevens ontbraken, contacteerde men de auteurs. Een derde onderzoeker werd voor het 

selecteren van studies aangeduid om meningsverschillen op te lossen of om belangenvermenging te 

voorkomen wanneer één van de reviewers zelf betrokken was bij de gevonden RCT. De bepaling 

van risk of bias gebeurde op een gelijkaardige manier. Alle studies hadden een onduidelijk risk of 

bias met betrekking tot minstens 1 domein. Het ging voornamelijk om bias op vlak van ‘blindering 
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van deelnemers en personeel’ (performance bias) en ‘blindering van beoordelaars’ (detectiebias). 

Men voerde sensitiviteitsanalyses uit die rekening hielden met het risico van bias van de 

geïncludeerde studies. Voor de meeste sensitiviteitsanalyses waren de resultaten niet verschillend 

met de primaire analyse, wat de robuustheid van de gepoolde resultaten aantoont. Het statistisch 

significante effect van oefeninterventies op valincidenten verdween wel na verwijdering van studies 

met hoog of onduidelijk risico van bias op vlak van randomisatieprocedure en blindering van 

beoordelaars. Na verwijdering van studies met hoog risico van bias zag men in een andere 

sensitiviteitsanalyse wel een statistisch significante daling in het aantal vallers met medicatie (rate 

ratio 0,31 met 95% BI van 0,12 tot 0,78; N=1; n=81). En na verwijdering van studies met 

hoog/onduidelijk risico van bias op vlak van blindering van beoordelaars zag men wel een statistisch 

significante daling in aantal valincidenten met de combinatie educatie en oefeningen (rate ratio 0,24 

met 95% BI van 0,10 tot 0,61; N=1; n=196). Daarnaast zag men na verwijdering van studies die 

verantwoordelijk waren voor de hoge statistische heterogeniteit ook een statistisch significante 

afname in aantal valincidenten met de combinatie educatie en oefeningen (rate ratio 0,24 met 95% 

BI 0,10 tot 0,61; N=1; n=196). Op basis van dit alles besloten de auteurs daarom tot een verlaging 

van de zekerheid van het bewijs voor de resultaten van medicatie op vlak van aantal vallers en van 

de combinatie educatie en oefeningen op aantal valincidenten.    

 

Beoordeling van de resultaten 

Men zag alleen met oefeninterventies en met cholinesterase-inhibitoren een statistisch significante 

daling in aantal valincidenten. Hierbij ging het om een relatieve reductie van 26% (met 

oefeninterventie) tot 50% (met medicatie) in vergelijking met een controlegroep. Alleen met educatie 

zag men een statistisch significante daling in het aantal vallers. De bewijskracht van deze resultaten 

is echter matig tot zeer laag wanneer we onder andere rekening houden met een hoog of onduidelijk 

risico van bias voor verschillende domeinen (zie de resultaten van de sensitiviteitsanalyses in de 

vorige paragraaf). In subgroepanalyses hield men rekening met de mogelijke invloed van valrisico 

bij aanvang van de interventie. Er kon echter geen verschil in effect tussen personen met een hoog 

versus laag valrisico bij aanvang van de interventie aangetoond worden. De meeste oefeninterventies 

bestonden uit gang-, evenwichts- en functionele oefeningen. Er waren onvoldoende studies die 

alternatieve therapieën zoals tai chi, cueing of andere specifieke oefenvormen voor de ziekte van 

Parkinson bestudeerden om hierover een uitspraak te doen. Oefenprogramma’s met volledige 

supervisie hadden wel een beter resultaat dan deze met gedeeltelijke supervisie. Zo zag men een 

grotere daling in aantal valincidenten bij gesuperviseerde oefeninterventies (rate ratio 0,56 met 95% 

BI van 0,41 tot 0,77; N=5; n=373; I²=21%) ten opzichte van niet-gesuperviseerde oefeninterventies 

(rate ratio 0,85 met 95% BI van 0,75 tot 0,97; N=7; n=1 083; I²=0%). Voorts stelde men ook vast dat 

oefenprogramma’s mogelijk het aantal valincidenten verminderden bij deelnemers met een mild tot 

matig gevorderd stadium van de ziekte, maar anderzijds verhoogden bij deelnemers met een ernstige 

vorm van de ziekte van Parkinson. Hieruit zouden we dus kunnen besluiten dat een oefenprogramma, 

liefst onder supervisie, kan worden ingezet om valincidenten te voorkomen bij personen met de 

ziekte van Parkinson in een vroeg stadium van de ziekte. Naast het feit dat deze hypothese verder 

onderzocht moet worden, vormt dit ook een uitdaging voor de klinische praktijk omdat de meeste 

mensen met de ziekte van Parkinson zich pas aanmelden voor oefenprogramma’s in een verder 

gevorderd ziektestadium, wanneer er vaak sprake is van cognitieve beperkingen en herhaaldelijke 

valincidenten.  

De deelnemers in de farmacologische studies hadden een slechtere cognitie en bevonden zich in een 

verder gevorderd ziektestadium dan de deelnemers in andere studies. Dit kan mogelijk verklaren 

waarom men geen effect op het aantal vallers kon aantonen. Er is wel een lage bewijskracht voor een 

positief effect van cholinesterase-inhibitoren op het aantal valincidenten vergeleken met placebo. Dit 

effect moet men wel afwegen tegenover een verhoogd risico van ongewenste effecten.. De meeste 

ongewenste effecten waren echter licht en van voorbijgaande aard (bijvoorbeeld spierpijn, 

gewrichtspijn, veranderingen in bloeddruk). Door de lage kwaliteit van het bewijs kunnen we uit 

deze systematische review ten slotte niets besluiten over het effect van educatie of educatie in 

combinatie met een oefenprogramma op het valrisico en het aantal valincidenten.  
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Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

Het Expertisecentrum  Val- en fractuurpreventie Vlaanderen heeft richtlijnen ontwikkeld rond val- 

en fractuurpreventie in de thuissetting en in woonzorgcentra (18). Ook biedt men het Otago-

oefenprogramma aan dat werd aangepast aan de Vlaamse context (Vl-Otago) en een bewezen effect 

heeft op het verminderen van het aantal valincidenten (19). In deze richtlijnen wordt een 

multifactoriële benadering, waar beweging een onderdeel van uitmaakt, sterk aanbevolen. Deze 

richtlijnen zijn echter niet specifiek voor personen met de ziekte van Parkinson. 

 

 

Besluit van Minerva  

Deze methodologisch correct uitgevoerde systematische review met meta-analyse van de Cochrane 

Collaboration toont aan dat oefeninterventies bij personen met idiopathische ziekte van Parkinson in een 

mild tot matig gevorderd stadium een positief effect hebben op het aantal valincidenten maar niet op het 

aantal vallers (matige bewijskracht). Ook met cholinesterase-inhibitoren zag men een daling van het 

aantal valincidenten, maar niet van het aantal vallers. De bewijskracht hiervoor was echter laag tot zeer 

laag en het gunstige effect moet bovendien afgewogen worden tegenover een toename van het aantal 

milde ongewenste effecten. Het is nog onduidelijk wat het effect is van educatie of educatie in 

combinatie met oefeningen op het valrisico bij personen met de ziekte van Parkinson.  
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