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Naar aanleid¡ng vân een verzoek van het Cotlege van Zorgverzekeraars en in opdracht van de NMVT heeft Arianne Verhagen een rapport geschreven. Van

dit rapport treft u een uitgebreide semenvetting aan. Kort wordt in de inleiding verwezen near de geschiedenis van de manuele therapie en de tetterti¡ke

betekenis van manuele therap¡e lbehandeting met handenl. Manuele therapie in Nedertand bestaat u¡t een specifieke diagnosestetting en een fysiothe-

rapeutische behandeling, waar nodig aangevutd met maniputaties en mobilisaties. Manipulaties worden ¡n Neder[and vooraI toegepast door speciaaI

opgete¡de fys¡otherapeuten (manueeI therapeutenl en artsen lorthomanueet geneeskundigen],

evidence synthesis
van volwassenen zijn geselecteerd.

. Methodologische kwaliteit: indien deze is gemeten, wordt het

meegenomen in de analyse.

. Gegevensexlractie: met behulp van een standaardformulier zijn
gegevens verzameld over de patiëntenpopulatie, interventie, uit-
komstmaten en resultaten. De primaire uitkomstrnaatwas herstel,

pijnvermindering en/of verbetering van het functioneren.
. Analyse: de resultaten zijn samengevat op basis van niveau van

bewijskracht (zie tabel) þTuldea zoo3l.

Best evidence
De zoektocht leverde zes Cochrane reviews, acht systematische re-

views en zeven RCT's op, waarbij het meeste onderzoek naar de

manuele therapie is uitgevoerd bi1' mensen met lage rug- en nek-

ldachten. Ander onderzoek naar het effect van manuele therapie is

gedaan bij mensen met astma, dismenorrhoea (menstruatieklach-

ten), hoofdpifn, schouderklachten, heuparlrose en kinderen met

scoliose.

Iage rugHachten

In zoo4 is een Cochrane review gepubliceerd (metn:39 RCT's) over

het effect van manuele therapie bij mensen met lage rugldachten

[Assendelft zoo4]. Nadien zijn door verscheidene auteurs nog vier

RCT's verschenen, waarbij de effectiviteit van manuele therapie bij
lage rugklachten werd vergeleken met huisartsenzorg (twee RCT's),

Beoordel¡ng stand van de
wetenschap Manuele Therapie
B est

In lrct rclpport wordt getracht een oçerzicht te geven van

wat bekend is oçer de effictiviteit çan manuele therapie.

Volgerc de principes van de'eçidence based medicine'
di.enen beslissingen oçer de in te stellen behandeling bij
voorkeur te worden genomen op basis van systematische

r e ç ie w s v an g er ando mis e er de klinis che effe cto nder zo e -

ken [Gyatt, 19951. Kort wordt de methode çan evidence

synthesis weergegeaen en daarna voLgt een inventarisatie
van de zogenoemde'best eçidence' oçer de ffictiviteit van

manuele therapie.Tot slot wordt nog kort ingegaan op de

mogelijkheid van complicaties als gevolg uan manipula-
TLES.

Methode
. Opzet: een overzicht van systematische reviews (bij voorkeur Co-

chrane reviews) aangevuld met (gerandomiseerde) gecontroleerde

onderzoeken.
. Zoekstrategie: een uitgebreide zoekactie in PubMed, EMBASE,

het Cochrane Controlled Trials Register, Psyclnfo, Web of Scíence

en Cinahl tot februari zoo8.
. Selectie: zowel systematische reviews (SR's) a1s gerandomiseerde

(RCT's) onderzoeken over manueel therapeutische behandelingen

Door dr. Ar¡anne P. Verhagen, samengevat door Mark van Velzen

Niveau Omschrijving

Sterk bewijs SR of cons¡stente* bevindingen ¡n meerdere ftwee of meerl RCT's van hoge kwatiteit

Matig bewijs Consistente+ bevindingen in één RCT van hoge kwalite¡t en/of meerdere ltwee of meerl RCT's ander gecontroteerd

onder¿oek van lage kwatiteit

Beperkt bewijs RCT('sl van matige kwal¡te¡t

Confl¡cterend bewijs Incons¡stente bevindingen in meerdere RCT's

Geen bewijs Geen RCT's gevonden

RCT: random¡sed ctinicat triat; SR: systematische rev¡ew *Bevind¡ngen zijn consistent wanneer meer dan 75 procent van de onderzoeken tot dezetfde conctus¡e komt.

Tabel 1. Niveaus van bewijskracht
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waawan één sfLrdie manuele therapie en oefentherapie vergeleek

met huisafisenzorg. Twee shrdies vergeleken manuele therapie met

geen behandeiing of placebomanipulatie. Manuele therapie blijkt eÊ

fectiever dan place'bomanipulatie voor wat betreft de uitkomstmaat
pijn gemeten op een Visual Analoge Scale (VAS) score en gemeten

naar functie op de Roland Disability Questionaire (RDQ).

Manuele therapie blijkt tevens effectiever dan andere aantoonbare

niet-effectíeve behandelstrategieën gemeten met VAS en RDQ. In
de Cochrane review bleek manuele therapie niet effectiever dan

andere behandelingen, zoals oefentherapie. In deze review zit één

Nederlandse studle van hoge kwaliteit, waarbij de effectiviteit van

manuele therapie, fysiotherapie en huisartsgeneeskunde bij men-

sen met nek- en mgklachten is onderzocht fKoes r99z]. Ook in
Nederland blijkt manuele therapie effectiever dan begeleíding door

huisarls en/of fysiotherapeut, In drie recente RCT's bleek dat ma-

nuele therapie effectiever was dan behandeling door de huisarls

[UK Beam zoo4; Niemisto 2oo3, Moseley zooz].
De conclusie is dat er sterk bewijs is dat manuele therapie bij patiên-

ten met lage rugklachten effecdever is dan niet behandelen, placebo

of huisarlsbegeleiding. Daarnaast wordt geconcludeerd dat manu-

e1e therapie en oefentherapie vergelijkbaar effectief zijn.

Nekklachten

Ook bij mensen met nekklachten wordt geconcludeerd dat er sterk

bewijs is dat manuele therapie bij patiënten met nekklachten ef-

feclìever is dan nìet behandelen ofhuisartsenbegeleidíng. Manuele

therapie en oefentherapie zijn vergelíjk-baar effectief, waar-bij in de

Nederlandse situatie de gegeven manuele therapie kosteneffectief

is. Deze conclusie kwam voorl ult publicatie van de Neck Pain Täsk

Force fHurwitz ín zooS]. In deze best evidence s1'nthesis werd ge-

concludeerd dat manuele therapie en oefentherapie effectieve be-

handelstategieën zijn bij mensen met nekklachten, zowel bij de

werkende populatie als bij mensen met klachten na een trauma én

de algemene populatie.

Andere (Cochrane) reviews

Manuele therapie bij mensen met menstruatieklachten (dysma-

norrhoe), astma, hoofdpijn, lumboradiculair s1'ndroom, scoliose,

enkelüauma en tempromandibuiair syndroom levert de volgende

conclusies op: we concluderen dat er beperkt bewljs is dat manuele

therapie effectiever is dan geen behandeling bij mensen met mi-
graine en cervicogene hoofdpijn, en verder dat de effecliviteit van

manuele therapie bij andere aandoeningen dan lage rug- en nek-

ldachten vee1al nog onduidelijk is.

RCT'S

Recent zijn in Nederland nog tlvee RCT's uitgevoerd van hoge kwa-

liteit naar het effect van manuele therapie bij mensen met schouder-

klachten [Bergman, zoo4] en heupartrose [Hoeksma, 2o04]. ln bei
de studies bleek manuele therapie effectiever dan begeleiding door
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Er is sterk bewijs dat manuele therapie bij patienten met
lage rugklachten ffictieçer is d,an niet behandelen,

placeb o of huis artsb e geleiding

de huisarts fBergman, zoo4l of oefentherapie fHoeksma, zoo4].
.We 

concluderen dat er beperkt bewijs is dat manuele therapie eÊ

fectief is bij de behandeling van mensen met schouderklachten en

heupartrose.
'Wat opvalt in de Nederlandse situatie is dat de Nederlandse vorm
van manuele therapie in vier grote effectstudies is geëvalueerd. Al
deze studies waren van hoge kwaliteit. De conclusie uit deze stu-

dies is dat de manuele therapie een effectieve behandeling is bij lage

mg- en nekldachten [Koes 1992, Hoving, zooz], schouderklachten

[Bergman, zoo4], heupklachten bil osteoarÍose [Hoeksma, zoo4].
Tevens werd in deze studies geconcludeerd dat manuele therapie bij
mensen met nekldachten kosteneffectiever is dan fvsiotheraoie of
huisartsbegeleiding.

Compticaties
In het rapport van Verhagen wordt ruime aandacht besteed aan

complicaties die mogelijk in verl¡and gebracht zouden kunnen wor-
den met manuele therapie.

Iage rugklachten

Complicaties ten gevolge van manipuiatie aan de lage rug, met
name het optreden van het cauda ecluina sl.ndroom is geëvalueerd

in een systematische review, waarbij het risico op het caude ecluina

s1'ndroom door manipulatie wordt geschat op r),7 miijoen mani
pulaties [Oliphant zoo4]. Door Verhagen wordt dan ook geconclu-

deerd dat de frequentie dermate laag is dat het geen consecluenties

heeft voor de dagelijkse praktijk.

NekHachten
'Een letsel aan de vertebrobasillaire arterieën met als gevolg een

CVA (cerebrovasculair accident) is het meest gerapporteerde letsel
(ongeveer 50 procent van de gevallen) als gevolg van een manipu-
latie' fErnst, zooz]. Het risico hierop wordt geschat op r:4o.ooo
manipulaties (voor milde complicaties, zonder blijvende schade) tot
r:r.ooo. ooo manipulaties (ernstige complicaties, CVA/overlijden)
bij prospectieve cohortstudies en systematische reviews.

De Neck Pain Täsk Force geeft aan dat het risico op een CVA even

hoog is na bezoek aan een chiropractor en huisarts fCassidy zoo8].
Het risico op een CVA (door manipulatie) blijkt een zeldzaamheid
en wordt waarschijnlijk veroorzaakt door al bestaande klachten aan-

gezien het risico op een CVA na bezoek aan de chiropractor even

hoog is als na een consult bij de huisarts.

Het probleem daT zich voordoet bij de inventarisatie van de risico s

naar manuele therapie is de vraag naar oorzaak en gevolg. Met an-

dere woorden: is het letsel inderdaad het gevolg van de manipulatie
of heeft men al ldachten die wijzen op het ontstaan van een let-

sell Deze waag is door het onderzoek van de Neck Pain Task Force

beantwoord. De kans is namelijk groot dat men a1 pre-existente

klachten heeft en dat het letsel waarschijnlijk niet door een mani-
pulatie wordt veroorzaakt. We concluderen dan ook dat het risico op

ernstige bijwerkingen van manipulatie verwaarloosbaar klein is. De

ernstige bijwerkingen die kunnen ontstaan, zijn waarschijnlijk ook

niet het gevolg van manuele therapie.

Conclusie
Door Verhagen wordt geconcludeerd dat er sterk bewijs is dat ma-

nuele therapie effectief is in de behandeling van mensen met lage

rug- en nekldachten. Tevens is beperk bewijs gevonden dat manu-
ele therapie effectiefis in de behandeling van hoofdpijn, schouder-

klachten en heupartrose. De kans op complicaties door manuele
therapie is verwaarloosbaar klein.

Het onderzoek naar de effectiviteit van manuele therapie in Ne-

derland was van hoge kwaliteit en liet zien dat manuele therapie
(kosten)effectiever is dan fysiotherapie of huisartsbegeleiding. De

positieve resultaten worden mogelijk veroorzaakt door de specifieke

kennis en vaardigheden van de Nederlandse manueel therapeut.
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