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Samenvatting

Doel: Er bestaat op wetenschappelijk gebied nog onvoldoende bewijs (evidence) over de inhiberende effecten van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten. 

Tevens is er onvoldoende bekend over de ervaringen (experience) in de eerste en derde lijn fysiotherapie, met betrekking tot het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten. Omdat het vak fysiotherapie door de kwaliteitszorg steeds naar een hoger wetenschappelijk plan wordt getild, streven veel fysiotherapie praktijken en revalidatie instellingen naar een zo hoog mogelijk evidence en experience based gehalte in hun behandeling. Doel van dit project is het onderzoeken van het gebruik en het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA- patiënten.
Methode: Voor het realiseren van dit project is gekozen voor zowel een literatuur- als een praktijkonderzoek. Voor het literatuuronderzoek is gezocht naar randomised en clinical controlled trials en systematische reviews met als onderwerp cryotherapie op spasticiteit bij CVA-patiënten. Voor het praktijkonderzoek zijn 150 enquêtes verstuurd naar fysiotherapeuten die werkzaam zijn in de eerste en derde lijn gezondheidszorg in Noord- en Midden-Brabant en Noord- en Midden-Limburg.
Resultaten: Het toepassen van de inclusiecriteria en de methodologische beoordeling resulteerde in zes artikelen. De resultaten uit de artikelen zijn met elkaar vergeleken. Het praktijkonderzoek resulteerde in een respons van 110 enquêtes. De enquêtes zijn verwerkt door middel van SPSS versie 12.0. De conclusies van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek zijn vervolgens met elkaar vergeleken.
Conclusie: Er is te weinig recent onderzoek verricht naar de effecten van cryotherapie op spasticiteit bij CVA-patiënten om onderbouwde conclusies te kunnen trekken uit het literatuuronderzoek. Voor het praktijkonderzoek geldt dat ondanks een hoog respons van de enquêtes er te weinig gebruik gemaakt wordt van cryotherapie ter inhibitie waardoor conclusies niet betrouwbaar zijn. Dat er een inhiberend effect op de spasticiteit is door cryotherapie is een voorzichtige conclusie die wel uit beide onderzoeken getrokken kan worden. In het evidence based onderzoek is de conclusie gebaseerd op consensus van de auteurs van de gevonden artikelen. De conclusie uit het experience based onderzoek is gebaseerd op de volledig ingevulde geretourneerde enquêtes.
Keywords: cryotherapie, ijs, spasticiteit, CVA, cerebro vasculair accident, inhibitie. 
Summary

Objective: in the scientific field there is still a lack of evidence concerning the inhibitory effects of cryotherapy on spasticity with stroke survivors. There is also a lack of experience with the inhibitory effect of cryotherapy on spasticity with stroke survivors in the first and third line of physiotherapy. Because physiotherapy as a profession is pushed to a higher and higher scientific level as a result of the continued search for the improvement of quality, many of the practitioners strive to a high level of evidence- and experience based practice in their treatments. The purpose of this study is to create a more clear image on the published literature as well on the use of cryotherapy in the first en third line physiotherapy practices en rehab centres in The Netherlands.

Design: For the realisation of this project a literature study was performed in combination with an experience based research. The literature study consisted of a search for randomised and clinical controlled trials as well as systematic reviews on the subject cryotherapy on spasticity with stroke survivors. The experience based research consisted of a questionnaire that was send to a total of 150 physiotherapists that work in the first en third line in North-Middle Brabant and North-Middle Limburg.

Results: The use of the inclusion criteria and the methodological assessment form resulted in 6 research articles that could be used to extract data on the subject. The results of the data extraction of the different articles are compared and processed. The experience based research resulted in 110 returned questionnaires. The questionnaires are processed with the use of SPSS version 12.0.  Following up to that, the conclusions of the literature study and the experience based study were compared. 

Conclusion: There is not enough recent research published on the effects of cryotherapy on stroke survivors to make any structured conclusions after the literature study. And despite the high response on the questionnaire, physiotherapists do not make enough use of cryotherapy for us to make any reliable conclusions. The conclusion of the evidence research is based on the consensus of the authors of the used literature. In the experienced research the conclusions were based on the complete filled in returned questionnaire. 
Keywords: cryotherapy, spasticity, CVA, cerebro vasculair accident, inhibition

Inleiding

Dit productverslag is geschreven in het kader van een afstudeeropdracht in het vierde studiejaar van de opleiding Fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Na het bedenken en bespreken van de verschillende projectvoorstellen is er gekozen voor het onderwerp: “het inhiberend effect van cryotherapie op de stoornis spasticiteit bij CVA patiënten”. Er is gekozen voor dit onderwerp vanwege zijn fysiotherapeutische en maatschappelijke relevantie met betrekking tot de revalidatie van CVA- patiënten. Het productverslag is tweedelig, namelijk een literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek.
Ieder jaar krijgen ongeveer 25.000 Nederlanders een beroerte, ook wel aangeduid met de term “Cerebro Vasculair Accident”(CVA). CVA neemt de derde plaats in op de lijst van doodsoorzaken en is de belangrijkste oorzaak van invaliditeit in de Westerse wereld33.
Fysiotherapeuten spelen een grote rol bij het vaak langdurige revalidatieproces van CVA-patiënten. In de meerderheid van de gevallen krijgt een CVA patiënt te maken met spasticiteit, dit vormt vaak een belemmering in het “Algemeen Dagelijks Leven” (ADL) van de patiënt. 

Om zo goed mogelijk aan de behoefte van een CVA patiënt te voldoen heeft de KNGF de richtlijn Beroerte opgesteld. De richtlijn is een leidraad voor de fysiotherapeutische zorgverlening bij patiënten met een beroerte/ CVA. Tevens is de richtlijn een zo volledig mogelijke reflectie van het in de wetenschappelijke literatuur gepubliceerde effectonderzoek naar de meerwaarde van fysiotherapie bij CVA-patiënten. 

De aanbevelingen in de richtlijn zijn bedoeld om op basis van wetenschappelijke evidentie sturing te geven aan te nemen klinische beslissingen bij het behandelen van CVA- patiënten36.

Uit de KNGF-richtlijn beroerte komt naar voren dat een behandeling met cryotherapie een positief effect heeft op de inhibitie van spasticiteit, maar er bestaat op wetenschappelijk gebied nog onvoldoende bewijs (evidence)36. 
Tevens is er nog weinig bekend over de ervaringen (experience) in de eerste lijn (particuliere praktijken) en derde lijn (instellingen) fysiotherapie, met betrekking tot het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten. De tweede lijn (ziekenhuizen) fysiotherapie wordt niet meegenomen in het onderzoek, omdat er meestal in dit stadium nog geen sprake is van spasticiteit.

De hoofdvraag van het onderzoek heeft betrekking op beide delen en luidt als volgt:

· Hoe is het gebruik en wat is het effect van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA patiënten in de eerste en derde lijn gezondheidszorg?

Om antwoord te krijgen op de hoofdvraag zijn de volgende subvragen opgesteld:

1.
Wat is het effect, evidence based, van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten?

2.
Wat is het effect, experience based, van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten?

3.
Welke aanbevelingen kunnen er gedaan worden op het gebied van de toepasbaarheid van
cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten? 

4.
In welke mate wordt in de praktijk cryotherapie toegepast op spasticiteit bij CVA patiënten?

5.
Wat is er te zeggen over de parameters die invloed kunnen hebben op het effect van
cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten?

Het productverslag is opgedeeld in 6 hoofdstukken. In hoofdstuk 1 wordt de theoretische achtergrond van het onderzoek beschreven. Hoofdstuk 2 bevat een beschrijving van de methode van het literatuur- en praktijkonderzoek. De resultaten van beide onderzoeken komen in hoofdstuk 3 aan de orde. Hoofdstuk 4 betreft de discussie waarin besproken wordt wat de kwaliteit van de gevonden literatuur is en welke betekenis aan de resultaten uit de artikelen kan worden toegekend. Tevens worden de resultaten uit het literatuur- en praktijkonderzoek met elkaar vergeleken. In hoofdstuk 5 worden de conclusies beschreven en tot slot worden in hoofdstuk 6 aanbevelingen gegeven. Aan het eind zijn de literatuurlijst en de bijlagen te vinden.
Hoofdstuk 1
Theoretisch kader

§ 1.1 Inleiding

Ieder jaar krijgen ongeveer 25.000 Nederlanders een beroerte, ook wel “Cerebro Vasculair Accident” (CVA) genoemd33. Komende jaren zal dit aantal nog toenemen, vanwege de groei van de bevolking en de stijging van de gemiddelde leeftijd. Het KNGF speelt hierop in door een richtlijn Beroerte op te stellen, die vorig jaar is uitgekomen. De richtlijn beschrijft vele behandelmogelijkheden. 

Tijdens het behandelen van CVA-patiënten heeft de fysiotherapeut vaak te maken met spasticiteit. Onder spasticiteit wordt “een motorische stoornis gekenmerkt door een snelheidsafhankelijke toename in tonische rekreflexen met overdreven peestrekkingen, als gevolg van overprikkelbaarheid van de rekreflex, als een onderdeel van het centraal motorische neuronsyndroom” verstaan40.

Spasticiteit is één van de meest voorkomende en lastige symptomen na een CVA, het bemoeilijkt actief bewegen en kan het optreden van contracturen bevorderen als er geen therapeutische maatregelen genomen worden om de spasticiteit te verminderen of te inhiberen.

Een methode voor inhibitie van spasticiteit bij CVA patiënten is het toepassen van cryotherapie. Onder cryotherapie wordt een geneeskundige behandeling door intensieve, lokale afkoeling van weefsel verstaan36,42. Vaak is een coldpack de gekozen applicatievorm van cryotherapie, maar ook koude gel en onderdompeling in water worden vaak gebruikt als methode om lokaal weefsel af te koelen. Door de toepassing van cryotherapie bij patiënten die kampen met spasticiteit kunnen andere therapeutische interventies of functionele handelingen makkelijker plaatsvinden7.

In dit theoretisch kader worden de verschillende theoretische achtergronden die voor dit onderzoek van belang zijn, besproken. De beroerte (CVA) komt als eerste aan bod in paragraaf 1.2. De gevolgen van CVA op het gebied van spierfunctie worden beschreven in paragraaf 1.3 en ten slotte wordt er in paragraaf 1.4 de cryotherapie en haar relatie met spasticiteit besproken.

§ 1.2 CVA

Een Cerebro Vasculair Accident (CVA) is de oorzaak van de spasticiteit die in dit onderzoeksverslag aan de orde komt, daarom worden de verschillende vormen van een CVA als eerste besproken. 

Een Cerebro Vasculair Accident is letterlijk een ‘ongeluk’ met de ‘hersenvaten’. Dit kan een hersenbloeding zijn (20 à 30% van de gevallen) of een infarct (70 à 80% van de gevallen.) Een hersenbloeding treedt op als gevolg van een lek in een hersenbloedvat. Een dergelijk lek kan ontstaan door een zwakke plek in de bloedvatwand, waardoor bloed de hersenen instroomt9. Een herseninfarct wordt veroorzaakt door een verstopping van een bloedvat (bloedpropje of een dichtgeslibd bloedvaatje), waardoor een deel van de hersenen te weinig bloed krijgt en afsterft. Het beschadigde deel van de hersenen wordt het infarct genoemd. 

Na het ontstaan van een CVA kunnen er vier fases worden onderscheiden37:

· Acute fase (1ste week na het ontstaan van het CVA)

· Subacute fase (2de t/m de 4de week na het ontstaan van het CVA)

· Postacute fase (2de t/m de 6de maand na het ontstaan van het CVA)

· Chronische fase (vanaf een half jaar na het ontstaan van het CVA)

Spasticiteit treedt in de meerderheid van de gevallen op na de acute fase. In de eerste en derde lijn gezondheidszorg revalideren CVA- patiënten vanaf de subacute fase. In de acute fase verblijft de patiënt in het ziekenhuis (tweede lijn gezondheidszorg) en is er vaak nog geen sprake van spasticiteit. De tweede lijn gezondheidszorg is om deze reden niet meegenomen in het onderzoek. 

§ 1.3 Gevolgen van CVA op het gebied van spierfunctie

De gevolgen van een laesie in het centrale zenuwstelsel kunnen grote invloed hebben op de het functioneren van het bewegingsapparaat. 

Spiertonus, spasticiteit en clonus zijn begrippen die nogal eens met elkaar verward worden. Ondanks dat spiertonus, spasticiteit en clonus door dezelfde mechanismen in stand worden gehouden, zijn ze niet hetzelfde. In deze paragraaf worden de verschillen tussen spiertonus, spasticiteit en clonus behandeld. Tevens worden er meetinstrumenten besproken die gebruikt kunnen worden om de tonus van de spastische spier te meten na inhibitie. 

Spiertonus

Functioneel gezien wordt onder spiertonus de spanning die op een bepaald moment heerst tussen de origo en insertie van een spier verstaan. Die spanning is afhankelijk van drie factoren: 

· de elasticiteit van het bindweefsel

· de visco-elastische eigenschap van de myofibrillen26 

· het aantal motor-units dat actief is en hun individuele activiteit
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Bij de normale spiertonusregulatie spelen proprioceptieve reflexen en spierspoelen een belangrijke rol. De spierspoeltjes liggen parallel tussen de normale spiervezels. Hun uiteinden zijn verbonden met het bindweefsel van de spier. Spierspoeltjes zijn mechanosensoren die gevoelig zijn voor rekprikkels en zowel door afferente zenuwen als efferente zenuwen worden geïnnerveerd. Het middelste gedeelte van de spierspoel bevat veel kernen en wordt spiraalsgewijs omwonden met takjes van de afferente zenuwen. Er wordt onderscheidt gemaakt in de dikkere primaire Ia-afferent en de dunnere, secundaire IIa-afferent. Verder zijn er twee soorten efferenten zenuwen te onderscheiden, namelijk gamma- en alfa-motoneuronen (zie figuur 1).
De Ia-afferent synapeert rechtstreeks op de alfa-motoneuronen (efferent) en kan zodoende een directe contractie van de betrokken spier veroorzaken (de myotatische reflex)6,10. De IIa-afferent reageert later en geeft voornamelijk een tonische respons.

[image: image5.wmf] 

De gevoeligheid van de spierspoel wordt gereguleerd door de gamma-motoneuronen (efferent), deze hebben een belangrijke functie bij het starten van een beweging. Uiteindelijk wordt de tonus bepaald door de alfa-motoneuronen6,10,30 (zie figuur 1). De activiteit van de motoneuronen wordt bij gezonde mensen door het centraal zenuwstelsel geinhibeerd. Meestal zal een verhoogde tonus veroorzaakt worden door een te hoge motorunit activiteit, oftewel een te grote activiteit van de gamma- motoneuronen, dit leidt uiteindelijk tot verhoging van de activiteit van de alfa-motoneuronen. Deze verhoging van activiteit is tijdelijk en kan door inhibitie vanuit het centraal 

Figuur 1 Gamma- alfasysteem
zenuwstelsel worden opgeheven. Treedt deze verhoogde 
activiteit van de gamma-en alfa-motoneuronen op als gevolg van een neurologische stoornis, door het wegvallen van de inhibitie vanuit het centraal zenuwstelsel, dan wordt er gesproken van spasticiteit22,9. Deze vorm van spasticiteit is continu aanwezig.
Tevens komen er in een spierspoel sympathische vezels voor. Deze vezels lopen naar de bloedvaten in het kapsel van de spierspoel. Volgens Boyd22 wordt de prikkeldrempel van de spierspoel direct beïnvloed door transmitterstoffen die vrijkomen aan de uiteinden van de sympathische vezels. 
Dit gebeurt bijvoorbeeld als er een daling in temperatuur plaatsvindt, waarna de sympathicus zorgt voor vasoconstrictie. De transmitterstoffen kunnen een positieve invloed hebben op het inhiberen van spasticiteit. Bij spasticiteit is er namelijk sprake van een verlaagde prikkeldrempel van de spierspoel, bij het verhogen van deze prikkeldrempel zal er een reductie plaatsvinden van spasticiteit22,26. 

Spasticiteit

De verklaring van spasticiteit is nog steeds een punt van onderzoek. Traditioneel wordt spasticiteit verklaard door een constante hyperactiviteit van de gamma-motoneuronen door het wegvallen van de centrale inhibitie. Daardoor zou dan de afferente input vanuit de spierspoel naar het ruggenmerg (Ia- en IIa-vezels) toenemen, zodat ook de alfa-motoneuronen hyperactief worden9. Het is een uiting van de dysbalans tussen faciliterende en inhiberende supraspinale invloeden op gamma- en alfa-motoneuronen. De inhiberende invloed ontbreekt door een centraal neurologische stoornis, waardoor de faciliterende invloeden de overhand krijgen22,40.

Spasticiteit is een toestand van pathologisch verhoogde spiertonus als gevolg van een centrale neurologische stoornis, zoals CVA. Niet alleen de input van de spierspoelreceptoren bij een neurologische stoornis kan zorgen voor spasticiteit22, ook andere proprioceptoren zoals peesorganen en gewricht receptoren kunnen de tonus bij spasticiteit pathologisch beïnvloeden. Zelfs informatie uit het gehoor en visuele informatie kunnen de spiertonus faciliteren26.

Zoals al eerder beschreven reguleren de gamma-motoneuronen de gevoeligheid van de spierspoel en hebben een belangrijke functie bij het starten van een beweging. Als de centrale inhibitie van de gamma-motoneuronen ontbreekt, resulteert dit in een verhoogde activiteit van deze motoneuronen. De spierspoel wordt verhoogd gevoelig, waardoor de ontladingsactiviteit van de Ia-afferenten stijgt. Hierdoor worden de alfa-motoneuronen geprikkeld en neemt de spiertonus bij de CVA- patiënt pathologisch toe. 

Wanneer er sprake is van spasticiteit is niet alleen de functie van de spier zelf aangedaan, maar ook de spiercoördinatie. Spiercoördinatie is de onderlinge werking van de spieren bij het tot stand brengen van een beweging. Een verstoring van de spiercoördinatie ontstaat door het gebrek aan centrale inhibitie, waardoor er een dysbalans ontstaat tussen agonistische en antagonistische spiertonus31.
Klinisch komt spasticiteit onder andere tot uiting in verhoogde tonische en fasische rekreflexen, verlaagde of veranderde exteroceptieve reflexen (door externe stimuli) en het optreden van een clonus9,17,24. 

Clonus

Bij zeer hoge reflexen kan een clonus optreden, dat wil zeggen dat de spiercontractie die door de eenmalige spierrekking wordt opgeroepen repeterend optreedt en zichzelf als het ware onderhoud.

Dit uit zich in snel herhalende ritmische samentrekkingen van een spier of een spiergroep31, 17, 24. Ook na een CVA kunnen er, door verminderde inhibitie van het centraal neurologisch stelsel, clonussen optreden.

Wanneer de tonus stijgt neemt de spasticiteit toe, neemt de tonus af dan gebeurt dit ook met de spasticiteit.

Om de mate van spasticiteit te bepalen worden tonusveranderingen in kaart gebracht. Hiervoor kunnen verschillende meetinstrumenten worden gebruikt.

Meetinstrumenten

In de artikelen worden een aantal meetinstrumenten besproken die (pathologische) tonusveranderingen kunnen weergeven, namelijk: E.M.G (elektromyografie), M.A.S (Modified Ashworth Scale), Wartenberg Pendelum test, Electro-goniometer, Oscilloscoop, U.E.F.T (Upper Extremity Function Test) en de Strain Gange Transducer. Het meest gebruikte meetinstrument in het literatuuronderzoek was de E.M.G. De M.A.S wordt zowel in literatuur- als praktijkonderzoek gebruikt en was het meest toegespitst op spasticiteit. De E.M.G en de M.A.S worden hieronder beschreven.

Elektromyografie

Bij een verhoogde spiertonus is er een verhoogde E.M.G activiteit te zien.

E.M.G bestaat (onder andere) uit naald-elekromyografie en neurografie. Met behulp van een naald elektromyografie kan de elektrische activiteit in de spier zichtbaar worden gemaakt op een beeldscherm. Met de neurografie wordt de geleidingssnelheid van zenuwen bepaald23. Veranderingen in de geleidingssnelheid en spieractiviteit kunnen de mate van spasticiteit aantonen. 

(Modified) Ashworth Scale

De Ashworth scale is een meetinstrument dat de tonus van de spastische patiënt meet op een schaal van nul tot vier, waarbij 0 geen verhoogde tonus inhoudt en 4 een rigide flexie of extensie inhoudt van de betreffende extremiteit. De score wordt bepaald door de passieve Range Of  Motion (R.O.M.) te meten bij de CVA- patiënt. R.O.M. zijn de fysiologische bewegingsmogelijkheden van een lichaamsdeel. 

Later is de Modified Ashworth Scale ontwikkeld door Bohannon en Smith5 om een beter onderscheidt te kunnen maken in de licht verhoogde tonus bij CVA37.

Wanneer men aanneemt dat spasticiteit ontstaat door een te hoge activiteit van de gamma-motoneuronen door gebrek aan centrale inhibitie, dan kan men gaan zoeken naar methoden om deze verhoogde activiteit met andere middelen te inhiberen24. Een mogelijkheid om de spasticiteit te inhiberen is een behandeling met koude5, 15, 16, 21, 22, 26, 37, 38, 42. 

In de volgende paragrafen worden de volgende onderwerpen besproken: geschiedenis van cryotherapie, fysiologische reacties van het lichaam op koudeprikkels, cryotherapie als middel tegen spasticiteit, invloed van cryotherapie op het A.D.L. en de contra-indicaties.

§ 1.4 Cryotherapie en spasticiteit

In deze paragraaf komen achtereenvolgens aan bod: de geschiedenis van cryotherapie, fysiologische reacties van het lichaam op koudeprikkels, cryotherapie als middel tegen spasticiteit, cryotherapie en de invloed op het Algemeen Dagelijks Leven (ADL) en de contra indicaties. 

§ 1.4.1 Geschiedenis

De koude applicatie als inhibitie methode voor spasticiteit werd geïntroduceerd door Levine19,21 , hij ontdekte dat onderdompeling van de spastische extremiteit in koud water de motoriek verbeterde en spasticiteit verminderde. Later werd de applicatie van koude kompressen gebruikt als een alternatieve procedure, zo kon de koude therapie gebruikt worden om de aparte spastische spiergroepen te behandelen in de fysiotherapie18. De jaren erna is er nog vrij veel aandacht geweest in de (para-) medische wereld betreffende deze inhibitiemethode. Publicaties over de behandeling van spasticiteit met cryotherapie vonden vooral plaats in de jaren zeventig. Hierna nam de belangstelling af, waarschijnlijk door de proprioceptieve neuromusculaire facilitatie technieken van onder andere Bobath12,13,27.

§ 1.4.2 Fysiologische reacties van het lichaam op koudeprikkels

Bij de reactie van het lichaam op koudeprikkels speelt het vaatstelsel een essentiële rol. Op toediening van koudeprikkels reageert het lichaam in eerste instantie met een vasoconstrictie. Dit proces treedt op om temperatuurdaling tegen te gaan en lichaamsweefsels te beschermen. De lichaamsweefsels waarin de locale reacties optreden zijn afhankelijk van de dosering van cryotherapie22,41.

De lokale reacties berusten op de temperatuurdaling van huid en onderhuid. De activiteit en stofwisseling van de cel verminderen en weefsels hebben minder zuurstof nodig. 
Vaatverwijdende prikkels zijn nauwelijks aanwezig. Daarnaast is er sprake van een directe werking 
van de temperatuurverlaging op de bloedvaten, dit staat in verband met het lokaal stimuleren van de sympathicus22. 

De lokale temperatuurdaling treedt door de vasoconstrictie snel op. Het blijkt echter dat vasoconstrictie verdwijnt bij het bereiken van een huidtemperatuur van ongeveer 15 graden en plaatsmaakt voor een door koude opgewekte vasodilatatie22. De zogenaamde cold induced vaso dilitation (C.I.V.D)7,18. Deze vasodilatatie doet de temperatuur enige graden stijgen. Bij voortzetting van de koudeprikkel treden er steeds opnieuw dergelijke dilatatoire fasen op. Lewis22 noemde dit de ‘Hunting- reaction’(figuur 2) en beschouwde het als een beschermingsmechanisme van het weefsel om bevriezing en necrose te voorkomen. Het is echter niet zo dat door koude opgewekte vasodilatatie, bevriezing ten alle tijden voorkomt. Snelle, agressieve koudeprikkels kunnen de huid bevriezen (-2 ºC) of er kan weefselversterf (–10 ºC ) optreden voordat er sprake is van een vasodilatatie22.
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Figuur 2 Hunting reactie

Voordat de C.I.V.D. optreedt, zorgt stimulatie van het sympathische zenuwstelsel, door middel van koude, ervoor dat er vasoconstrictie plaatsvindt. Deze stimulatie van het sympathische zenuwstelsel zorgt voor een verlaging van activiteit van de spierspoel met als gevolg een vermindering van de spasticiteit26. Koude stimuli zorgen voor onmiddellijke vasoconstrictie van de oppervlakkige bloedvaten. Dit is een lokale reactie, maar de centrale verbindingen van de koude receptoren zorgen voor een algemene reactie en kunnen vasoconstrictie veroorzaken in bloedvaten van diepere structuren, dus ook van spieren26.

§ 1.4.3 Cryotherapie als middel tegen spasticiteit

Wanneer men ervan uitgaat dat spasticiteit wordt veroorzaakt door een verhoogde activiteit van de gamma- en alfa-motoneuronen (als gevolg van een neurologische aandoening) wat resulteert in een verhoogde gevoeligheid van de spierspoel, dan kan cryotherapie een rol spelen in het terugdringen van deze gevoeligheid. Bij langdurige koudeapplicatie (10 tot maximaal 30 minuten) treedt er namelijk een daling op van de geleidingssnelheid16 van de gamma-en alfa-motoneuronen, hierdoor daalt eveneens de gevoeligheid van de spierspoel en dit resulteert in een tonusverlaging.

Applicatietijd en afname spasticiteit

Over de applicatietijd van cryotherapie bestaat nog enige controverse. Miglietta26 beschreef een afname van spasticiteit na één minuut onderdompeling in ijswater. Hij denkt dat de sympathische invloed op de prikkeldrempel van de spierspoel de verklaring geeft. Andere redenen van snelle daling van tonus en spasticiteit zijn niet te geven, omdat de intramusculaire temperatuurdaling volgens Lehman en deLateur2  pas na 20-30 minuten (afhankelijk van het vetgehalte van de patiënt) kan plaatsvinden. De invloed van intramusculaire temperatuurdaling heeft als gevolg dat de activiteit van de gamma- en alfa-motoneuronen van de spier vermindert, waardoor de spasticiteit afneemt22. 

Men kan stellen dat er verschillende factoren een rol spelen in het inhiberen van spasticiteit door middel van cryotherapie en dat een afname van de gevoeligheid van de spierspoel er in ieder geval, voor een deel, verantwoordelijk voor is. Over de duur van de inhibitie bestaat nog geen consensus, 
maar over het algemeen wordt aangenomen dat het inhiberend effect van koude op spasticiteit één tot anderhalf uur aanhoudt6, 7, 30.

§ 1.4.4 Cryotherapie en invloed op het algemeen dagelijks leven

Door spasticiteit kunnen functionele bewegingen van de CVA patiënt beperkt worden, bijvoorbeeld door het niet meer kunnen gebruiken van de aangedane extremiteit en verlies van bewegingsvrijheid. Tevens kan de aandacht worden gevestigd op de invaliditeit en niet op hun individuele capaciteit13. Spasticiteit kan de patiënt dus veel beperkingen geven in het ADL. Deze beperkingen grijpen aan op het niveau van stoornis, beperkingen en participatie. 

Als men uitgaat van het feit dat cryotherapie een inhiberend effect heeft op de spasticiteit dan heeft dit indirect een positief effect op het ADL van een CVA- patiënt. Wanneer spasticiteit wordt geïnhibeerd kan er een verbetering plaatsvinden op het beperking en participatie niveau16.

Als men aanneemt dat een verbetering op stoornisniveau van de bovenste extremiteit een functionele vooruitgang van de handfunctie met zich meebrengt, dan kan dit een positief effect hebben op het beperking en participatieniveau van de patiënt. Een verbetering van de fijne motoriek in de hand kan volgens Hedenberg (1970), het grijpen, oppakken en vasthouden van voorwerpen een stuk makkelijker maken voor de CVA- patiënt. Op participatie niveau kan men denken aan het deelnemen aan gezamenlijke activiteiten.

Knutsson et al (1970) beschrijft een ander voorbeeld van een mogelijk positieve invloed van cryotherapie op het ADL van een patiënt namelijk, een toename in de dorsaalflexie van de voet. Na een CVA kunnen patiënten kampen met een gebrek aan dorsaalflexie door de manifestatie van een spastisch patroon. Dit heeft een zeer negatief effect op hun gangpatroon. Wanneer na inhibitie door een koude applicatie de dorsaalflexie van de voet zou verbeteren, dan heeft dit een positief effect op het looppatroon. Zelfstandigheid van de patiënt kan hierdoor vergroot worden16, 21. 

§ 1.4.5 Contra-indicaties voor cryotherapie

Cryotherapie is een veelgebruikte toepassing bij het behandelen van een groot scala aan letsels. Het is een laagdrempelige therapievorm die allang niet meer alleen door medici wordt toegepast. Het is dan ook essentieel om de contra-indicaties van deze therapievorm te beschrijven. De contra indicaties die van toepassing zijn op een behandeling met cryotherapie om de spasticiteit te inhiberen na een CVA, worden hierna beschreven8,15,22.

Absolute contra indicaties 

· Koude allergie: de patiënt is allergisch voor koude. De CVA patiënt kan erg gevoelig of zelfs allergisch zijn voor koude 

· Ernstige circulatiestoornissen: ziekte van Burger, ziekte van Raynaud en Sudeckse dystrofie

· Ernstige sensibiliteitsstoornissen: CVA- patiënten die kampen met spasticiteit kunnen sensibiliteitsstoornissen vertonen 

· Hartafwijkingen: een koude behandeling van de linkerschouder en de linker thoraxhelft is niet toegestaan vanwege het mogelijk optreden van een coronaire vasoconstrictie

In het volgende hoofdstuk wordt de methode van het literatuur- en praktijkonderzoek beschreven.

Hoofdstuk 2
Methode

In dit hoofdstuk wordt de methode beschreven. Paragraaf 2.1 bevat de methode van het literatuuronderzoek en paragraaf 2.2 de methode van het praktijkonderzoek. In paragraaf 2.3 wordt een vergelijking gemaakt van de resultaten van beide onderzoeken.
§ 2.1 Methode literatuuronderzoek

Het doel van het literatuuronderzoek was inzicht krijgen in het gebruik en het effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA- patiënten. 

De methode van het literatuuronderzoek is opgesplitst in vijf onderdelen. Achtereenvolgens zullen aan bod komen; de gebruikte bronnen, zoekstrategie, selectieprocedure, kwaliteitsbeoordeling en data-extractie.

§ 2.1.1 Gebruikte bronnen

Voor het literatuuronderzoek is gezocht naar Randomised Controlled Trials (RCT), reviews en Controlled Trail (CT) waarbij het effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA- patiënten wordt beschreven. Voor het zoeken van literatuur is er gezocht op internetsites. Daarnaast zijn verschillende databestanden via de website van Fontys Hogescholen (www.fontys.nl) geraadpleegd, namelijk;

· Medline

· Cinahl

· Cochrane

· DocOnline

· Picarta 

· Pubmed

Naast het literatuuronderzoek in de databases en op de internetsites is er literatuur gezocht bij het Nederlands Paramedisch Instituut (NPI) te Amersfoort en in de bibliotheek van Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, locatie Theodor Fliednerstraat (TF). Verder is er gebruikt gemaakt van de catalogi in de bibliotheek van:

· De Vrije Universiteit te Amsterdam

· De Universiteit Maastricht

§ 2.1.2 Zoekstrategie

Voor het vinden van literatuur is gebruik gemaakt van zoekmachines en databases. Door gebruik te maken van tref- en steekwoorden is er gericht naar wetenschappelijke artikelen gezocht.
Via de website van de Fontys Hogeschool Eindhoven is er gebruik gemaakt van zoekmachines betreffende de gezondheidszorg. 

In de databases zijn tref- en steekwoorden en combinaties hiervan (bijlage II), ingevoerd om de zoekactie zo specifiek mogelijk te maken. Er is gezocht met Nederlandse, Engelse en Duitse woorden.

Nederlands:
fysiotherapie, CVA, Beroerte, Spasticiteit, inhibitie technieken, cryotherapie, 
ijstherapie, hypertonie.

Engels:
physiotherapy, stroke, muscle spasm, inhibition techniques, cryotherapy, icetherapy,
hypertony.

Duits:
physiotherapie, infarkt, muscel spannung, hemmung techniken, cryotherapie, 
eistherapie, hypertonie.

De combinaties zijn door middel van booleans gemaakt:

Nederlands:
EN, OF, NIET

Engels:
AND, OR, NOT

Duits:
UND, ODER, NICHT

Er gezocht naar andere literatuur door gebruik te maken van de literatuurlijst en verwijzingen van de relevante literatuur. Daarnaast is contact opgenomen met een aantal auteurs van de gevonden artikelen voor eventuele aanbevelingen over recent gepubliceerd materiaal betreffende het onderzoek. Dhr. T.S. Bang, Dhr. J. Harlaar, Dhr. Lee zijn via e-mail benaderd. Tevens hebben er twee interviews plaatsgevonden met deskundigen, namelijk; Dhr. M. Tolic en Dhr. H. Hobbelen. Dhr. Tolic is werkzaam als manueel therapeut en sportgeneeskundige. Hij heeft veel ervaring op het gebied van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit. Dhr. Hobbelen heeft meegewerkt aan het opstellen van de KNGF richtlijn “Beroerte”36 en werkt als fysiotherapeut met revaliderende CVA patiënten. 
§ 2.1.3 Selectieprocedure

Om uit de gevonden artikelen een selectie te maken voor het literatuuronderzoek is er gekozen voor toepassing van de inclusiecriteria en het beoordelingsformulier voor RCT’s (afkomstig van de cochrane centre site) dat is opgesteld door het Nederlandse Cochrane instituut. 

Onderstaande inclusiecriteria (zie tabel 1) zijn gebruikt om te bepalen of een artikel meegenomen werd in het onderzoek of niet.

Tabel  1 Inclusiecriteria

	Inclusiecriteria

	· Bron bevat informatie over CVA/ beroerte

· Bron bevat informatie over spasticiteit in relatie tot CVA/ beroerte

· Bron is een RCT of een Systematic review.

· Patiënten in de leeftijd vanaf 16 jaar en ouder.

· Bron is Nederlands, Engels en/of Duitstalig


De artikelen zijn in deze procedure door twee onderzoekers onafhankelijk van elkaar beoordeeld. Bij de beoordeling is gebruik gemaakt van het beoordelingsformulier voor RCT`s. Bij verschillende beoordelingen is een derde onderzoeker ingeschakeld om de betreffende artikelen te lezen en te beoordelen. De derde onderzoeker is dan doorslaggevend geweest voor het wel of niet meenemen van een artikel. Vanwege de fysiotherapeutische interventie in de onderzoeken, werden veel vragen uit het beoordelingsformulier als negatief beoordeeld waardoor er geen artikelen een voldoende scoorden. 

§ 2.1.4 Kwaliteitsbeoordeling

Om het literatuuronderzoek aan voldoende methodologische kwaliteit te laten voldoen is er gekozen voor een beoordeling aan de hand van een aangepast beoordelingsformulier van RCT (bijlage III). Aan de hand van het data-extractie formulier (bijlage IV) is dit beoordelingsformulier aangepast, zodat eerder geëxcludeerd artikelen toch konden worden meegenomen in het literatuuronderzoek.
Er zijn verschillende afspraken gemaakt naar aanleiding van het invullen van het beoordelings-formulier van RCT’s: 
· Indien er geen informatie in het artikel stond over de betreffende vraag, wordt er ‘nee’ ingevuld op het formulier.

· Indien er wel wat vermeld stond in het artikel over de betreffende vraag, maar niet uitgebreid genoeg, wordt er een vraagteken ingevuld op het formulier.
· Indien de betreffende vraag niet van toepassing is op het artikel wordt ‘nee’ ingevuld op het formulier.

· Het artikel werd meegenomen in het literatuuronderzoek indien de score 6 (voldoende) of hoger was. 

De individuele beoordelingen zijn vervolgens naast elkaar gelegd. De artikelen waar onenigheid over bestond werden besproken. Indien er dan geen overeenstemming kwam, werden de twee andere onderzoekers ingeschakeld om mee te beoordelen en discussiëren.

Aan de hand van deze formulieren werd bekeken welke artikelen meegenomen werden in de data-extractie.
§ 2.1.5 Data-extractie

De literatuur met een voldoende methodologische kwaliteit, werd bestudeerd en beoordeeld aan de hand van een data-extractie formulier (bijlage IV). Er is bij het opstellen van het data-extractie formulier rekening gehouden met de beantwoording van de hoofdvraag en de subvragen. Het data-extractie formulier was opgesteld volgens PICO22 (Patiënt, Interventie, Controle, Outcome, deze vier elementen van een klinische vraag volgen de onderzoeksopzet van een RCT).
De ingevulde data-extractie formulieren zijn vervolgens schematisch weergegeven in de resultaat verwerking, waardoor een duidelijk overzicht ontstaat van de gebruikte artikelen. 

§ 2.2 Methode praktijkonderzoek

Om het gebruik en effect van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA-patiënten in de praktijk te inventariseren, is er besloten om gebruik te maken van een enquête voor fysiotherapeuten (bijlage VI). Het praktijkonderzoek richt zich op de eerste en derde lijn gezondheidszorg. 

De methode van het praktijkonderzoek is opgesplitst in drie onderdelen. Achtereenvolgens zijn het opstellen van de enquête, het afnemen van de enquête en het verwerken van de enquête beschreven.

§ 2.2.1 Opstellen van de enquête

De enquête die gebruikt is om een analyse te maken van het gebruik van cryotherapie in de praktijk, is opgesteld aan de hand van zelf opgestelde criteria (§ 2.2.1.1 Enquêtecriteria).

De vragen zijn zo gekozen dat er een vergelijking gemaakt kan worden met het literatuuronderzoek.

In deze paragraaf zal eerst beschreven worden hoe de enquête is opgesteld en vervolgens de inhoudelijke lay-out van de enquête.

§ 2.2.1.1 Enquêtecriteria

Bij het opstellen van de enquête is rekening gehouden met:

· Het beantwoorden van de hoofdvraag

· Het beantwoorden van de subvragen

· De afname tijd van de enquête Als criterium wordt 10 minuten gesteld, dit om niet te veel tijd in beslag te nemen van de fysiotherapeut.

· Open en / of gesloten vragen: er is gekozen voor zoveel mogelijk gesloten vragen dit in verband met de verwerking van de enquêtes. Indien noodzakelijk is er de mogelijkheid tot toelichting. 

· De vragen uit de enquête zijn opgesteld aan de hand van de subvragen.

· De enquête is zo opgesteld dat fysiotherapeuten die geen gebruik maken van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA-patiënten niet de gehele enquête hoeven in te vullen.
§ 2.2.1.2 Inhoudelijke lay-out

Taalgebruik:

· adequaat, niet dubbel interpreteerbaar

· eenduidigheid in termen

· duidelijk taalgebruik

Soort vragen:
· voornamelijk gesloten vragen in verband met de verwerking

· logische volgorde van vragen

· mogelijkheid voor andere opties

Lay-out:

· A4 formaat

· eerste bladzijde is de begeleidende brief

· professionele uitstraling zowel vragenlijst als begeleidende brief

Bij de enquête werd een begeleidende brief toegevoegd waarin uitgelegd werd waar het onderzoek over gaat en wie de onderzoekers zijn. Ook werd hier het belang van retourneren van de enquête benadrukt.
Om het onderzoek zo professioneel mogelijk op te stellen zijn er etiketten met daarop de willekeurig geselecteerde adressen getypt en zijn er enveloppen met Fontyslogo gebruikt.
Om een zo groot mogelijk respons te krijgen zijn de retourenveloppen voorzien van een antwoordnummer. Daarnaast is één week na het versturen van de enquête, telefonisch contact opgenomen met alle aangeschreven adressen. De enquêtes zijn retour gestuurd naar Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven, ter attentie van Afstudeergroep 10 Cryotherapie.

§ 2.2.2 Afnemen van de enquêtes

Om het praktijkonderzoek te beperken vanwege de duur van het project werd er een selectie gemaakt in het aanschrijven van praktijken en instellingen en zijn er inclusiecriteria opgesteld.

§ 2.2.2.1 Inclusiecriteria praktijkonderzoek

· Fysiotherapie praktijken/ instellingen in de Regio’s Midden- en Oost-Brabant en Noord- en Midden- Limburg

· Fysiotherapie praktijken/ instellingen eerste en derde lijn.

§ 2.2.2.2 Selectieprocedure

Er is een overzicht gemaakt van alle fysiotherapie praktijken en instellingen die in de ‘Online Gouden Gids’ staan van de regio’s Midden- en Oost-Brabant en Noord en Midden Limburg. Dit om de omvang van het praktijkonderzoek te beperken.

Daarnaast is er willekeurig bepaald welke praktijken /instellingen werden aangeschreven. Dit gebeurde door alle adressen uit deze regio’s van internet af te halen en in drie dozen te doen. Per regio zijn er 50 willekeurige adressen uit de doos genomen.

· Regio Midden Brabant

50 praktijken en instellingen

· Regio Oost Brabant

50 praktijken en instellingen

· Noord en Midden Limburg
50 praktijken en instellingen

§ 2.2.3 Verwerken van de enquêtes

Voor het verwerken van de enquêtes is er eerst een selectie gemaakt in de geretourneerde enquêtes. Om de enquêtes mee te kunnen nemen in het praktijkonderzoek moet er aan bepaalde voorwaarden worden voldaan. 

De verzamelde enquêtes zijn beoordeeld aan de hand van een vooraf opgestelde checklist (bijlage VII). De checklist bepaalde of een enquête wel of niet meegenomen werd in het praktijkonderzoek. Voor het verwerken van de enquêtes is gekozen voor het basispakket van SPSS versie 12.0. SPSS staat voor ‘Statistical Products and Service Solutions’ en is een van de meest gebruikte softwarepakketten voor de invoer en statistische analyse van gegevens. Aan de hand van de verkregen resultaten uit het programma SPSS zijn er conclusies uit het praktijkonderzoek getrokken. Met behulp van SPSS zijn er ook relaties gelegd tussen vragen en antwoorden. Hierdoor kon meer informatie uit de enquêtes gehaald worden.

§ 2.3 Vergelijking resultaten literatuuronderzoek en praktijkonderzoek

Om meer informatie uit de onderzoeken te halen zijn beide met elkaar vergeleken. Het literatuuronderzoek is eerst apart verwerkt en geanalyseerd. Voorzichtige conclusies zijn getrokken en verwerkt. Met het praktijkonderzoek is hetzelfde gedaan. Vervolgens is gezocht naar verschillen en overeenkomsten uit beide onderzoeken. Zowel het literatuuronderzoek als het praktijkonderzoek zijn op verschillende punten schematisch weergegeven. Hierdoor konden ze eenvoudig  naast elkaar gelegd worden.

Hoofdstuk 3
Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek beschreven. Als eerste komt het literatuuronderzoek aan bod, hierin worden achtereenvolgens de inleiding, resultaten zoekstrategie, resultaten methodologische kwaliteit en resultaten data-extractie beschreven. Vervolgens wordt hetzelfde gedaan voor het praktijkonderzoek. 

§ 3.1 Inleiding literatuuronderzoek

In de volgende paragrafen worden de resultaten uit het literatuuronderzoek besproken. Over het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit na een CVA zijn er middels de zoekstrategie negentien artikelen gevonden. Na het toepassen van de inclusiecriteria en de beoordeling op methodologische kwaliteit van de artikelen, bleven er uiteindelijk vier artikelen over die voor data-extractie in aanmerking kwamen. De artikelen zijn allen RCT’s. Wegens een gebrek aan recent gepubliceerde artikelen zijn de methodologische beoordelingsformulieren van The Dutch Cochrane Centre aangepast om toch voldoende artikelen te kunnen meenemen in het onderzoek. Door deze aanpassing zijn er nog twee artikelen door de beoordeling gekomen waardoor er uiteindelijk zes artikelen in het literatuuronderzoek zijn opgenomen.

§ 3.2 Resultaten zoekstrategie

Na het beoordelen van de negentien gevonden artikelen aan de hand van de inclusiecriteria (zie tabel 1) zijn er dertien artikelen geëxcludeerd. De exclusielijst is te vinden in bijlage V. 

De e-mail correspondentie met Dhr. T.S. Bang, Dhr. J. Harlaar, Dhr. Lee leverde geen resultaat op. 

Het interview met Dhr Tolić heeft achtergrondinformatie opgeleverd over het gebruik van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit. Het interview met Dhr. H. Hobbelen heeft geen resultaat opgeleverd. Wel heeft hij een aantal artikelen aangeraden die eventueel bruikbaar konden zijn bij het onderzoek.

§ 3.3 Resultaten methodologische kwaliteit 

Na het beoordelen van de RCT’s aan de hand van het beoordelingsformulier voor Randomised Controlled Trail, bleek niet één artikel een voldoende te scoren voor de methodologische kwaliteit. Er was één artikel dat betrekking had op onderzoek uitgevoerd op dieren en één artikel dat betrekking had op gezonde proefpersonen, zodoende werden deze niet meegenomen in het literatuuronderzoek. 

Door het gebruik van een aangepast beoordelingsformulier (zie methode) zijn er zes artikelen in het literatuuronderzoek geincludeerd. In tabel 2 staat de methodologische score van de zes bruikbare artikelen vermeldt.

Tabel  2 Methodologische score 

	Auteur
	Onderzoeksontwerp
	Methodologische score
	Voldoende / onvoldoende

	Brown, R.A. et al 1993
	RCT
	11
	Voldoende

	Harlaar, J. et al 2001
	RCT
	7
	Voldoende

	Hedenberg, L. 1970
	RCT
	8
	Voldoende

	Knutsson, E. 1970
	RCT
	6
	Voldoende

	Lee J.M. et al 1974
	RCT
	8
	Voldoende

	Price, R. 1993
	RCT
	8
	Voldoende


§ 3.4 Resultaten data-extractie

§ 3.4.1 Inleiding

In de volgende paragraaf zal de data-extractie van de artikelen aan bod komen. De geselecteerde artikelen worden via de volgende punten besproken: doelen, onderzoeksontwerp, populatiegegevens, interventies, follow-up, meetinstrumenten, resultaten, discussie en conclusie.

§ 3.4.2 Data-extractie geselecteerde artikelen

Doel van de geselecteerde artikelen

Hoofddoel:

Brown et al (1993) hebben onderzoek gedaan naar de effectiviteit van tijd na het ontstaan van een CVA en naar de geselecteerde therapeutische technieken. 

Subdoel: 

Eén van de therapeutische technieken was het gebruik van cryotherapie. Hierbij werd het effect van cryotherapie op spasticiteit en spiertonus na een CVA onderzocht.

Hoofddoel:

Met het onderzoek van Harlaar et al (2001) werd het effect van cryotherapie op de spiercoördinatie en clonus bij spastische spieren getest bij CVA- patiënten en patiënten met ruggenmergletsel. 

Subdoel:

Er werd ook aandacht besteed aan de invloed van het gebruik van cryotherapie op het ADL.

Hoofddoel:

Hedenberg‑ (1970) heeft onderzoek verricht naar het effect van cryotherapie op spasticiteit van de arm en de hand bij CVA- patiënten. 

Subdoel:

Hij onderzocht hierbij tevens de spiercoördinatie en de invloed op het ADL.

Hoofddoel:
Het onderzoeksdoel van Knutsson (1970) was het effect van locale cryotherapie op spastische spieren bij CVA- patiënten, MS- patiënten (Multiple Sclerose) en patiënten met ruggenmergletsel in kaart te brengen. Hierbij werd gekeken naar de weerstand bij passief bewegen, clonus, vrijwillige R.O.M. en maximale contractie van de spieren.

Hoofddoel:

Het onderzoek van Lee et al (1974) had betrekking op de korte en lange termijn resultaten op ‘motor-unit activiteit’ bij het koelen van de huid. Daarbij wordt het effect van cryotherapie in combinatie met ontspanning en inspanning bij spasticiteit, onderzocht bij CVA-patiënten. 

Subdoel:

Naast spasticiteit werd ook de spiertonus onderzocht en gekeken naar de invloed van het geheel op het ADL.

Hoofddoel:
Price (1993) heeft onderzoek verricht naar het effect van cryotherapie op spasticiteit en spiertonus van de enkel bij CVA- patiënten, patiënten met hoofdletsel en bij patiënten met ruggenmergletsel. 

De onderzoeksdoelen zijn schematisch terug te vinden in tabel 3.

Tabel  3 Onderzoeksdoelen

	Auteurs
	De artikelen hebben onderzoek gedaan naar:

	
	Spasticiteit
	CVA
	Spiertonus
	Clonus
	Spier- coördinatie
	ADL

	Brown, R.A.et al 1993
	+
	+
	+
	–
	–
	+

	Harlaar, J. et.al. 2001
	+
	+
	–
	+
	+
	+

	Hedenberg, L. 1970
	+
	+
	–
	–
	+
	+

	Knutsson, E. 1970
	+
	+
	+
	+
	–
	+

	Lee J.M. et.al. 1974
	+
	+
	+
	–
	–
	+

	Price, R. 1993
	+
	+
	+
	–
	–
	–


+
Onderzocht in het artikel

· Niet onderzocht of niet vermeld in het artikel 

Zoals uit de schematische weergave te zien is, wordt er in alle artikelen onderzoek gedaan naar spasticiteit en CVA. Harlaar (2001), Hedenberg (1970) en Knutsson (1970) hadden de meeste onderzoeksdoelen en Price (1993) had het laagst aantal onderzoeksdoelen. Uit het schema is ook af te lezen dat spiercoördinatie en clonus het minst onderzocht zijn (zie tabel 3).

Onderzoeksontwerp
Brown et al (1993) maakten gebruik van een experimentele groep en een controlegroep. De experimentele groep bestond uit 10 mannen en 12 vrouwen die drie tot elf maanden geleden een CVA hebben gehad. De controlegroep bestond uit 3 mannen en 5 vrouwen die een placebobehandeling toegepast kregen. Als exclusiecriteria gold dat personen die ernstig dementerend zijn of lijden aan herhaalde spraakstoornis, niet aan het onderzoek mochten deelnemen. Het doel en het onderzoek zijn aan alle deelnemers uitgelegd, ze kregen echter geen indicatie over het effect van de behandeling

Het onderzoek van Harlaar et al (2001) maakt alleen gebruik van een experimentele groep, deze groep bestond uit 16 deelnemers. Voor deelname aan dit onderzoek waren er inclusiecriteria opgesteld, namelijk: personen met hypertonie van de onderste extremiteit gecombineerd met spastische stand van de enkel werden geïncludeerd. Daarnaast waren er exclusiecriteria opgesteld, namelijk: indien actief bewegen van de knie en/of enkel niet mogelijk is, bij verdenking van pathologie van de perifere zenuwen, sympathectomie, allergische reacties op koude of het syndroom van Raynaud.(zie theoretisch kader: contra-indicatie)

Hedenberg (1970) heeft in zijn onderzoek gebruik gemaakt van een experimentele groep bestaande uit 27 deelnemers. Voor de selectie van de proefpersonen is het exclusiecriterium dat de patiënten een test (Upper Extremity Function Test; U.E.F.T.) moesten ondergaan. (zie meetinstrumenten). Personen die de test niet konden uitvoeren of de test ‘normaal’ konden uitvoeren werden geëxcludeerd Als inclusiecriteria werd beschreven dat alle deelnemers in staat moesten zijn de instructies, die nodig waren voor de test, te begrijpen.

In het onderzoek van Knutsson (1970) was er sprake van een experimentele groep, bestaande uit 30 deelnemers. De inclusie- en exclusiecriteria werden niet in het artikel benoemd.

In het onderzoek van Lee et al (1974) werd gebruik gemaakt van twee groepen. Groep A vormde de experimentele groep en bestond uit 10 CVA- patiënten met een hyperactieve rekreflex van de 

m. quadriceps en weerstand tegen passief bewegen van de spastische extremiteit. Groep B was de controlegroep en bestond uit vier personen, zij vertoonden geen abnormale hyperreflexen en weerstand tegen passieve bewegingen en werden als ‘normaal’ beschouwd. De deelnemers mochten tijdens de behandeling niet roken, warme dranken nuttigen of medicijnen gebruiken, dit om een verandering van geleidingssnelheid van het zenuwstelsel te verkomen.

Price (1993) maakte in zijn onderzoek gebruik van een experimentele groep, bestaande uit 25 deelnemers. Er zijn inclusie- en exclusiecriteria opgesteld voor het selecteren van deelnemers. De deelnemers moesten een minimale R.O.M. hebben van 5 graden in de enkel met een minimum van -5 graden dorsaalflexie en mochten in het verleden geen enkelletsel hebben gehad. De deelnemers moesten klinische symptomen van spasticiteit vertonen die zich openbaarden bij het kloppen/ tappen op de pees bij een screening test, uitgevoerd door een gediplomeerd en ervaren fysiotherapeut. De kloppingen/ taps zijn gegradeerd in: (1) hypotonie, (2) normaal, (3) hypertonie, (4) met clonus en (5) met blijvende clonus. Om deel te nemen aan het onderzoek moesten de deelnemers graad 3 of hoger hebben. Drie deelnemers met een ruggenmergletsel en één deelnemer met CVA maakten gebruik van medicatie tegen spasticiteit.

In tabel 4 worden de onderzoeksontwerpen schematisch weergegeven.

Tabel 4 Onderzoeksontwerp
	Auteurs


	Experimentele groep
	Controle-groep
	Inclusie criteria 
	Exclusie criteria
	Medicatie

	Brown, R.A. et.al. 1993
	22
	8
	· Onbekend
	· Ernstige dementie

· Spraakstoornis
	Onbekend

	Harlaar, J. et.al. 2001
	16
	Geen
	· Hypertonie OE* met spastische stand enkel 
	· Actief bewegen knie en/of enkel niet mogelijk.

· Pathologie perifere zenuwen 

· Sympathectomie 

· Allergische reacties op koude

· Syndroom van Raynaud.
	Onbekend

	Hedenberg, L. 1970
	27


	Geen
	· Begrijpen van de instructies van de test
	· Test niet kunnen uitvoeren

· Test ‘normaal’ kunnen uitvoeren.
	Onbekend

	Knutsson, E. 

1970
	30


	Geen
	· Onbekend
	· Onbekend
	Onbekend

	Lee J.M. et.al. 

1974
	10
	4
	· Onbekend
	· Abnormale hyperreflexen en weerstand tegen passieve bewegingen
	Nee

	Price, R. 

1993
	25
	Geen
	· Minimale R.O.M. van 5 graden in de enkel 

· Minimum van -5 graden dorsaalflexie 

· Klinische symptomen van spasticiteit 
	· Geen enkel pathologie
	Ja


* OE = onderste extremiteit

Brown (1993) en Lee (1974) maakten beide gebruik van een controlegroep. Brown (1993) had een controlegroep die bestond uit acht deelnemers die tevens deelnamen aan de experimentele behandeling. Bij Lee (1974) bestond de controlegroep uit vier ‘gezonde’ deelnemers.

Knutsson (1970) was de enige die geen inclusie- én exclusiecriteria heeft beschreven. Van de zes auteurs beschreef 50 % geen inclusiecriteria (zie tabel 4). Verder is nog opvallend dat in het onderzoek van Price (1993) vier deelnemers gebruik maakten van medicatie tegen spasticiteit. 
Populatiegegevens

In het onderzoek van Brown et al (1993) deden in totaal 22 CVA- patiënten mee. Van de 22 deelnemers waren er 10 mannen en 12 vrouwen in de leeftijdscategorie 58 tot en met 83 jaar, met een gemiddelde van 69 jaar. De deelnemers hadden 3 tot 11 maanden geleden een CVA gehad. Bij 12 van de 22 deelnemers was de hemiplegie aan de linkerzijde gelokaliseerd en bij 10 deelnemers aan de rechterzijde. Van het totaal aantal deelnemers (22) waren er 8 die ook een placebobehandeling ondergingen. De gemiddelde leeftijd van deze controlegroep (placebobehandeling) was 70 jaar en bestond uit drie mannen en vijf vrouwen.

Harlaar et al (2001) hadden in het onderzoek 16 patiënten geïncludeerd waarvan 10 mannen en 6 vrouwen. Van deze 16 deelnemers waren er 10 met een hemiplegie als gevolg van een CVA en 6 deelnemers met een disfunctie van het ruggenmerg. De leeftijd van de deelnemers werd niet beschreven in het onderzoek.

In het onderzoek van Hedenberg (1970) hebben 27 CVA- patiënten deelgenomen. Hiervan bleven er na de exclusie 24 over. De leeftijd van de deelnemers varieerde van 22 tot 77 jaar. De aanwezige hemiplegie bestond al vanaf drie maanden tot 10 jaar vóór het onderzoek. Bij 15 deelnemers was de hemiparese aan de rechterkant gelokaliseerd en bij 9 deelnemers aan de linkerkant. De betrokken arm liet een hypertonus en een hyperreflex zien.

Knutsson (1970) had 30 deelnemers voor zijn onderzoek. Allen met spasticiteit in één of meer spiergroepen. In 14 gevallen was de spasticiteit veroorzaakt door CVA, in 11 gevallen door MS (multiple sclerose) en in vijf gevallen door traumatisch ruggenmergletsel. De leeftijd van de deelnemers werd niet beschreven in het artikel. 

Bij 15 deelnemers werd de weerstand tegen passief bewegen gemeten voor en na cryotherapie. Van het totale aantal deelnemers waren er 8 personen met een clonus in de onderste of bovenste extremiteit. Bij 12 deelnemers werd er een beperkte R.O.M. geconstateerd. 

In het onderzoek van Lee et al (1974) waren twee groepen gemaakt. In totaal waren er 14 deelnemers waarvan zich er 10 in de experimentele groep en 4 in de controlegroep bevonden. De controlegroep bestond enkel uit gezonde proefpersonen waarvan drie mannen en één vrouw, met een gemiddelde leeftijd van 43 jaar. De experimentele groep bestond uit CVA patiënten waarvan vier mannen en zes vrouwen, met een gemiddelde leeftijd van 55 jaar.

Price (1993) beschreef een onderzoek met 25 deelnemers van de leeftijdscategorie van 17 tot 71 jaar. Van de 25 deelnemers hadden 9 een CVA gehad, 9 een gesloten hoofdletsel en 7 deelnemers hadden een ruggenmergletsel. Drie deelnemers met een ruggenmergletsel en één deelnemer met een CVA maakten gebruik van medicatie tegen spasticiteit.

In tabel 5 worden de populatiegegevens schematisch weergegeven.

Tabel  5 Populatiegegevens

	Auteurs
	Aantal deelnemers
	Geslacht

M/V
	Leeftijd deelnemers
	Aandoening
	Lokalisatie applicatie

	Brown, R.A. et.al. 1993
	22, waarvan 8 ook controlegroep
	Experimentele groep: 

M:V / 10:12

Controle groep:

M:V / 3:5
	58-83 jaar


	CVA (3 tot 11 maanden geleden)
	m. quadriceps

	Harlaar, J. et.al. 2001
	16
	M:V / 10:6
	Onbekend
	10 ( CVA

 6 ( disfunctie ruggenmerg
	m. triceps surea

	Hedenberg, L. 1970
	Van 27 zijn er 3 geëxcludeerd
	Onbekend
	22-77 jaar
	CVA
	Tot 2/3 van de bovenarm

	Knutsson, E. 

1970
	30
	Onbekend
	Onbekend
	14 ( CVA

11 ( MS

 5 ( traumatische ruggenmerg-letsel
	Applicatie toegepast waar de meeste spasticiteit zich voordoet

	Lee J.M. et.al. 

1974
	14, waarvan 10 experimentele groep en 4 controle groep
	Experimentele groep:

M:V / 4:6

Controle groep:

M:V / 3:1
	Groep A: gemiddelde leeftijd 55 jaar.

Groep B: gemiddelde leeftijd 43 jaar
	10 ( CVA

 4 ( gezonde proefpersonen als controlegroep
	m. quadriceps

	Price, R. 

1993
	25
	Onbekend
	17-71 jaar
	9 ( CVA

9 ( gesloten hoofdletsel

7 ( ruggenmerg-letsel
	m. gastrocnemius

m. soleus


Brown (1993) en Hedenberg (1970) hadden de grootste populatiegroep onderzocht, de deelnemers bestonden alleen uit CVA-patiënten, in tegenstelling tot de andere auteurs. De lokalisatie van de ijsapplicatie was bij vier artikelen gericht op de onderste extremiteit, bij één artikel werd de applicatie toegepast waar de meeste spasticiteit zich voordoet (zie tabel 5).

Interventie

Brown et al (1993) gebruikten als applicatievormen een eenmalige toediening van ijsschilfers in een handdoek en een placebotoepassing (handdoek zonder ijs). De grootte van de handdoekzak was afhankelijk van de metingen van de spierbuik van de m. quadriceps, deze was bij iedere deelnemer anders. De temperatuur van de applicatie werd niet vermeld. De applicatieduur bedroeg 15 minuten en werkte door tot 2,5 cm in de spier. Na de applicatieduur werd direct een meting uitgevoerd. Er werd 25 minuten na het verwijderen van het ijs nog een tweede meting verricht (post-cryotherapie meting). 

Acht van 22 deelnemers waren geschikt om ook een placebobehandeling te ondergaan, die was toegepast in een gerandomiseerde volgorde. De conditie van de placebobehandeling werd zo veel mogelijk afgesteld op de behandeling met ijs.
Harlaar et al (2001) maakten tijdens het onderzoek gebruik van coldpacks, met een applicatie temperatuur van –12 (C. De toepassing duurde 20 min en werd toegepast op de m. triceps surea. De hele behandeling tot en met de laatste meting nam ongeveer één uur in beslag. 
In het onderzoek van Hedenberg (1970) werd gebruik gemaakt van koud water met een temperatuur van 12 á 13 (C. De auteurs geven aan dat lagere temperaturen oncomfortabel zijn voor de deelnemers. De geteste arm werd voor 2/3e deel gedurende 15 minuten gekoeld in het water. Hierna werd een meting uitgevoerd. Het gehele onderzoek duurde ongeveer 40 minuten.

In het onderzoek van Knutsson (1970) werd gebruik gemaakt van coldpacks van -12 graden. De coldpacks werden op de extremiteit gelegd waar de spasticiteit het meest uitgesproken was. Dit verschilt per deelnemer. Voor behandeling van de bovenste extremiteit werd gedurende 15 minuten een coldpack aangebracht. Voor de onderste extremiteit gold een applicatieduur van 20 minuten. Na het verwijderen van de applicatie werd direct een meting uitgevoerd.
Lee et al (1974) maakten gebruik van ijsschilfers in een sterke polythene zak van 17,75 x 25,5 centimeter. De gebruikelijke toepassing van een ijsapplicatie kon niet worden gebruikt omdat het vocht anders de werking van de elektroden van het meetinstrument negatief beïnvloedde. De ijsapplicatie op de m. quadriceps duurde 25 minuten en werd gevolgd door een meting.
In het onderzoek van Price (1993) werd als applicatievorm een mix van water en ijs gebruikt in een plastic diepvrieszak, gewikkeld in een handdoek. De ijsapplicatie werd op de m. gastrocnemius en m. soleus gelegd, gedurende 20 minuten. De temperatuur van de applicatie werd niet beschreven. Na deze 20 minuten werden de deelnemers getest op spasticiteit, terwijl de applicatie nog aanwezig was. Dit om stijging van temperatuur te voorkomen. Een uur na het verwijderen van de applicatie werd de proefpersoon nog een keer getest, deze test vormde de post-cryotherapie evaluatie.

In tabel 6 worden de interventies weergegeven.

Tabel 6 Interventie

	Auteurs
	Soort applicatie
	Duur applicatie
	Temperatuur applicatie
	Post-cryotherapie meting

	Brown, R.A. et.al. 1993
	IJsschilfers in een handdoek
	15 min
	Onbekend
	Na 25 min

	Harlaar, J. et.al. 

2001
	Coldpacks


	20 min
	-12 (C
	Onbekend

	Hedenberg, L. 

1970
	Koud water


	15 min
	12 á 13 (C
	Onbekend

	Knutsson, E. 

1970
	Coldpacks


	        OE*( 20 min

        BE**( 15 min
	-12 (C
	onbekend

	Lee J.M. et.al. 

1974
	IJsschilfers in een polythene zak
	25 min.
	Onbekend
	Onbekend

	Price, R.

1993
	Mix van water en ijs in een diepvrieszak gewikkeld in een handdoek
	20 min.
	Onbekend
	Na 1 uur


*   OE 
= Onderste extremiteit
** BE 
= Bovenste extremiteit

***  
= Post-cryotherapie meting: de tijd, na het verwijderen van de ijsapplicatie, waarop er een

    post-cryotherapie meting plaatsvindt.

In tabel 6 is af te lezen dat alle auteurs gemiddeld genomen een applicatieduur van 15 tot 25 minuten toepasten. Harlaar (2001) en Knutsson (1970) gebruikten beide coldpacks als applicatievorm met een temperatuur van -12(C. Hedenberg (1970) daarentegen, gebruikte een applicatietemperatuur die 24 graden hoger ligt, namelijk 12 á 13(C. Als laatste is te zien dat bij vier artikelen de post-cryotherapie fase niet is beschreven.
Follow-up en loss-to- follow-up

Onder follow-up werden de evaluatiemomenten verstaan. De loss-to-follow-up houdt in dat de patiënten niet meer deelnemen aan de follow-up. 

In de RCT’s die gebruikt zijn voor het literatuuronderzoek was geen sprake van een follow-up en dus ook geen loss-to-follow-up. 

Meetinstrumenten

Om de eindresultaten te beoordelen is het belangrijk dat er gekeken wordt naar de gebruikte meetinstrumenten in de verschillende onderzoeken. 

In het onderzoek van Brown et al (1993) zijn de metingen verricht door middel van de Wartenberg pendulumtest. Deze test meet de spiertonus en spasticiteit in de m. quadriceps door het zwaaipatroon van het onderbeen te analyseren onder de werking van de zwaartekracht. Een isokinetische versie van de pendulum test geeft aan dat deze consequent en betrouwbaar is bij het beoordelen van spasticiteit. De test is eenvoudig toe te passen, geschikt voor het onderzoek en geeft een kwantitatieve meting.

Binnen de Wartenberg pendulumtest werd gebruik gemaakt van de relaxatie index (R2), in het onderzoek werd dit beschreven als de verhouding van de amplitude van de eerste zwaai met de veranderingen in hoek tussen de startpositie en de laatste rustpositie.

De weerstand die optrad tijdens bewegen werd gegradeerd in de Modified Ashworth Scale (M.A.S.). Deze schaal werd gebruikt om de mate van spasticiteit vast te stellen. Graad 1 of hoger op de M.A.S. duidde op spasticiteit.

Harlaar et al (2001) hebben gebruik gemaakt van twee meetinstrumenten. Voor de behandeling werd een compleet lichamelijk onderzoek en een RM-test (Repetitive Movement- test) uitgevoerd. De RM-test houdt in dat de patiënt voor gedurende 30 seconde een herhaalde beweging moet uitvoeren, in het artikel betreft het dorsaal- en plantairflexie. Uiteindelijk meet de RM-test het effect van cryotherapie op spasticiteit door middel van bewegingen. De bewegingen tijdens de Repetitive Movement Test werden opgenomen door een electro-goniometer welke verbonden was met de laterale zijde van de enkel. Het bewegende deel bevond zich lateraal van metatarsale vijf en het vastzittende deel van de goniometer bevond zich net boven de malleoli. Gedurende de test werden er ook oppervlakkige E.M.G.-signalen opgenomen van de m. tibialis anterior en de m. triceps surea. 

Hedenberg (1970) gebruikte de U.E.F.T. (Upper Extremity Function Test) om de spastische arm te testen. De test bestaat uit 32 functionele opdrachten die uitgevoerd dienden te worden. De methode is bruikbaar bevonden om vast te stellen welke functies van de bovenste extremiteit zijn beschadigd en waar verdere behandeling nodig is. De uitslagen werden gegradeerd in 4 categorieën. De categorieën geven weer wat het niveau is van de deelnemer. Graad 0 = patiënt is niet in staat de opdracht uit te voeren, graad 1 = patiënt kan een deel van de opdracht uitvoeren, graad 2 = de patiënt voert de opdracht geheel uit, maar wel langzaam en slordig en graad 3 = de patiënt voert de opdracht ‘normaal’ uit. De test werd uitgevoerd voor en na de toediening van de interventie. De tweede U.E.F.T. meting werd door dezelfde onderzoeker uitgevoerd.

In het onderzoek van Knutsson (1970) werd de weerstand tegen passieve bewegingen gemeten door twee verschillende methodes. In een methode werd het gewricht pneumatisch geflecteerd en geëxtendeerd (30 graden) met een constante kracht die correspondeert aan 80 kilopond. Bewegingen 
konden zo constant (en onafhankelijk van mogelijke veranderingen in de weerstand) worden uitgevoerd, meestal 30 graden per seconde. Een alternatief voor deze methode (als de patiënt de fixatie 
niet kon verdragen) was manuele flexie en extensie, terwijl de uitslag van de bewegingen werd vastgelegd. Bij beide procedures werd de passieve weerstand vastgelegd met een strain gauge transducer (een spanning omzet meter.)

Dit meetinstrument legt de druk en kracht vast die nodig zijn om de bewegingen uit te voeren. Een oscilloscoop en/ of een inkt schrijver werden gebruikt om de bevindingen vast te leggen. De maximale vrijwillige contractie kracht werd gemeten met de strain gauge transducer en het vrijwillige R.O.M. van de beweging werd gemeten met een angulometer. 

Er werd ook gebruikgemaakt van I.E.M.G. (Integrated Electromyogram) om de E.M.G.-activiteit te noteren. Zo werd de vrijwillige spieractiviteit, het type en de distributie van de spasticiteit als zowel de frequentie en drempelwaarde van de clonus geëvalueerd.

Verder gebruikte E. Knutsson20 een thermometer om de huidtemperatuur en de intramusculaire temperatuur te meten. De methode voor het meten van de intramusculaire temperatuur werd niet beschreven, er werd alleen vermeld dat de temperatuur gemeten werd op een diepte van twee centimeter in de spier. Dit werd gedaan met een thermometer in de vorm van een naald.
Lee et al (1974) heeft in het onderzoek gebruik gemaakt van verschillende meetinstrumenten. Er is onder andere gebruik gemaakt van een E.M.G. en een thermometer om de huidtemperatuur te meten. 

Price (1993) gaf aan gebruik te maken van een meetinstrument. Het instrument werd echter alleen beschreven en niet bij naam benoemd. Het instrument maakte gebruik van een sinusvormige verplaatsing naar de enkel over een afstand van 5 graden bij frequenties van 3 tot 12 Hz. Het instrument meet spasticiteit als er klaarblijkelijke veranderingen optreden bij variatie in frequentie. Daarnaast is er gebruik gemaakt van oppervlakkige E.M.G. opnames van de m. tibialis anterior en de m. gastrocnemius- soleus.

In tabel 7 worden de meetinstrumenten weergegeven.

Tabel 7 Meetinstrumenten

	Auteur
	Onderzoeksvariabelen
	Meetinstrumenten 

	Brown, R.A. et.al. 1993
	· Spasticiteit gemeten door spiertonus in de m. quadriceps

· Mate van spasticiteit
	· Wartenberg pendulum-test

· M.A.S.

	Harlaar, J. et.al. 2001
	· Activiteit op spier- en zenuwniveau

· Effect van cryotherapie op spasticiteit door middel van bewegingen

· Opname van bewegingen uit RM-test
	· E.M.G. 

· RM-test 

· Electro-goniometer

	Hedenberg, L. 1970
	· Vaststellen welke functies van de BE* beschadigd zijn.
	· U.E.F.T

	Knutsson, E.1970
	· Activiteit op spier- en zenuwniveau.
· Vastleggen van druk en kracht die nodig zijn om te bewegen.
· Vrijwillige ROM van de beweging

· Intramusculaire temperatuur
	· E.M.G.
· Strain gauge transducer

· Angulometer.

· Thermometer in de vorm van een naald

	Lee J.M. et.al. 1974
	· Activiteit op spier- en zenuwniveau.
· Huidtemperatuur
	· E.M.G.

· Thermometer

	Price, R. 1993
	· Activiteit op spier- en zenuwniveau.
	· E.M.G.


* BE=  bovenste extremiteit

De E.M.G. is het meest gebruikte meetinstrument, het meetinstrument wordt in vier artikelen benoemd. 

Brown (1993) hanteerde twee meetinstrumenten die specifiek voor dit onderzoek van belang waren, omdat ze een uitspraak doen over de inhibitie van spasticiteit. Het gaat hier om de Wartenberg pendulum-test en de M.A.S. (zie tabel 7).
Resultaten

Bij het beschrijven van de resultaten die worden beschreven in de artikelen, is rekening gehouden met de onderzoeksvraag en de subvragen. 

· Inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit.

Brown et al (1993) gaven in hun onderzoek aan dat cryotherapie een vermindering van spasticiteit tot gevolg heeft en dat het effect aanhoudt gedurende de post-cryotherapeutische fase van 25 minuten. Het effect van cryotherapie geeft tevens een toename in de R2, wat resulteert in een vergrote range of motion.

R.A. Brown et al5 gaf verder aan dat bij de deelnemers die een placebobehandeling hebben ondergaan geen verschil is waargenomen in spasticiteit voor en na de behandeling met cryotherapie. Het effect op de spiertonus wordt in de resultaten van het onderzoek niet beschreven..

Bij het onderzoek van Harlaar et al (2001) was het opvallend dat er een toename in de agonist E.M.G. activiteit ontstond van de m. triceps surae na het koelen. Dit resulteert echter niet in een betere uitvoering van de RM-test in de richting van plantairflexie. In het artikel werden hier 2 mogelijke verklaringen gegeven: ten eerste kan een daling van de spiertemperatuur zorgen voor veranderingen in de elektronische waarde van het spierweefsel, zodat er een hoger elektrisch signaal wordt waargenomen terwijl het activatieniveau van de spier nog steeds hetzelfde is. Ten tweede kan het gebruik van cryotherapie een verhoogd niveau van prikkelbaarheid van de alfa-motoneuronen in vrijwillige bewegingen bewerkstelligen.

Het effect van cryotherapie op de kniepeesreflex in het onderzoek was minimaal, maar het effect op de achillespeesreflex en de enkel clonus waren significant. Mensen met een ernstige enkel clonus hadden na de ijsapplicatie een verbeterd gangpatroon. Met betrekking tot spiercoördinatie worden er geen resultaten beschreven. 

In het onderzoek van Hedenberg (1970)  bereikten alle 24 patiënten een hogere totaalscore (32 opdrachten) na het gebruik van cryotherapie dan ervoor. Dit wil niet zeggen dat er op elk onderdeel hoger werd gescoord. Een hogere totaalscore betekende in dit onderzoek een vermindering in spasticiteit. 

Na het koelen van de arm werd de grootste functionele verbetering gezien in het grijpen van een houten blok, wat één van de 32 opdrachten was. De functionele verbetering bij het gebruik van wijsvinger en middelvinger was groter dan het gebruik van ringvinger en pink.

De resultaten van het onderzoek van Knutsson (1970) zijn onderverdeeld in passief bewegen, clonus, vrijwillige R.O.M. en maximale contractie van de spieren. De weerstand van passieve bewegingen voor en na de behandeling met cryotherapie werd onderzocht bij 15 patiënten. In twee gevallen bleef de weerstand constant, in drie gevallen nam de weerstand tegen rek in de gekoelde spier toe en in tien gevallen verminderde de weerstand (spiertonus) na het afkoelen. In drie gevallen van deze laatst genoemde was de verbetering klein of wisselend en daarom moeilijk om kwantitatief te evalueren, maar in zeven gevallen was er een significant verschil (vermindering van 35 tot 65% met een gemiddelde van 50%.)

Met betrekking tot de clonus werd het volgende gevonden: in twee gevallen was de clonus verdwenen toen de spastische spieren werden gekoeld en in zes gevallen werd de duur en/of frequentie van clonus verminderd na het koelen. 

In het onderzoek hadden 12 deelnemers een beperkte vrijwillige R.O.M. In acht van deze gevallen nam de R.O.M. na cryotherapie toe en bij twee gevallen resulteerde de gewilde inspanning om de knie te extenderen in een ongewilde flexie. De overgebleven twee gevallen hadden zowel voor als na cryotherapie geen kracht om het ledemaat vrijwillig te bewegen.

Gelet op de maximale contractie van de spieren waren de verkregen resultaten afwisselend. In elf gevallen was er geen verbetering zichtbaar, bij één geval werd er een reductie opgemerkt van 50% en de overgebleven zeven gevallen toonden een matige toename. 

In het onderzoek van Lee et al (1974) werd duidelijk dat bij de behandeling van ijs, in combinatie met ontspanning of in combinatie met inspanning, vermindering van spasticiteit optrad. 
Het gebruik van cryotherapie reduceerde de elektrische activiteit effectiever dan alleen ontspanning. Het gebruik van ijs met ontspanning resulteerde in een reductie van spierspanning, maar ijs in combinatie met inspanning was het meest succesvol in het terugdringen van spasticiteit. Hierbij vermeld Lee et al (1974) dat alleen ijs net zo effectief is als in combinatie met inspanning.
Price (1993) gaf aan dat het gebruik van cryotherapie resulteerde in een significante reductie in de totale lengte van de verbindingslijn. Price (1993) maakte gebruik van een meetinstrument bij het onderzoek naar spasticiteit. Dit meetinstrument maakte gebruik van een sinusvormige verplaatsing bij frequenties van 3 tot 12 Hz. De waarden van elke frequentie werden samengebracht om series van punten op een verbindingsgrafiek te bepalen. De totale lengte van de verbindingslijn bepaalt de meting van de spasticiteit. Er is een zeer significante (P< 0.01) vermindering te zien in de totale lengte van de verbindingslijn als gevolg van cryotherapie. Binnen een uur na verwijdering van de ijsapplicatie nam bij een aantal gevallen de spasticiteit weer toe (dit werd niet nader beschreven).

Uit het artikel is op te maken dat twee deelnemers een opvallende verlenging van de verbindingslijn laten zien een uur na de toepassing van cryotherapie. Het gaat hier om een deelnemer met een gesloten hoofdletsel en om een CVA- patiënt.

In tabel 8 worden de resultaten weergegeven.

Tabel  8 Resultaten 

	Auteur
	Inhiberend effect op spasticiteit
	Inhiberend effect op spiertonus
	Inhiberend effect op clonus
	Effect op spiercoördinatie

	Brown, R.A. et.al. 1993
	+
	+/-
	n.v.t.
	n.v.t.


	Harlaar, J. et.al. 2001
	+ / -
	n.v.t.
	+


	+ / -



	Hedenberg, L. 1970
	+
	n.v.t.
	n.v.t.
	+



	Knutsson, E.1970
	+
	+


	+


	n.v.t.

	Lee J.M. et.al. 1974
	+
	+


	n.v.t.

	n.v.t.


	Price, R. 1993
	+


	+ / -


	n.v.t.

	n.v.t.



+ 
Positief effect


-
Negatief effect

+ / -
Onduidelijk

n.v.t.
Niet van toepassing (geen onderzoek naar gedaan)

· Invloed van parameters op het effect van cryotherapie op spasticiteit.

Met deze parameters worden bedoeld: applicatievorm, applicatie duur en de temperatuur van de applicatie.

In de onderzoeken van Brown et al (1993), Hedenberg (1970), Knutsson (1970) werd geen informatie gegeven met betrekking tot de invloed van parameters op het effect van cryotherapie. De parameters werden wel genoemd, maar niet in relatie tot de invloed ervan.

Harlaar et al (2001) gaven aan dat het afkoelen van de huidtemperatuur naar 16,8 graden Celsius overeenkomt met een daling in intramusculaire temperatuur van ongeveer 5 graden Celsius. Soortgelijke resultaten waren te vinden in het onderzoek van Lee et al (1974), alleen vermelden zij dat het minstens 30 minuten duurt voordat er een daling in intramusculaire temperatuur ontstaat. In beide onderzoeken werd de invloed van het effect van cryotherapie op de spasticiteit niet beschreven.

Price (1993) stelde in zijn onderzoek vast dat de taststimulatie de spasticiteit bij sommige personen zou kunnen verergeren, bij het gebruik van cryotherapie. 

Discussie / conclusie van de auteurs

In de artikelen beschrijven de auteurs zelf een discussie en / of conclusie. Hierin worden de beperkingen, aanbevelingen en conclusies van de onderzoeken besproken. Deze zijn in het onderzoeksverslag opgenomen, omdat ze van belang zijn bij het vormen van discussiepunten en aanbevelingen van het literatuuronderzoek. 
In het onderzoek van Brown et al (1993) bleken de gebruikte meetinstrumenten een goede keuze.

De Wartenberg pendulum test bleek goed het verschil te kunnen zien tussen rigiditeit en spasticiteit en de relaxatie index (R2, zie meetinstrumenten) bleek te correleren met de traditionele, klinische beoordeling en zorgde voor een meer sensitieve meting van spasticiteit. De applicatie van ijs zorgde volgens de schrijvers voor een (objectief gemeten) reductie van spasticiteit, hoewel het onderliggende mechanisme dat zorgt voor de reductie van spasticiteit niet geheel begrepen is.

Brown et al (1993) concludeerden dat de applicatie van ijs op de spastische m. quadriceps zorgde voor een reductie van spasticiteit. De auteurs gaven tevens aan dat het effect van spierafkoeling niet alleen afhankelijk is van de intramusculaire temperatuur, maar ook van de lichaamstemperatuur. 

Brown et al (1993) stelde ook dat de reflexactiviteit van de spier al verminderd is, voordat de temperatuur van de spier voldoende verminderd is om een merkbaar effect op de spasticiteit te hebben.

De bevindingen van Harlaar et al (2001) waren gebaseerd op de resultaten bij de m.triceps surae.

Hyperreflex van de achillespees verdween bij alle patiënten en de clonus verdween alleen bij één patiënt niet. Kniepeesreflexen bleken nauwelijks veranderd, dit duidde volgens de auteurs op een lokaal effect van cryotherapie. Hoewel het in het onderzoek nergens staat beschreven, werd er wel in de discussie vermeld dat het effect hoogstens twee uur aanhield na het verwijderen van de applicatie.

Onderzoek van Harlaar et al (2001) wees verder uit dat er een toename van agonistische werking van de triceps surae optrad na het koelen. Het had echter geen effect op de functionaliteit bij de RM-test. 

De functionele verbetering werd niet systematisch bepaald, maar patiënten die belemmerd werden door een ernstige enkel clonus merkten verbetering van hun gangpatroon na cryotherapie.

Uit het onderzoek van Hedenberg (1970) bleek, dat alle deelnemers een hogere totaalscore lieten zien na het koelen. Bij 17 van de 24 deelnemers betekende dit een significante functionele verbetering. Deze bevindingen konden volgens de schrijvers worden toegeschreven aan het effect van koelen. Hierbij moest men rekening houden met eventuele fouten die gemaakt konden zijn door een onderzoeker die een patiënt twee keer had getest. 

Experimentele en klinische onderzoeken van Hedenberg (1970) hebben uitgewezen dat het effect van koude op spasticiteit meerdere uren kon aanhouden. Behandeling met koude kon volgens het 
onderzoek van Hedenberg (1970), een waardevolle hulp zijn voor betere prestaties tijdens de actieve uren van de dag. Het bleek ook dat de lokale ijsapplicatie op spastische spieren in combinatie met beweging gedurende meerdere weken vaak resulteerde in een langdurige verbetering van motorfunctie van de spieren. Het onderzoek liet ook laten zien dat er een grotere R.O.M. ontstaat in gewrichten met contracturen die veroorzaakt waren door spasticiteit. Hedenberg (1970) concludeerde dat het afkoelen van de spastische arm een gevoel van ontspanning en comfort tot gevolg had. Dit gevoel ging samen met een functionele verbetering, welke te meten was met een functie test. Deze test werd verder niet beschreven in het artikel.

Hedenberg (1970) concludeerde tevens dat de grootste functionele verbetering te zien was in bewegingen waarbij gebruik gemaakt werd van spieren van de hand en onderarm. Voor de hand werd aangegeven dat er een duidelijke verbetering van de duim, wijsvinger en middelvinger waar te nemen was na het gebruik van cryotherapie.

Uit de resultaten van het onderzoek van Knutsson (1970) bleek dat lokale cryotherapie op spastische spieren de tonus verlaagde en het effect van de contractie in de antagonisten versterkte. Dit resultaat werd niet verwacht op de contractiekracht als de vrijwillige activiteit ontbrak, zelfs als de hypertonus duidelijk verminderd was. 

Er was geen significante toename in spierkracht te zien in gevallen waar koelen niet aanzette tot doeltreffende temperatuurdaling in de spieren. Bij sommige patiënten was er een toename van weerstand te zien na een passieve rek, ondanks de lokale temperatuurdaling. Er wordt in de tekst vermeld dat dit mogelijk wordt veroorzaakt door de verhoogde activiteit van alfa-motoneuronen.

Bij vier deelnemers was er geen significante intramusculaire temperatuurdaling gevonden na cryotherapie. Drie van de vier deelnemers hadden abnormale vasomotorische verstoringen (vasodilatatie of vasoconstrictie) die een normale reactie op koude tegen hielden. Bij de vierde deelnemer was er geen verklaring gevonden voor de abnormale temperatuurreactie.

In het onderzoek van Lee et al (1974) zorgde het gebruik van alleen ijs of ijs in combinatie met inspanning voor een grotere daling in spasticiteit dan alleen inspanning of ontspanning.

Hierbij werd aangegeven dat ijs, of ijs in combinatie met inspanning het meest succesvol was, in verminderen van motorunit activiteit, zowel op de korte en lange termijn. Verder gaf Lee et al (1974) aan dat een behandeling met alleen ijs net zoveel effect had als ijs in combinatie met inspanning. De testen met cryotherapie laten zien dat de reductie van spasticiteit lang aanhoudt. De testen met cryotherapie laten een lange reactie zien op spasticiteit. Voor een verklaring hiervoor werd verwezen naar onderzoek van Wolf. In dit artikel werd gesteld dat de intramusculaire temperatuur kon dalen, zelfs nadat de koude applicatie was verwijderd. De invloed van de hypothalamus (het thermo-regulerende centrum van het lichaam) zou een rol spelen op het lange termijn effect van koude op de spier activiteit. 

Cryotherapie had volgens het onderzoek van Price (1993) een significant positief effect op de reductie van spasticiteit, hoewel in sommige gevallen de effecten na één uur omgekeerd werden. Een mogelijke verklaring voor de bevinding in deze post-cryotherapeutische fase was volgens Price (1993) dat de diepe spier niet uniform afkoelt met de klinische methode van coldpacks. Het onderliggende mechanisme van de spontane continue vermindering van spasticiteit, een uur na het verwijderen van de coldpack, was volgens Price (1993) nog onduidelijk.
Tevens merkten de auteurs op dat personen met weinig spasticiteit betrekkelijk kleine veranderingen ondervonden met de toepassing van cryotherapie. 

Price (1993) gaf als laatste aan dat cryotherapie een waardevolle betekenis kan hebben, mits fysiotherapeutische handelingen direct na de cryotherapie werden verricht.
Vergelijking onderlinge resultaten

Bij vergelijking van de artikelen kwamen een aantal verschillen en overeenkomsten naar voren. Vijf van de zes auteurs gaven aan dat cryotherapie een inhiberend effect had op spasticiteit. Alleen bij het onderzoek van Harlaar et al (2001) bestond onduidelijkheid over het inhiberend effect op spasticiteit.
Price (1993) gaf in zijn onderzoek echter wel aan dat patiënten met betrekkelijk weinig spasticiteit kleine veranderingen ondervonden met de toepassing van cryotherapie. Knutsson (1970) gaf aan dat in gevallen van abnormale vasomotorische reacties, geen vermindering van spasticiteit optrad.

Bij de inhibitie van spasticiteit door middel van cryotherapie merkten Harlaar et al (2001) en Hedenberg (1970) op, dat de functionele verbetering van betekenis kan zijn voor het ADL van de CVA- patiënt.

Volgens Lee et al (1974) moet men minimaal 30 minuten koelen om een intramusculaire temperatuursdaling te verkrijgen. Harlaar et al (2001) vermeldden hierbij dat bij een huidtemperatuur van 16,8 graden Celsius, er een intramusculaire daling van 5 graden is opgetreden. Hierbij werd echter geen applicatieduur aangegeven.

De auteurs, Brown et al (1993) en Price (1993) hebben een meting verricht naar de duur van het  inhiberend effect van cryotherapie na het verwijderen van de ijsapplicatie. Brown et al (1993) geeft hierbij aan dat de inhibitieduur 25 minuten was en volgens Price (1993) was de inhibitieduur één uur. Deze resultaten zijn verkregen door middel van een post-cryotherapeutische meting (zie tabel 6).
Drie van de zes auteurs gaven aan dat het achterliggende verklaringsmechanisme van de inhibitie door cryotherapie op spasticiteit nog niet volledig begrepen is. Het gaat hier om de artikelen van Brown et al (1993), Lee et al (1974) en Price (1993). Het onderliggende mechanisme van de spontane continue vermindering van spasticiteit, een uur na het verwijderen van de coldpack, is door Price (1993) beschreven als onduidelijk. 

§ 3.2 Resultaten praktijkonderzoek

Het praktijkonderzoek richt zich op het gebruik en het effect van cryotherapie in de eerste en derde lijn fysiotherapie. In deze paragraaf komt eerst de analyse van de enquêtevragen aan bod en vervolgens de koppeling van de enquêtevragen (bijlage VI).
§ 3.2.1 Analyse enquêtevragen

De enquête bestond uit 17 vragen. In deze paragraaf worden alle enquêtevragen apart van elkaar geanalyseerd en uitgewerkt in tabellen.

1. In welke lijn van de gezondheidszorg bent u werkzaam?

In totaal zijn er 150 praktijken en instellingen aangeschreven, hiervan waren er 129 particuliere praktijken en 21 gezondheidsinstellingen. In de regio Noord Brabant zijn 8 instellingen en 42 praktijken aangeschreven, in de regio Midden Brabant 7 instellingen en 43 praktijken. In de regio Noord- en Midden Limburg zijn 6 instellingen en 44 praktijken aangeschreven. 
Van de 150 aangeschreven praktijken en instellingen in bovenstaande regio’s retourneerden 110 fysiotherapeuten de enquête (73.3%). Van de 110 geretourneerde enquêtes zijn twee enquêtes niet correct ingevuld en zijn door de vooraf opgestelde checklist (bijlage VII) geëxcludeerd uit het onderzoek. Van de 108 meegenomen enquêtes zijn er 91 afkomstig uit de eerste lijn fysiotherapie en slechts 17 uit de derde lijn (tabel 9). 

Tabel 9 Gezondheidszorg
	Lijn fysiotherapie
	Aantal ingevuld
	Percentage

	1e lijn
	91
	84,3

	3e lijn
	17
	15,7

	Totaal
	108
	100,0


2. Leeftijdscategorie invuller
In de enquête is gevraagd naar de leeftijd van de fysiotherapeut om inzicht te krijgen in het gebruik van cryotherapie. Leeftijdscategorie:

· 20-30 jaar


( 8 fysiotherapeuten

· 30-40 jaar


( 23 fysiotherapeuten

· 40-50 jaar


( 41 fysiotherapeuten

· Ouder dan 50 jaar 

( 36 fysiotherapeuten

3. Heeft u nu of in het verleden CVA patiënten behandeld?

Om te inventariseren hoeveel fysiotherapeuten er met CVA-patiënten werken is deze vraag gesteld. Hoe meer met CVA-patiënten gewerkt wordt, hoe groter de kans is dat er inhiberende technieken gebruikt worden. Van de 108 geretourneerde enquêtes blijken 99 fysiotherapeuten nu of in het verleden gewerkt te hebben met CVA-patiënten en slechts 9 die aangaven dit nog nooit gedaan te hebben. Van de 9 fysiotherapeuten waren er 6 in de leeftijdscategorie 40-50 jaar en niet één fysiotherapeut uit de leeftijdscategorie 20-30 jaar.

4. Maakt u gebruik van cryotherapie in het algemeen?

Om een indruk te krijgen van het gebruik van cryotherapie is eerst de vraag gesteld of er überhaupt met cryotherapie gewerkt wordt. Uit deze vraag blijkt dat 46 van de 108 fysiotherapeuten met cryotherapie werken. Dit is 42,6 % van het totaal.

5. Maakt u gebruik van cryotherapie bij CVA patiënten om de spasticiteit te inhiberen?

Van de 46 fysiotherapeuten die met cryotherapie werken, zijn er slechts 16 die cryotherapie gebruiken als inhibitiemiddel op spasticiteit bij CVA-patiënten. Dit komt overeen met 14,8% van de 108 geretourneerde enquêtes.
Na het beantwoorden van deze vraag hebben 92 fysiotherapeuten de enquête direct terug kunnen sturen (zie bijlage VI) en 16 fysiotherapeuten hebben de overige vragen ook ingevuld.

6. Hoeveel CVA patiënten heeft u behandeld met cryotherapie om de spasticiteit te inhiberen?

Uit tabel 10 blijkt dat het merendeel van de fysiotherapeuten (50,0%) meer dan 15 CVA-patiënten behandeld hebben met cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit. De kolom ‘frequentie’ laat zien hoeveel fysiotherapeuten het betreffende antwoord hebben gegeven. In de kolom ‘percentage’ wordt het totaal aantal invullers bij deze vraag (16) procentueel weergegeven. 

Tabel  10 Aantal behandelde patiënten

	Aantal patiënten
	Frequentie
	Percentage

	0-5
	4
	25,0%

	5-10
	3
	18,75%

	10-15
	1
	6,25%

	meer dan 15
	8
	50,0%

	Totaal aantal antwoorden op deze vraag
	16
	100,0%


7. Heeft cryotherapie, gebaseerd op uw praktische ervaring, een inhiberend effect op

spasticiteit bij CVA patiënten?

Het merendeel van de fysiotherapeuten (13 van de 16 fysiotherapeuten) gaven aan dat cryotherapie een inhiberend effect had op de spasticiteit bij CVA-patiënten. Dit komt overeen met 81,25% van de 16 fysiotherapeuten die een antwoord op deze vraag hadden gegeven.
8. Gebruikt u een meetinstrument om het inhiberend effect op spasticiteit bij CVA patiënten te meten?

Bij de vraag of het inhiberend effect gemeten werd met een meetinstrument waren er slechts 4 van de 16 fysiotherapeuten die gebruik maakten van een meetinstrument om het inhiberend effect in kaart te brengen, namelijk; M.A.S. (Motor Assessment Scale) en manuele technieken. De manuele technieken werden verder niet beschreven.
9. In welke fase, na het ontstaan van de CVA, past u cryotherapie toe ter inhibitie van de spasticiteit?

In de enquête waren twee vragen opgenomen die 

Tabel  8 Toepassing cryotherapie
betrekking hadden op de fase waarin de patiënt zich 

gekoppeld aan de fase van CVA 
	Fase van CVA
	Toepassing

	Acuut
	1

	Subacuut
	4

	Postacuut
	11

	Chronisch
	9

	Totaal aantal antwoorden
	25

	Totaal invullers
	16


bevond. In tabel 11 wordt de toepassing weergegeven. Bij deze vragen waren meerdere antwoorden mogelijk, vandaar dat het totaal aantal antwoorden 25 was en het totaal aantal invullers 16 fysiotherapeuten. 
De antwoorden gaven aan in welke fase van de CVA cryotherapie in de praktijk werd toegepast. In de tabel is af te lezen dat in de postacute fase cryotherapie het meest werd toegepast om de spasticiteit te inhiberen. Cryotherapie werd in de acute fase slechts één keer toegepast.
10. Is het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten, gebaseerd op uw praktische ervaring, afhankelijk van de fase waarin de patiënt zich bevindt?

Van de 16 fysiotherapeuten die deze vraag hebben ingevuld, gaven 9 fysiotherapeuten aan dat het effect van cryotherapie afhankelijk is van de fase waarin de patiënt zich bevindt. Het merendeel (namelijk 56,25%) gaf dus aan dat het effect afhankelijk was van de fase. Vier fysiotherapeuten gaven aan dat het effect niet fase afhankelijk is en drie therapeuten hebben deze vraag niet ingevuld.

11. In welke fase heeft cryotherapie, gebaseerd op uw praktische ervaring, het meest inhiberende effect op de spasticiteit bij CVA patiënten? 




Tabel  12  Meest inhiberend effect

gekoppeld aan de fase van CVA.
	Fase van CVA
	Meest Inhiberend effect

	Acuut
	1

	Subacuut
	2

	Postacuut
	5

	Chronisch
	5

	Niet ingevuld
	2

	Totaal invullers
	14


In de postacute fase en in de chronische fase bleek dat de cryotherapie het meeste effect had op de spasticiteit. Beide antwoorden werden door vijf fysiotherapeuten gegeven. Twee fysiotherapeuten gaven aan dat er nog resultaten bereikt kunnen worden in de subacute fase en slechts één in de acute fase. Van de 16 fysiotherapeuten die met cryotherapie werken ter inhibitie van spasticiteit bij CVA- patiënten zijn er twee die deze vraag niet hadden beantwoord (zie tabel 12).
12. Na hoeveel tijd wordt de ijsapplicatie van het lichaam verwijderd?

Over de toepassing van de ijsapplicatie gaven acht van de zestien fysiotherapeuten (50,0%) te kennen een applicatie te gebruiken van 10-20 minuten. Zes fysiotherapeuten kozen voor 0-10 minuten en slechts één fysiotherapeut past de applicatie 20-30 minuten toe. Eén fysiotherapeut heeft deze vraag niet beantwoord. 
13. Hoe lang houdt het inhiberend effect, gebaseerd op uw praktische ervaring, op spasticiteit bij CVA patiënten aan nadat de ijsapplicatie verwijderd is?

Tabel  13 Duur van het effect van cryotherapie 

	Duur van het effect
	Frequentie

	0-5 min
	1

	5-10 min
	2

	10-20 min
	4

	20-30 min
	4

	Anders
	4


Het effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA-patiënten bleek sterk te verschillen. De tabel (tabel 13) hiernaast geeft aan hoe vaak antwoord is gegeven. Bij de optie ‘anders’ is als invulantwoord één uur of langer gegeven. Eén fysiotherapeut die wel gebruik maakte van cryotherapie had deze vraag niet ingevuld. 
14. Maakt u ook gebruik van cryotherapie indien er contracturen zijn opgetreden?

De helft (50%) van de zestien fysiotherapeuten die cryotherapie gebruiken ter inhibitie van spasticiteit bij CVA- patiënten, passen dit ook toe indien er contracturen zijn opgetreden. 

15. Welke vorm van cryotherapie past u toe in de behandeling van CVA patiënten?
Wanneer gekeken wordt naar de vorm van cryotherapie die wordt toegepast ter inhibitie van spasticiteit, dan blijkt dat synthetische gel het meeste (50,0%) wordt toegepast. Ijsmassage komt hierbij op de tweede plaats. In tabel 14 is dit duidelijk te zien. In totaal zijn er slechts 16 fysiotherapeuten die deze vraag beantwoord hebben, toch zijn er 23 antwoorden gegeven. Dit komt omdat er meerdere antwoordmogelijkheden waren. De twee componenten pakkingen wordt door de 16 fysiotherapeuten het minst gebruikt. 
Tabel  14 Vorm van cryotherapie

	
	Synthetische gel
	Ijsmassage
	Ijszakken
	Anders
	Twee comp. pakkingen

	Aantal fysiotherapeuten die deze cryotherapie applicatie gebruikten
	8
	7
	4
	3
	1

	Totaal aantal gegeven antwoorden
	23

	Totaal aantal fysiotherapeuten die deze vraag hadden ingevuld
	16
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16. Wat is de temperatuur van de ijsapplicatie die u gebruikt?

De temperatuur van de applicatie verschilt erg onder de 16 fysiotherapeuten die deze vraag hebben ingevuld. Bij zeven fysiotherapeuten was de temperatuur van de applicatie die ze kozen onbekend. Één fysiotherapeut maakte gebruik van een applicatietemperatuur van -15 of kouder. Zoals uit figuur 3 is af te lezen wordt het meest gekozen voor een applicatietemperatuur van 0 tot -5 graden en de -5 tot -10 graden. 
Figuur 3 Temperatuur van de applicatie
17. Hoe vaak behandelt u een CVA patiënt met cryotherapie ter inhibitie van de spasticiteit
tijdens het revalidatie proces?
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De frequentie van behandelen met cryotherapie ligt voor het merendeel op één tot drie keer per week bij CVA-patiënten. Vijf fysiotherapeuten kozen voor drie tot vijf keer per week behandelen. Slechts 2 fysiotherapeuten van de 16 behandelden CVA-patiënten meer dan 5 keer per week ter inhibitie van spasticiteit (zie figuur 4). Eén fysiotherapeut heeft deze vraag niet ingevuld.
Figuur 4 Frequentie cryotherapie behandeling
§ 3.2.2 Koppeling enquêtevragen

Gebruik cryotherapie in de eerste en derde lijn gezondheidzorg
Als gekeken wordt naar het gebruik van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA-patiënten in de eerste en derde lijn bleek daar een groot verschil (zie figuur 5). Van de 91 fysiotherapeuten uit de eerste lijn werkten er 11 met cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit, dit is 12.1%. In de derde lijn werkten 5 van de 17 fysiotherapeuten met cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit, dit is 29.4%. 
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Figuur 5 Gebruik cryotherapie in de eerste en derde lijn gezondheidszorg
Leeftijd behandelaar in relatie tot het gebruik van cryotherapie
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Indien er naar de leeftijd van de 108 fysiotherapeuten wordt gekeken, is uit figuur 6 af te lezen dat er in de leeftijdscategorie 20-30 jaar vier van de acht fysiotherapeuten gebruik maakten (nu of in het verleden) van cryotherapie om spasticiteit te inhiberen. In de leeftijdscategorie 30-40 jaar waren dit twee van de 23 fysiotherapeuten. Bij de 40-50 jarige fysiotherapeuten waren dit zeven van de 41. Boven de 50 jaar waren er nog drie fysiotherapeuten van de 36 die gebruik maakten van cryotherapie.
Figuur 6 Leeftijd fysiotherapeut uitgezet tegen behandeling CVA- patiënten met cryotherapie

Effect en duur van de behandeling

Van de 16 fysiotherapeuten die werkten met cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit, gaven 13 (81.3%) fysiotherapeuten aan dat dit een inhiberend effect had op de spasticiteit. In onderstaande grafiek (figuur 7) wordt het inhiberend effect gecombineerd met de duur van de ijsapplicatie. De meeste CVA-patiënten kregen een ijsapplicatie die 10-20 minuten duurde. De duur van de inhibitie van spasticiteit was zeer wisselend en varieerde van 0-5 minuten tot meer dan een half uur.

[image: image9.emf]20-30 jaar 30-40 jaar 40-50 jaar ouder dan 50 jaar

Leeftijdscategorie fysiotherapeuten

0

10

20

30

40

Aantal

3

1

4

1 1 1

3

2

4

21

34

33

Gebruik cryotherapie bij 

CVA patiënten

ja

ja, in het verleden

nee


Figuur 7 Duur applicatie uitgezet tegen duur effect
Als voorbeeld bij het lezen van figuur 7, kan afgeleid worden dat bij een cryotherapie applicatieduur van 0 tot 10 minuten, drie fysiotherapeuten aangaven dat het inhiberende effect 10 tot 20 minuten was. Bij een applicatieduur van 10 tot 20 minuten geeft slechts één fysiotherapeut aan dat de duur van het inhiberende effect 10 tot 20 minuten was.
Fase afhankelijkheid van cryotherapie ter inhibitie

Van de 16 fysiotherapeuten die gebruik maakten van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA-patiënten gaven 9 fysiotherapeuten (dit komt overeen met 56,25%) aan, dat het inhiberend effect afhankelijk was van de fase waarin de patiënt zich bevond. 
Uit het praktijkonderzoek bleek dat cryotherapie het meest werd toegepast in de postacute fase (van de 25 gegeven antwoorden op deze vraag, werd er 11 keer de postacute fase aangegeven). Uit vraag 11 van de enquête blijkt dat het meeste inhiberende effect in de postacute fase en chronische fase werd bereikt.

In het volgende hoofdstuk wordt de discussie besproken van zowel het literatuuronderzoek als het praktijkonderzoek.
Hoofdstuk 4
Discussie

In dit hoofdstuk worden de discussiepunten besproken van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek. Als eerste worden de discussiepunten van het literatuuronderzoek beschreven en vervolgens de discussiepunten van het praktijkonderzoek. 

§ 4.1 Literatuuronderzoek

In de discussie van het literatuuronderzoek worden achtereenvolgens de discussie van de resultaten en de beperkingen van het eigen onderzoek beschreven.

§ 4.1.1 Discussie van de resultaten

Tijdens de data-extractie kwamen enkele discussiepunten naar voren die hierna worden beschreven.

Achtereenvolgens komen het onderzoeksontwerp, de populatie, de interventie, de follow-up, de meetinstrumenten en de resultaten aan bod.

Methodologische kwaliteit
Discussiepunten met betrekking tot het onderzoeksontwerp

· Brown et al (1993) maakten gebruik van een controlegroep. De deelnemers uit deze controlegroep maakten tevens deel uit van de experimentele groep, die een placebobehandeling onderging. Er wordt in het onderzoek niet beschreven hoeveel tijd er tussen de experimentele en de placebobehandeling zat. Dit kan invloed hebben op de resultaten van het onderzoek, omdat er op deze manier een overlap van effecten van de interventie kan plaatsvinden. Dit kan de resultaten in het literatuuronderzoek minder betrouwbaar maken. Doordat de controlegroep in dit onderzoek wel is meegenomen als punt bij het beoordelen van de methodologische kwaliteit, kan de hoge score (zie tabel 2) van Brown et al (1993) een vertekend beeld geven. Zonder het meetellen van dit punt scoort het artikel echter nog steeds het hoogst op de methodologische kwaliteit.
· Lee  et al (1974) maakten in hun onderzoek gebruik van een controlegroep. De experimentele groep bestond uit deelnemers met een aandoening van het centraal zenuwstelsel, terwijl de controlegroep bestond uit gezonde deelnemers. Dit maakt het geen zuivere controlegroep. De vergelijking tussen de controlegroep en de experimentele groep is om deze reden mogelijk niet valide en betrouwbaar voor het literatuuronderzoek, waarin het effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA-patiënten wordt onderzocht. Het gebruik van de controle groep is ook hier wel als punt meegenomen bij de beoordeling van de methodologische kwaliteit (zie tabel 2), omdat bij vier andere onderzoeken geen gebruik werd gemaakt van een controlegroep.
· In het onderzoek van Price et al (1993) gebruikten sommige deelnemers medicatie tegen spasticiteit. Dit kan de resultaten van het onderzoek beïnvloeden. De gemeten reductie in spasticiteit kan niet zuiver worden toegeschreven aan het gebruik van cryotherapie, noch aan het gebruik van medicatie. De methodologische score van Price et al (1993) kan hierdoor ter discussie worden gebracht.
Discussiepunten met betrekking tot de populatie

· Wanneer in een onderzoek gebruik wordt gemaakt van een patiëntenpopulatie die alleen bestaat uit CVA- patiënten (Brown et al (1993) en Hedenberg (1970)), is dit representatiever voor het literatuuronderzoek, dan wanneer er gewerkt wordt met verschillende neurologische aandoeningen (Harlaar et al (2001), Knutsson (1970), Lee et al (1974), Price et al (1993)). Wanneer er gekeken wordt naar spasticiteit veroorzaakt door andere neurologische ziektebeelden, ontstaat er bias met betrekking tot de resultaten van het literatuuronderzoek. Het literatuuronderzoek is namelijk gericht op het effect van cryotherapie op spasticiteit na een CVA. 

· De onderzoekers Brown et al (1993) en Hedenberg ( 1970) hebben gebruik gemaakt van een relatief grote patiëntenpopulatie in vergelijking met de andere auteurs. In een onderzoek waarbij gebruik wordt gemaakt van een kleine populatiegroep is er meer spreiding van resultaten mogelijk waardoor de betrouwbaarheid van de resultaten afneemt.

Discussiepunten met betrekking tot de interventie
· In de onderzoeken van Knutsson (1970) en Harlaar et al (2001) werd gebruik gemaakt van coldpacks van -12 graden. Bij deze temperaturen zou echter bevriezing van de huid op kunnen treden indien er geen gebruik wordt gemaakt van een tussenlaag. Dit werd niet vermeld in de onderzoeken waardoor het niet duidelijk is op welke applicatietemperatuur de resultaten gebaseerd zijn. 

· Opvallend is dat Hedenberg (1970) een applicatietemperatuur gebruikte van 12 of 13 graden terwijl de andere auteurs of gebruik maken van een temperatuur onder het vriespunt of verwijzen naar literatuur waarin dit bevestigd wordt. Er kan afgevraagd worden of het grote verschil in temperatuur, ook een effect heeft op het verschil in resultaten tussen Hedenberg (1970) en andere auteurs.

· Hedenberg (1970) gebruikt als interventiemethode, onderdompeling van de extremiteit in koud water. Hierdoor bereikt de invloed van koude kwantitatief gezien meer weefseloppervlakte dan wanneer er gebruik wordt gemaakt van coldpacks, die alleen de spierbuik omvatten. De resultaten van Hedenberg (1970) zijn hierdoor moeilijk te vergelijken met de andere auteurs omdat de applicatie erg verschillend was.

Discussiepunten met betrekking tot de follow-up

· De onderzoeken die gebruikt zijn voor het literatuuronderzoek, maken allen geen gebruik van een follow-up. Hierdoor is er geen effect beoordeelbaar op de langere termijn.

Discussiepunten met betrekking tot de meetinstrumenten

· In het onderzoek van Price et al (1993) werd er een meetinstrument gebruikt waarvan de benaming niet gegeven werd. Dit maakt het moeilijk om onderzoek te verrichten naar de validiteit en betrouwbaarheid ervan.

· In de meerderheid van de gevallen wordt er gebruikt gemaakt van een E.M.G. om de elektrische spieractiviteit te meten. Dit is een algemeen aanvaard meetinstrument41. In de onderzoeken van Brown et al (1993) en Hedenberg (1970) wordt hier geen gebruik van gemaakt, zij hebben zelf onderzoek gedaan naar hun meetinstrument. Zij geven in de onderzoeken aan dat de meetinstrumenten valide en betrouwbaar zijn. Dit wordt echter niet wetenschappelijk onderbouwd, waardoor het moeilijk is hier waardeoordeel aan te geven.

Discussie met betrekking tot resultaten

· Hoewel bij de patiëntenpopulatie in onderzoeken van Lee et al (1974), Price et al (1993), Knutsson (1970) en Harlaar et al (2001) wordt vermeld dat er patiënten met verschillende ziektebeelden worden opgenomen in het onderzoek, wordt er tijdens de resultaten niets meer vermeld over de relatie tussen een ziektebeeld en de uitkomst van het onderzoek. Hierdoor is het moeilijk te achterhalen welke resultaten bij CVA- patiënten horen, terwijl dit juist voor het literatuuronderzoek van belang was. 

§ 4.1.2. Beperkingen van het eigen onderzoek

· Doordat in het onderzoek betrekkelijk oude artikelen zijn opgenomen, zijn ze niet volgens recente ontwikkelingen geschreven en opgesteld. Recentere onderzoeken moeten aan een hoge kwaliteit voldoen wat betreft validiteit en betrouwbaarheid. De artikelen die gebruikt zijn in dit literatuuronderzoek, zijn niet geschreven aan de hand van deze methodologische richtlijn. Dit kan de betrouwbaarheid en validiteit van het literatuuronderzoek nadelig beïnvloeden. 

· De verschillende onderzoeken variëren ook sterk in applicatievorm, behandelparameters en behandelde lichaamsdeel of spier. Dit maakt het moeilijk om de artikelen te vergelijken.

§ 4.2 Praktijkonderzoek

In de discussie van het praktijkonderzoek worden achtereenvolgens de discussie van de resultaten en de beperkingen van het eigen onderzoek beschreven.

§ 4.2.1 Discussie van de resultaten

· Van de 108 verwerkte enquêtes blijken er slechts 16 fysiotherapeuten, nu of in het verleden gewerkt te hebben met cryotherapie om de spasticiteit te inhiberen bij CVA- patiënten (zie figuur 5). Dit leverde beperkte informatie op waardoor er alleen voorzichtige conclusies getrokken konden worden uit het praktijkonderzoek.

· De koppeling van de verschillende vragen uit de enquête leverde slechts beperkte meerwaarde op, omdat er slechts 16 fysiotherapeuten gebruik maken van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit. Het is moeilijk om conclusies te trekken uit de resultaten van de enquête vanwege deze kleine groep fysiotherapeuten en vanwege de grote spreiding in antwoorden. 

· Van de 16 fysiotherapeuten hebben er slechts 8 meer dan 15 CVA-patiënten behandeld met cryotherapie (zie tabel 10). De ervaring van deze fysiotherapeuten met het gebruik van cryotherapie als inhibitiemiddel tegen spasticiteit is dan ook in twijfel te trekken.

· Een verwachting van het praktijkonderzoek was, dat er weinig jonge fysiotherapeuten gebruik zouden maken van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit. Dit door de ontwikkeling van het Bobath-concept12,13,37. Uit het praktijkonderzoek blijkt echter dat 50% van de ondervraagde fysiotherapeuten, in de leeftijdscategorie 20-30 jaar, gebruik maakten van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit. Dit resultaat is echter niet representatief voor alle jonge fysiotherapeuten in de ondervraagde regio’s omdat er slechts 8 van de 108 geretourneerde enquêtes waren ingevuld door jonge fysiotherapeuten (zie figuur 6). 

§ 4.2.2 Beperkingen van het eigen onderzoek

Discussiepunten 

· Er is gekozen voor een beperkte regio, hierdoor is het onderzoek niet representatief voor heel Nederland. Afgezien van de beperkte regio maakten slechts 16 van de 150 aangeschreven fysiotherapeuten gebruik van cryotherapie, dit leverde weinig volledig ingevulde enquêtes op. De antwoorden van de ingevulde enquêtes liepen sterk uiteen, waardoor er een grote spreiding te zien was in de resultaten. Hierdoor konden er moeilijk conclusies worden verbonden aan het praktijkonderzoek.

· De tweede lijn gezondheidszorg is geëxcludeerd uit het onderzoek vanwege het feit dat CVA- patiënten zich dan in de meeste gevallen nog in de acute fase bevinden. Door deze exclusie bestaat de mogelijkheid dat belangrijke informatie gemist is. Fysiotherapeuten die werkzaam zijn in de tweede lijn gezondheidszorg kunnen ervaring hebben met de toepassing cryotherapie op spasticiteit bij CVA- patiënten .

· Van de 150 verzonden enquêtes zijn er 110 retour gezonden, waarvan 108 enquêtes zijn opgenomen in het praktijkonderzoek. Er waren 91 enquêtes afkomstig uit de eerste lijn fysiotherapie en 17 uit de derde lijn fysiotherapie. Dit verschil is mogelijk te verklaren door het feit dat er meer particuliere praktijken zijn aangeschreven dan instellingen. Hierdoor is er beperkte informatie verkregen, over het gebruik van cryotherapie in de derde lijn fysiotherapie en kunnen er weinig vergelijkingen worden gemaakt tussen de eerste en derde lijn fysiotherapie. De antwoorden van de fysiotherapeuten uit de derde lijn zijn hierdoor relatief ten opzichte van de antwoorden afkomstig van de eerste lijn fysiotherapie.
§ 4.3 Einddiscussie literatuur- en praktijkonderzoek

Literatuuronderzoek

Uit de discussiepunten van het literatuuronderzoek kan opgemaakt worden dat de methodologische score (zie tabel 2) van de verschillende artikelen niet geheel correspondeert met de methodologische kwaliteit van het artikel. Verschillende punten van het beoordelingsformulier zijn bediscussieerd en aan de hand daarvan is de eerder aangenomen kwaliteit (zie tabel 2) van de artikelen bijgesteld. 

De methodologische score is van belang, omdat er zo een waarde oordeel geveld kan worden over de conclusies van de verschillende auteurs. Op deze manier kan er een betrouwbaarder antwoord gegeven worden op onze hoofdvraag. 

Hoewel het artikel van Brown et al (1993) in het geval van de controlegroep een minpunt krijgt, bezit het nog steeds de hoogste methodologische kwaliteit. De artikelen van Knutsson (1970), Lee et al (1974) en Price et al (1993) hebben allen een aantal minpunten die voor het onderzoek van belang zijn. Ze werken namelijk met verschillende patiëntengroepen (niet alleen CVA- patiënten) en deze verschillende patiëntengroepen komen niet terug in de resultaten. 

Na het bijstellen van de methodologische kwaliteit blijkt Knutsson (1970) nog steeds het laagst te scoren. Ondanks het feit dat Harlaar (2001) het meest recente artikel heeft gepubliceerd scoort hij laag met betrekking tot de methodologische kwaliteit. Het onderzoek van Harlaar et al (2001) bevatte veel onderzoeksdoelen (zie tabel 3) waarvan de methode en resultaten onvoldoende beschreven waren. 
Bij het formuleren van de conclusies wordt er rekening gehouden met het bovenstaande. Zo zal er meer waarde gehecht worden aan de mening van Brown et al (1993), wanneer deze vergeleken wordt met die van Knutsson (1970). Brown et al (1993) concludeerde in zijn onderzoek dat cryotherapie voor een (objectief gemeten) reductie van spasticiteit zorgt, hoewel het onderliggende mechanisme dat zorgt voor de reductie van spasticiteit niet geheel begrepen is. Brown et al (1993) stelde ook dat de reflexactiviteit van de spier al verminderd is, voordat de temperatuur van de spier voldoende verminderd is om een merkbaar effect op de spasticiteit te hebben.
Praktijkonderzoek

Er ontstond een grote spreiding met betrekking tot de antwoorden op de vragen, omdat er een kleine groep (16 van de 108) fysiotherapeuten gebruik maakte van cryotherapie te inhibitie van spasticiteit. Hierdoor kunnen slechts voorzichtige conclusies geformuleerd worden met betrekking tot de antwoorden. 

Er zijn meer fysiotherapeuten uit de eerste lijn gezondheidszorg aangeschreven in vergelijking met de derde lijn gezondheidszorg, het merendeel van de CVA patiënten bevindt zich echter in de derde lijn gezondheidszorg (zie figuur 5). Het aantal fysiotherapeuten die gewerkt hebben met cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit is gering en dat maakt het beantwoorden van de hoofdvraag, aan de hand van het praktijkonderzoek, minder betrouwbaar.

Hoofdstuk 5
Conclusie

In dit hoofdstuk worden de conclusies beschreven naar aanleiding van de resultaten die uit het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek naar voren zijn gekomen. De resultaten zijn met elkaar vergeleken en geven antwoord op de onderzoeksvraag. De onderzoeksvraag die in dit project centraal stond, is als volgt:

‘Hoe is het gebruik en wat is het effect van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA
patiënten in de eerste en derde lijn gezondheidszorg?’

De belangrijkste conclusie die uit beide onderzoeken naar voren is gekomen, is dat cryotherapie een inhiberend effect heeft op de spasticiteit bij CVA- patiënten. Dit blijkt zowel uit het literatuuronderzoek als het praktijkonderzoek. Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er over het verklaringsmechanisme van cryotherapie op spasticiteit nog veel onduidelijkheden bestaan. In het literatuuronderzoek is er bij het formuleren van conclusies meer waarde gehecht aan de artikelen die van hogere methodologische kwaliteit zijn.
Uit het praktijkonderzoek blijkt, dat het inhiberende effect van cryotherapie minimaal 10 minuten is en varieert tot zo’n 30 minuten. In het literatuuronderzoek blijkt het inhiberende effect te variëren van 25 minuten tot één uur. Uit de onderzoeken kan geconcludeerd worden dat over de duur van het inhiberende effect op spasticiteit bij CVA- patiënten nog onduidelijkheid bestaat. 

In het praktijkonderzoek komt naar voren dat de duur van de applicatie in de meeste gevallen 10-20 minuten was. Dit komt redelijk overeen met het literatuuronderzoek, waar de meest gebruikte applicatieduur 15-20 minuten was. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de gemiddelde applicatieduur voor cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA- patiënten tussen de 10 en 20 minuten ligt.

De toepassing van coldpacks is de meest gebruikte applicatievorm ter inhibitie van spasticiteit bij CVA- patiënten. Dit komt zowel uit het literatuuronderzoek als het praktijkonderzoek naar voren. 

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat in de meeste artikelen de applicatietemperatuur onbekend is. De artikelen waarin coldpacks werden gebruikt in het onderzoek hadden een applicatietemperatuur -12 graden. Uit het praktijkonderzoek blijkt ook dat de meeste fysiotherapeuten onbekend zijn met de toegepaste applicatietemperatuur. De coldpacks die in het praktijkonderzoek worden toegepast hebben in het merendeel een applicatietemperatuur van -5 tot -10 graden. 
Uit het bovenstaande kan de conclusie geformuleerd worden dat in beide onderzoeken de applicatietemperatuur onbekend was of sterk varieert.

Voor het literatuuronderzoek geldt dat de gebruikte artikelen niet de methodologische kwaliteit bezitten van recenter gepubliceerde artikelen. 

Het praktijkonderzoek heeft ondanks de hoge respons onvoldoende informatie opgeleverd over de effecten van cryotherapie. Door deze redenen kunnen er weinig betrouwbare conclusies geformuleerd worden uit beide onderzoeken.
Hoofdstuk 6
Aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden de aanbevelingen gegeven die tot stand zijn gekomen tijdens het project. 

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er weinig consensus bestaat over de gekozen behandelparameters en applicatievorm. Het verklaringsmechanisme van cryotherapie op spasticiteit is nog niet volledig verklaard. Indien men het effect van cryotherapie op spasticiteit verder wil onderzoeken, dan zal hier duidelijkheid over moeten bestaan. Ook de mate van spasticiteit zou een belangrijke factor kunnen spelen in het onderzoek en zou in de interventiegroepen gemeten moeten worden en overeenkomen met de controlegroep. 

Het praktijkonderzoek heeft zich gericht op de eerste en derde lijn gezondheidszorg. De keuze om de tweede lijn buiten beschouwing te laten, door de hypothese dat cryotherapie in de acute fase weinig wordt toegepast, is door het praktijkonderzoek onderbouwd. Uit dit onderzoek bleek namelijk dat cryotherapie weinig in de acute fase van de CVA- patiënt wordt toegepast. 

Uit het praktijkonderzoek blijkt dat het gebruik van cryotherapie in de derde lijn gezondheidszorg significant hoger ligt dan het gebruik van cryotherapie in de eerste lijn. Om een duidelijker beeld van het effect te krijgen is het dan ook een aanbeveling om een eventueel vervolgonderzoek alleen te richten op de derde lijn gezondheidszorg. 

Voor de literatuurstudies of experimenteel onderzoek is het aan te raden meer onderscheidt te maken in stoornis, beperkingen en participatieniveau. Hierdoor kan een duidelijker beeld ontstaan waar het effect van cryotherapie op spasticiteit zijn bijdrage heeft. Belangrijk is hierbij te scoren op de subjectieve beleving van de CVA- patiënt. Voor fysiotherapie is het van belang te weten op welk niveau (stoornis, beperkingen, participatieniveau) cryotherapie aangrijpt, omdat op die manier de therapie beter aan de wensen en doelen van de CVA- patiënt kan aansluiten.

Om de omvang van het project te beperken is ervoor gekozen alleen de regio’s Midden- en Oost-Brabant en Midden- en Noord- Limburg te onderzoeken. Indien het vervolgonderzoek zich alleen richt op de derde lijn, is het mogelijk om heel Nederland op te nemen in het onderzoek. Dit levert waarschijnlijk meer bruikbare informatie op en maakt het onderzoek representatiever voor Nederland.
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2.    Probleemomschrijving

2.1 Achtergrond:

Ieder jaar krijgen ongeveer 25.000 Nederlanders een beroerte (1), ook wel aangeduid met de term “Cerebro-Vasculair Accident”(CVA). CVA neemt de derde plaats in op de lijst van doodsoorzaken en is de belangrijkste oorzaak van invaliditeit in de westerse wereld. Een CVA patiënt heeft vaak te maken met een langdurig revalidatieproces. Na een CVA treedt in de meeste gevallen een slappe parese op. Deze slappe parese kan binnen enkele weken overgaan in spasticiteit. Deze spasticiteit kan een belemmering vormen voor het volledig herstel van een CVA patiënt. 

Fysiotherapie speelt een belangrijke rol in het herstel van de CVA patiënt (7). Door middel van manuele technieken alsmede door middel van fysische technieken kan de fysiotherapeut een aandeel hebben in de vermindering van de spasticiteit bij CVA patiënten. 

De algemeen aanvaarde en duidelijke definitie van spasticiteit is geformuleerd door Lance (1980) “Spasticiteit is een motorische stoornis gekenmerkt door een snelheidsafhankelijke toename in tonische rekreflexen met overdreven peestrekkingen, als gevolg van overprikkelbaarheid van de rekreflex, als een onderdeel van het centraal motorische neuronsyndroom.”(4)

De definitie van Lance (1980) van spasticiteit komt overeen met de betekenis die de KNGF-richtlijn Beroerte (7) hanteert voor spasticiteit. Volgens prospectief observationeel cohortonderzoek, dat in de KNGF-richtlijn Beroerte vermeldt staat, zijn er 4 fases te onderscheiden na het ontstaan van een CVA. Deze zijn;

· Acute fase (1ste week na het ontstaan van het CVA)

· Subacute fase (2de t/m de 4de week na het ontstaan van het CVA)

· Postacute fase (2de t/m de 6de maand na het ontstaan van het CVA)

· Chronische fase (vanaf een half jaar na het ontstaan van het CVA)

Spasticiteit kan alleen optreden bij tonische musculatuur wanneer de slappe (acute) fase voorbij is. Spasticiteit van tonische musculatuur kan de vooruitgang belemmeren van zowel het fysieke als psychische herstel van de CVA patiënt. Door spasticiteit kunnen functionele bewegingen van de CVA patiënt beperkt worden. Spasticiteit kan de patiënt ook beperken in het algemeen dagelijks leven (ADL). Hierdoor wordt de kans groter dat de patiënt een afhankelijke positie inneemt in de samenleving.

Uit de KNGF-richtlijn Beroerte komt ook naar voren dat er nog veel onduidelijk is omtrent de inhibitie van spasticiteit bij CVA patiënten. Een methode voor inhibitie van spasticiteit bij CVA patiënten is het toepassen van manuele technieken. Deze technieken worden vaak toegepast, maar hebben slechts een effect van enkele minuten. Tevens komt uit de richtlijn naar voren dat cryotherapie ook een inhiberend effect heeft op spasticiteit, maar verder wetenschappelijk onderzoek ontbreekt.

Cryotherapie is een behandeling met ijs, waarbij gezorgd wordt voor lokale afkoeling van weefsel. IJs heeft een tijdelijk inhiberend effect op de spiertonus en kan gebruikt worden op verschillende momenten in het behandelplan (3). Cryotherapie zorgt tevens voor circulatieverbetering en pijnvermindering. De laatste ontwikkelingen op het gebied van cryotherapie zijn onder andere synthetische gel en waterabsorberende ijspakkingen. 

Cryotherapie is een goedkope therapievorm die kan worden toegepast door fysiotherapeuten tijdens het revalidatieproces. Een koude pakking is al te verkrijgen vanaf € 0,99 (8). 

Cryotherapie is ook makkelijk toepasbaar is in de thuissituatie. De CVA patiënt is minder afhankelijk van zorg van derden, wanneer deze zelf gebruik kan maken van cryotherapie. Zo hoeft er bijvoorbeeld geen rekening gehouden te worden met therapie tijden en is de patiënt minder afhankelijk van de gezondheidszorg. 


De inhiberende effecten van cryotherapie op spasticiteit zijn echter onvoldoende onderzocht, dit schept de vraag naar wetenschappelijke onderbouwing. Indien er uit evidence based onderzoek blijkt dat cryotherapie een inhiberend effect heeft op de spasticiteit bij CVA patiënten, dan kan deze goedkope therapievorm meer worden toegepast in de praktijk.

Fysiotherapeutische relevantie

Er wordt door fysiotherapeuten al gebruik gemaakt van cryotherapie om de spasticiteit bij CVA patiënten te inhiberen (3). Het is echter niet bekend in welke mate en op welke manier er in de fysiotherapiepraktijk, met name in de 1e en 3e lijns fysiotherapie, gebruik gemaakt wordt van cryotherapie. 

Als fysiotherapeut in de 1e en 3e lijn krijgt men, meer dan in de 2e lijn, te maken met CVA-patiënten die zich in de subacute, postacute of chronische fase bevinden. Dit zijn de fasen waarin spasticiteit op kan treden en behandeld kan worden met inhibitietechnieken om de bewegingstherapie te optimaliseren. 

Wetenschappelijke relevantie

Tot nu toe is er nog geen bewijs van het effect van cryotherapie op de spasticiteit bij CVA patiënten. Omdat het vak fysiotherapie door de kwaliteitszorg steeds naar een hoger wetenschappelijk plan wordt getild, streven veel fysiotherapie praktijken en revalidatie instellingen naar een zo hoog mogelijk evidence en experienced based gehalte in hun behandeling. Wanneer uit literatuur- en 
praktijkonderzoek blijkt dat cryotherapie een positief effect heeft op de spasticiteit dan kan dit kwaliteitsverbeterend zijn voor het vak fysiotherapie. 
2.2 Probleemstelling:

Er bestaat op wetenschappelijk gebied nog onvoldoende bewijs (evidence) over de inhiberende effecten van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten (7). 

Tevens is er onvoldoende bekend over de ervaringen (experience) in de 1e en 3e lijn fysiotherapie, met betrekking tot het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten.

2.3 Vraagstelling:

Hoe is het gebruik en wat is het effect van cryotherapie (a) ter inhibitie (c) van spasticiteit (e) bij CVA (b) patiënten in de eerste en derde lijns gezondheidszorg?

Subvragen

· Wat is het effect, evidence based, van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten?

· Wat is het effect, experience based, van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten?

· Welke aanbevelingen kunnen er gedaan worden op het gebied van de toepasbaarheid van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten? 

· In welke mate wordt in de praktijk cryotherapie toegepast op spasticiteit bij CVA patiënten?

· Wat is er te zeggen over de parameters (d) die invloed kunnen hebben op het effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten? 
2.5 Operante definities:

a) Cryotherapie: geneeskundige behandeling door intensieve, lokale afkoeling van 

 weefsel. (alle soorten koude applicaties). De toepassingsvormen zijn: ijsdeelbaden (behandeling van    

        extremiteit), ijsdoeken, ijszakken, ijsmassage en waterabsorberende ijspakkingen.

b) CVA: Cerebro Vasculair Accident; plotseling ontstane klinische verschijnselen van een plaatselijke stoornis van de hersenfuncties met een duur van meer dan 24 uur waarvoor geen andere oorzaak aanwezig is dan een stoornis in de bloedvaten.

c) Inhiberen: onderdrukking van een impuls.
d) Parameters: soort ijstherapie, tijdsduur applicatie, temperatuur applicatie

e) Spasticiteit: toestand van verhoogde spiertonus, door het wegvallen van remmende invloeden vanuit hogere delen van het zenuwstelsel als gevolg van een neurologische aandoening. Spasme van een spier is een onwillekeurige tot stand komende, aanhoudende contractietoestand van een spier.

3. Doelstelling
Literatuurstudie, Evidence Based onderzoek naar de effecten van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten, met toelichting van achterliggende verklaringsmechanismen voor de mogelijke gevonden effecten. 

Effect van cryotherapie op spasticiteit, in de subacute, postacute en chronische fase.

Experience Based onderzoek door middel van enquête naar gebruik van cryotherapie in 1e en 3e lijns gezondheidsinstellingen.

4. Projectproduct

Verslag: 

· Literatuuronderzoek: Evidence based schriftelijk verslag van dit literatuuronderzoek 

· Praktijkonderzoek: Experience based (door middel van enquête)onderzoeksverslag over het gebruik van cryotherapie in 1ste en 3de lijns gezondheidsinstellingen. 

Presentatie:

· Powerpoint presentatie naar aanleiding van het literatuur- en praktijkonderzoek

Individueel verslag:

· Individueel verslag en gesprek.

5.    Methode

De methode is opgesplitst in twee onderdelen. Enerzijds wordt er een literatuuronderzoek gedaan en anderzijds wordt er een praktijkonderzoek door middel van een enquête uitgevoerd. Indien mogelijk worden de onderzoeken met elkaar vergeleken.

Literatuuronderzoek

Aan de hand van wetenschappelijke artikelen wordt onderzocht wat het inhiberend effect van cryotherapie is op de spasticiteit bij CVA patiënten. Hieronder wordt de methode beschreven die gebruikt gaat worden voor het vinden, beoordelen en verwerken van deze artikelen.

a. Database

Bij het onderzoek zullen de volgende databases gebruikt worden:

- De catalogus in de computer van de mediatheek Fontys Paramedische Hogescholen Eindhoven.

- Het bestand van het Nederlands Paramedisch instituut.

- De volgende databases op internet:

www.Medline.com


www.ncbi.nlm.nih.gov
www.Cinahl.com


www.bmn.com
www.Cochrane.com


www.bmj.com
www.DocOnline.nl


www.embase.com
www.Pubmed.nl


www.niwi.knaw.nl
b. Zoekstrategie

In de databases worden trefwoorden/ keywords en combinaties hiervan ingevoerd om de zoekactie zo specifiek mogelijk te maken. Hieronder staan de trefwoorden/ keywords beschreven in Nederlands engels en Duits. De combinaties worden door middel van booleans gemaakt die onder de trefwoorden/ keywords te vinden zijn.

Trefwoorden/ keywords:

Nederlands


Engels



Duits

· Fysiotherapie 

Physiotherapy


Physiotherapie
· CVA/ Beroerte 

Stroke



Infarkt
· Spasticiteit 


Muscle spasm


Muscel spannung

· Inhibitie technieken

Inhibition techniques

Hemmung techniken
· Cryotherapie 

Cryotherapy


Cryotherapie

· Ijstherapie


Icetherapy


EisTherapie

· Hypertonie


Hypertony


Hypertonie

Booleans:
Nederlands


Engels



Duits

EN, OF, NIET


AND, OR, NOT

UND, ODER, NICHT

c. Inclusiecriteria

Om het literatuuronderzoek zo gericht mogelijk te laten plaatsvinden moet de gevonden literatuur aan de volgende criteria voldoen:

· Bron bevat informatie over CVA/ beroerte

· Bron bevat informatie over spasticiteit in relatie tot CVA/ beroerte

· Literatuurbron geschreven / gepubliceerd vanaf 1995 tot heden

· Bron is een RCT of een Systematic review.

· Patiënten in de leeftijd vanaf 16 jaar en ouder.

· Bron is Nederlands, Engels en/of Duitstalig

d. Beoordelen van de kwaliteit
Selecteren van de gevonden literatuur:

· Hierbij worden de inclusiecriteria toegepast op de gevonden literatuur.

Aan de hand hiervan nemen we een artikel mee of niet mee in het onderzoek

Beoordelen van de gevonden literatuur:

· Om de geselecteerde literatuur methodologisch te beoordelen wordt gebruik gemaakt van beoordelingsformulieren van ‘The Cochrane Centre’. Na het selecteren van de literatuur wordt bepaald welke beoordelingsformulieren gebruikt worden. Mogelijk worden de volgende formulieren gebruikt:

- Formulier I
: beoordeling randomised controlled trial (RCT)

- Formulier II   
: beoordeling systematische review van RCT’s

Deze zijn te vinden op de Cochrane site

· Twee personen beoordelen onafhankelijk van elkaar, de gevonden literatuur. Bij verschillende beoordelingen, wordt een derde persoon ingeschakeld om de betreffende artikelen te beoordelen. 

e. Data-extractie

De literatuur met een voldoende methodologische kwaliteit, wordt bestudeerd en beoordeeld aan de hand van een zelf op te stellen data-extractie formulier. Hiermee wordt de voor dit onderzoek relevante informatie uit de artikelen geselecteerd en vervolgens verwerkt in onderstaand schema.

	Auteur
	Onderzoekspopulatie
	Spiergroep
	Vorm van cryotherapie
	Uitkomst

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Praktijk onderzoek

Er is besloten om bij het praktijk onderzoek gebruik te maken van een enquête als meetinstrument. Het praktijkonderzoek geeft informatie over het gebruik en het effect van cryotherapie ter inhibitie van spasticiteit bij CVA patiënten in de eerste en derde lijn gezondheidszorg.

Inclusiecriteria praktijkonderzoek:

· Fysiotherapie praktijken/ instellingen in de Regio’s Midden- en Oost-Brabant en Noord- en Midden- Limburg

· Fysiotherapie praktijken/ instellingen 1e en 3e lijn.
Methode:

· Ideeën enquête verzamelen

· Opstellen enquête

· Opstellen begeleidende brief

· Overzicht maken van alle fysiotherapie praktijken en instellingen die in de Online Gouden Gids staan van de regio’s Midden- en Oost-Brabant en Noord-en Midden-Limburg. Dit om de omvang van het praktijkonderzoek te beperken.

· Randomised bepalen welke praktijken /instellingen worden aangeschreven. Door alle adressen uit deze regio’s van internet af te halen en in een drie dozen te doen. Per regio worden er 50 willekeurige adressen uit de doos genomen.

· Regio Midden Brabant
50 praktijken en instellingen

· Regio Oost Brabant
50 praktijken en instellingen

· Noord Limburg

50 praktijken en instellingen

· Maken van etiketten voor de enveloppen

· Enveloppen frankeren 

· Antwoordenveloppen maken en frankeren

· Versturen van enquête

· 1 week na het versturen van de enquêtes, telefonisch contact opnemen met de adressen

· Het retour sturen van de enquêtes zal gebeuren naar Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven. Hier zal het secretariaat onze enquêtes verzamelen in een ‘postvakje’. 

· Verzamelen van enquêtes 

· Checklist maken voor selectie enquêtes

· Selecteren van bruikbare enquêtes aan de hand van een opgestelde checklist

· Verwerken enquête in SPSS versie 9.0 (Statistical Package for the Social Sciences)

· Conclusies trekken uit het praktijkonderzoek met behulp van SPSS versie 9.0

Vergelijking praktijk en literatuuronderzoek

Hierbij worden de resultaten uit praktijkonderzoek en literatuuronderzoek, met elkaar vergeleken. Er zal gezocht worden naar overeenkomsten en verschillen tussen beide onderzoeken met betrekking tot het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten. Naar aanleiding hiervan kunnen er conclusies worden getrokken en aanbevelingen worden gedaan.

6.    Beheersaspecten
6.1 Kwaliteitseisen

6.1.1Randvoorwaarden

Om het Hbo-niveau van projecten te waarborgen, stelt de opleiding de volgende randvoorwaarden:

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat de studenten hieraan hebben gewerkt. Zie verder OER, Opleiding voor Fysiotherapie.

2. Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:

a. Altijd literatuuronderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.

b. Gebruikte literatuur is relevant en/of recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidence Based zijn (dus ook beoordeeld zijn)

3. Het product komt altijd tot stand via ‘pre-testing’ van concepten:

In geval van een onderzoeksproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeksinstrumenten (enquête e.d.) eest uitgetest als concept alvorens tot echte dataverzameling is overgegaan.

4. Het product heeft een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde.

5. Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a. Vorm: cf. richtlijnen zoals weergegeven in Basis Presentatie

b. Omvang: onderzoeksverslag (is tegelijk product) De afstand tussen de regels bedraagt ‘single’ en de grootte van de karakters bedraagt ‘12’, het lettertype is ‘Times New Roman’. Gebruik Microsoft Word .

6.1.2 Ontwerpbeperkingen


  Externe beperkingen: 
- Openbaar vervoer, openingstijden school. 





- Over de kwaliteit van de literatuur is nog niets bekend.

- Op het moment van het opstellen van het projectplan is nog niet 

duidelijk of er veel relevante literatuur te vinden is.



  Interne beperkingen: 

- ziekte binnen de groep, individuele verplichtingen.

6.1.3 Functionele eisen: eisen van de opdrachtgever
· De recent uitgekomen richtlijn ‘Beroerte’ van het KNGF zal ook meegenomen worden in de literatuur studie.

6.1.4 Operationele eisen: eisen van de gebruiker(s): 
· Het verslag moet goed leesbaar en begrijpbaar zijn voor collega’s fysiotherapie. 

· Het verslag moet een duidelijke beschrijving van het onderzoek bevatten en bij een positieve uitslag kwaliteit verbeterend zijn. 
6.2 Tijdpad
	Week
	  Datum
	                Activiteit
	               Wie

	I. Initiatief- en definitie fase

	41
	10-2004
	-Bedenken afstudeeropdracht

 Donderdag 7 okt ‘04

(voor 12 uur)( indienen onderwerp
	Jorn, Mailis, Inge, Elise



	46
	11-2004
	-Maken project voorstel

-2 november: vaststellen onderwerpen   

  door commissie
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

	49
	12-2004
	Goedkeuring Projectvoorstel
	Annelies Simons

	50
	9-12-2004
	-9 december: Keuze en indeling   

  projecten
	-----

	52
	23-12-2004
	Overleg met DBG en MBG

  
	Jorn, Mailis, Inge, Elise, Ineke, Marjolijn

	2
	01-2005
	-Start projectplan versie 1

Donderdag 13 jan’05 

( afronding INITIATIEF- en   

     DEFINITIE fase
	Mailis, Elise

	3
	20-01-2005
	Overleg met DBG
	Jorn, Mailis, Inge, Ineke


	II. Voorbereidingsfase

	4
	27-01-2005
	Overleg met DBG
	Jorn, Mailis, Inge, Elise, Ineke

	4
	28-01-2005
	Vrijdag 28 jan ’05   

 ( inleveren 2e versie projectplan 
-28 januari: Start   

  VOORBEREIDINGS fase
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

	[image: image10.png]


5-6

7-8

9-10


11-12

13


14  
	
	-Beoordelingsfase en bijstellingsfase 

  projectplan.

-Overleggen met DBG

-Overleggen met MBG  

-Werken aan project format
-Vorming vragenlijst
-Enquête formulier maken 

-Inzicht verkrijgen in SPSS 

-Werken aan project format

-Lijst samenstellen van aan te schrijven   

  instellingen / fysiotherapeuten.

- Laatste versie Project format 

  inleveren

- Overleg met MBG

- Opdrachtgever inschakelen voor     

   goedkeurig projectplan

-Goedgekeurde enquêtes versturen

-Start schrijven Inleiding, theoretisch kader en de methode
-Donderdag 7 april ‘05

  ( GO-NO GO projectplan 
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

Ineke, Marjolijn

Jorn, Mailis, Inge, Elise

Elise Inge

Elise, Mailis, Inge

Elise

Jorn, Mailis, Inge, Elise

Jorn, Inge

Jorn, Mailis, Inge, Elise

Marjolijn

Johan

Jorn, Mailis, Inge, Elise



	III. Realisatiefase

	15
	Vanaf 11-04-2005
	- Na Go projectplan: Start REALISATIE fase

-Zoeken van literatuur in databases.

-Contact met DBG en MBG
	Jorn, Mailis, Inge en Elise 

Jorn, Mailis, Inge, Elise 

Ineke, marjolijn, Jorn, Mailis, Inge, Elise

	16
	18-04-2005


	-Verzamelen van de gevonden   

  gegevens

-Selecteren van literatuur

-Bellen voor enquêtes 

-Verzamelen enquêtes

-Selecteren van enquêtes 

-Start verwerking enquêtes met SPSS
	Jorn, Inge

Jorn, Inge

Elise, Mailis

Elise, Mailis

Jorn, Inge

Elise, Mailis

	17-18
	
	-Verdeling van literatuur

-Beoordeling Engelstalige literatuur

-Beoordeling Nederlandstalige   

  literatuur

-Beoordeling Duitstalige literatuur

-Contact met DBG en MBG 
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

Jorn, Elise

Mailis, Inge, Elise

Mailis, Jorn

Jorn, Mailis, Inge, Elise, Ineke, Marjolijn

	19
	02-05-2005
	- Resultaten literatuuronderzoek verwerken

-Resultaten praktijkonderzoek verwerken

-Contact met DBG en MBG
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

Ineke, Marjolijn

	20
	16-05-2005
	-Layout van verslag maken

-Start titelpagina
	Elise, Mailis

	20-21
	Vanaf 

18-05-2005 tot 24-05-2005
	-Brainstormen over discussie en 

 eindconclusie met betrekking tot 

 literatuuronderzoek

-Brainstormen over discussie en eindconclusie 

 met betrekking tot praktijkonderzoek

-Schrijven discussie en samenvatting

-Voorbereiden presentatie

-Collegezaal reserveren

-Contact met DBG en MBG

  
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

Ineke, Marjolijn

	21-22
	Vanaf 

25-05-2005 tot 01-06-2005
	-Eindredactie

-Aanpassen verslag

-Maken Powerpoint presentatie

-Oefenen presentatie (datum)

-Inleveren titel en korte omschrijving      

 van de inhoud t.b.v. de presentatie-

 middag


	Mailis, Elise

Mailis, Elise

Inge, Elise

Jorn, Mailis, Inge, Elise

Jorn, Inge

	22
	02-06-2005
	Donderdag 2 juni ‘05

( Inleveren Eindproduct (uitdraai in drievoud + digitaal in één bestand)  

 -Contact met DBG en  MBG
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

Ineke, Marjolijn

	23
	06-06-2005
	Tussen 6 juni en 22 juni ‘05

( Proefpresentaties met DBG (lokaal/ collegezaal, beamer zelf regelen
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

	23
	09-06-2005

09-06  tot 21-06-2005
	Donderdag 9 juni ‘05

(uiterlijk voor 12 uur) ( Inleveren individueel evaluatieverslag: 1 exemplaar bij DBG 

-Afspraak maken individuele  

  gesprekken DBG

-Tussen 9- 21 juni ’05 ( individuele gesprekken
	Individueel

Ineke

Individueel met Ineke

	24
	14-06-2005
	Dinsdag 14 juni ’05 

(uiterlijk voor 13:30 bij coördinator) (Bekendmaking beoordeling eindproduct
	Docenten

	25
	22-06-2005
	22 juni ’05 van 9:00- 17:00 uur

( Presentatie afstudeerproject
	Jorn, Mailis, Inge, Elise

	25
	23-06-2005
	Donderdag 23 juni ’05 (uiterlijk 10:00 uur) ( Inleveren   

  cijfers afstudeerproject door DBG bij   

 coördinator
	Ineke

	26
	27-06-2005
	 Maandag 27 juni ’05 (onder voorbehoud) ( Examenvergadering
	Examencommissie (regulier)
	
	 26
	01-07-2005
	Vrijdag 1 juli ’05  (onder voorbehoud) ( Diploma uitreiking
	Reguliere studenten


6.3 Begeleiding

Begeleiding komt tot stand door de Methodologisch begeleider en de docentbegeleider. Hier zijn afspraken mee gemaakt dat er regelmatig contact plaatsvindt tussen projectgroep en docentbegeleider. In een latere fase wordt ook gekeken naar de vorderingen van het onderzoek.

Vorderingen kunnen gevolgd worden via n@tschool.

6.4 Begrote kosten
	WAT
	AANTAL
	PRIJS/STUK
	PRIJS TOTAAL

	Printkosten pagina’s zonder bijlagen
	2500
	€ 0.04
	€ 100.00

	Printkosten bijlagen
	500
	€ 0.04
	€ 20.00

	Floppy / cd-roms
	4
	€ 1.00
	€ 4.00

	Inbinden verslag
	8
	€ 1.20
	€ 9.60

	Postzegel kosten
	300
	€ 0.39
	€ 117.00

	Overige kosten
	
	
	€ 100.00

	Totaal
	
	
	€ 350.60


7.    Voorlopige Literatuur
1. Mens, E., Vreede de, A.; CVA & MS, internetsite http://www.home.zonnet.nl/sailbert/, 
2. Coëlho, M.B. 1904; Jochems, A.A.F., Joosten, F.W.M.G., Deen, H.M., Zakwoordenboek der geneeskunde, 27e druk, 2003, geheel herziend door Jochems A.A.F en Joosten, F.W.M.G. 

3. Zutphen van, H.C.F, e.a., Nederlands leerboek der fysische therapie in engerzin; deel II, 4e druk 2001

4. Stokes, M., Neurological physiotherapy, Londen,1998

5. Davies, P.M., Hemiplegie, vert. uit het Engels; Spoelstra, D., Van Doorn, B., e.a., 2e geheel herziende druk, 2001.

6. Hijdra, A., Koudstaal, P.J. en Roos, R.A.C., e.a., Neurologie,  2e herziende druk, Elsevier/Bunge / 1998

7. Peppen van, R.P.S., Kwakkel, G., Harmeling-van der Wel, B.C., Kollen, B.J., Hobbelen, J.S.M., Buurke, J.H., Halfens, J., Wagenborg, L., Vogel, M.J., Berns, M., van Klaveren, R., Hendriks, H.J.M. Hendriks, Dekker, J.,  KNGF-richtlijn beroerte, supplement bij het Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie, jaargang 114/ nummer 5/ 2004

8. Internetsite: www.docshop.nl
Bijlage II: Keywords
Keywords in Engels ,Duits en Nederlands
	Engels
	Duits
	Nederlands



	Cryotherapy 
	Cryotherapie
	Cryotherapie

	Icetherapy
	EisTherapie
	IJstherapie

	Spasticity
	Muscel spannung
	Spasticiteit

	CVA  
	CVA
	CVA

	Physiotherapy
	Schlaganfall
	Herseninfarct

	Muscle spasm
	Physiotherapie
	Fysiotherapie

	Inhibition techniques
	Hemmung techniken
	Inhibitie technieken

	Cryotherapy AND Spasticity
	Cryotherapie UND Muscle spannung
	Cryotherapie EN Spasticiteit OF Spasme

	Cryotherapy AND Hypertony OR Hypertonia
	Cryotherapie UND Hypertonia Vaskulärer Zerebraler Insult
	Cryotherapie EN Hypertonie OF hypertonia

	Cryotherapy AND CVA
	Cryotherapie UND CVA
	Cryotherapie EN CVA

	Cryotherapy AND Cerebro Vasculair accident
	Cryotherapie UND Vaskulärer Zerebraler Insult
	Cryotherapie EN Cerebro Vasculair accident

	Cryotherapy AND Stroke
	Cryotherapie UND schlaganfall ODER infarkt
	Cryotherapie EN herseninfarct OF hersenbloeding

	Cryotherapy AND Physiotherapy
	Cryotherapie UND Physiotherapie
	Cryotherapie EN Fysiotherapie

	Cryotherapy AND Muscle spasm
	Cryotherapie  UND Hemmung techniken 
	Cryotherapie EN Inhibitie technieken

	Cryotherapy AND Inhibition techniques
	Muscle spannung UND schlaganfall
	Spasticiteit EN CVA

	Spasticity AND CVA
	Muscle spannung UND schlaganfall ODER infarkt
	Spasticiteit EN Cerebro Vasculair Accident

	Spasticity AND Stroke
	Muscle spannung UND 

Vaskulärer Zerebraler Insult
	Spasticiteit EN herseninfarct OF hersenbloeding

	Spasticity AND Cerebro Vasculair Accident
	Muscle spannung UND Physiotherapy
	Spasticiteit EN Fysiotherapie

	Spasticity AND Physiotherapy
	Muscle spannung UND Hemmung techniken
	Spasticiteit EN Inhibitie technieken

	Spasticity AND Inhibition techniques
	Hypertonia UND Schlaganfall
	Hypertonie OF Hypertonia EN CVA

	Hypertony OR Hypertonia AND CVA
	Hypertonia UND Vaskulärer Zerebraler Insult
	Hypertonie OF Hypertonia EN Cerebro Vasculair Accident 

	Hypertony OR Hypertonia AND Stroke
	Hypertonia UND Infarkt
	Hypertonie OF Hypertonia EN Herseninfarct

	Hypertony OR Hypertonia AND Cerebro Vasculair Accident
	Hypertonia UND Physiotherapie
	Hypertonie OF Hypertonia EN Fysiotherapie

	Hypertony OR Hypertonia AND Physiotherapy
	Hypertonia UND Hemmung techniken
	Hypertonie OF Hypertonia EN Inhibitie technieken

	Hypertony OR Hypertonia AND Inhibition techniques
	Physiotherapie UND Hemmung techniken
	Fysiotherapie EN Spasme

	Physiotherapy AND Muscle spasm
	Physiotherapie UND Eistherapie
	Fysiotherapie EN inhibitie technieken

	Physiotherapy AND Inhibition techniques
	Physiotherapie UND Vaskulärer Zerebraler Insult
	Fysiotherapie EN CVA

	Physiotherapy AND Icetherapy
	Physiotherapie UND Schlaganfall
	Fysiotherapie EN koudetherapie


	Physiotherapy AND CVA
	Cryotherapie UND Schlaganfall UND Muscle spannung
	Cryotherapie EN Spasticiteit EN CVA

	Cryotherapy AND CVA AND Spasticity
	Cryotherapie UND Vaskulärer Zerebraler Insult UND Muscle spannung
	Cryotherapie EN Hypertonie EN CVA

	Cryotherapy AND Spasticity AND Physiotherapy
	Eistherapie UND Infarkt UND Muscle spannung
	Cryotherapie EN Spasticiteit EN Fysiotherapie

	“Cold application” AND Spasticity AND Stroke
	Cryotherapie UND Schlaganfall UND Physiotherapie
	“Koude applicatie” EN Spasticiteit EN Fysiotherapie

	“Cold application” AND Physiotherapy AND Inhibition techniques
	Physiotherapie UND Schlaganfall UND Muscle spannung
	Fysiotherapie EN CVA EN Spasticiteit

	“Cold application” AND Hypertonia AND Cerebro Vasculair Accident
	Physiotherapie UND schlaganfall UND Hemmung techniken
	Fysiotherapie EN Spasticiteit EN Inhibitie technieken

	Auteur

	Miglietta EO: vele malen vernoemd in literatuurlijsten van gevonden artikelen

	Knutsson E:  vele malen vernoemd in literatuurlijsten van gevonden artikelen

	Kelly MS:  literatuurlijst uit boek “thermotherapie” auteur: Koel, G

	Lee JM, Warren MP.: literatuurlijst uit boek “thermotherapie” auteur: Koel, G 


Bijlage III: Aangepast RCT beoordelingsformulier

Aangepast RCT beoordelingsformulier afkomstig van de cochrane centre site

Titel:

Auteurs:

Bron:

Korte beschrijving interventie:

Korte beschrijving controlebehandeling(en):

	Item
	+
	-
	?

	1. Was de toewijzing van de interventie aan de patiënten gerandomiseerd?
	
	
	

	2. Degene die patiënten insluit hoort niet op de hoogte te zijn van de randomisatie volgorde. Was dat hier het geval?
	
	
	

	3. Waren de patiënten geblindeerd voor de behandeling?
	
	
	

	4. Waren de behandelaars geblindeerd voor de behandeling?
	
	
	

	5. Waren de effectbeoordelaars geblindeerd voor de behandeling?
	
	
	

	6. Waren de groepen aan het begin van de trial vergelijkbaar?

                         Indien nee: is hiervoor in de analyse gecorrigeerd?
	
	
	

	7. Is van een voldoende proportie van alle ingesloten patiënten een volledige follow-up beschikbaar?

                          Indien nee: selectieve loss-te-follow-up voldoende   

                                             beschikbaar?
	
	
	

	8. Zijn alle ingesloten patiënten geanalyseerd in de groep waarin ze waren gerandomiseerd?
	
	
	

	9. Zijn de groepen, afgezien van de interventie, gelijk behandeld?
	
	
	

	10. Zijn de resultaten van het onderzoek valide en toepasbaar?
	
	Stop!
	

	
	
	
	

	A. Zijn de parameters van de interventie volgens het data-extractie formulier beschreven?
	
	
	

	B. Zijn de patiënten binnen de groep aan het begin van de trial vergelijkbaar?
	
	
	

	C. Zijn de resultaten van het onderzoek volgens het data-extractie formulier beschreven?
	
	
	

	D. Is er een meetinstrument gebruikt voor het meten van het resultaat?
	
	
	

	
	
	
	

	11. n.v.t.
	
	
	

	12. Kan het gevonden resultaat worden toegepast op de Nederlandse situatie?
	
	
	

	Totaal score: 


Artikel wordt WEL meegenomen in het literatuuronderzoek

Bijlage IV: Data-extractie formulier

Data-extractie formulier
· Naam artikel:

· Doel van de studie: opgesteld via PICO

PICO: Patiënt, Interventie, Controle, Outcome. Deze vier elementen van een klinische vraag volgen de onderzoeksopzet van een RCT. 

· Ontwerp:

RCT 

· Deelnemers:

Leeftijd 

Geslacht

Aandoening


- Indien CVA ( welk stadium

Aantal deelnemers

Aantal deelnemers die het onderzoek hebben volbracht
· Behandelvariabelen:

Frequentie behandeling

Duur applicatie

Aantal herhalingen

Gebruikte middelen

Behandelde spiergroep 

Temperatuur applicatie

· Uitkomstmaten:

Veranderingen intramusculaire temperatuur

Verandering in spiertonus ( stoornis niveau

Duur van inhibitie na verwijdering applicatie

Verbetering functionaliteit 

Huidtemperatuur voor en na behandeling

Spierreflex

· Gebruikte metingen:

Meetinstrumenten

Valide 

Betrouwbaar

· Resultaten:

· Discussie:

· Conclusie:

· Opmerkingen:
Bijlage V: Exclusielijst artikelen

Exclusielijst artikelen
	Artikel 1
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Sensitivity of qualitative and quantitative  

       spasticity measures to clinival treatment  

       with cryotherapy
	Allison, S.C., Abraham L.D.
	2001


Doel: 

Het testen van de sensitiviteit van kwalitatieve en kwantitatieve metingen voor spasticiteit, de metingen worden gedaan voor en na de afname van spasticiteit door cryotherapie.

Reden exclusie:

In onze inclusiecriteria staat dat de bron informatie moet bevatten over spasticiteit in relatie tot CVA/ beroerte en dat is dit artikel niet het geval. De proefpersonen in dit artikel zijn volwassen met TBI (Traumatic Brain Injury). Het artikel verschaft informatie over spasticiteit in relatie met TBI met cryotherapie als behandelvorm.

	Artikel 2
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Reduction of spasticity by cold.
	Boes M.C

	1962


Doel:
Het onderzoeken van koude applicatie op spasticiteit.

Reden exclusie:

Artikel is geen RCT of systematic review.
	Artikel 3
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Zur atiologischen klassifikation des 

       zerebralen insults
	Brainin, M.
	1990


Doel:

Het doel van het artikel is om een classificatie aan te geven bij CVA/ beroerte.

Reden exclusie:

Het artikel bevat geen informatie over cryotherapie en spasticiteit. Het gaat over de classificatie van CVA en is geen RCT of systematic review.

	Artikel 4
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Effectiveness of a cryotherapy technique on spasticity
	Kelly M.S.
	1969


Doel:

Nagaan of temperatuursverlaging bij plaatselijke spieren door middel van cryotherapie, een effectief en praktisch middel is om de spasticiteit, die ontstaan is door een disfunctie in het centraal zenuwstelsel, te verminderen.

Reden exclusie:

In dit artikel zijn de proefpersonen kinderen van 6 tot 16 jaar. In onze inclusiecriteria is de leeftijdsgrens op 16 gesteld. Niet alleen leeftijd is de reden van exclusie maar ook de aandoening speelt een rol. In dit artikel gaat het disfunctie in het centraal zenuwstelsel en is niet gericht op mensen met een CVA/ beroerte.

	Artikel 5
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Evaluation of the effects of muscle stretch 

       and weight load with spastic paraplegia
	Knutsson E., Odeen I.
	1980


Doel:

Het doel van dit onderzoek is om het effect van rekken van spieren en belasting te evalueren en hoe dit in relatie staat tot langdurig rekken.

Reden exclusie:

De proefpersonen in dit onderzoek voldoen niet aan de inclusiecriteria. Het betreft hier ruggenmerg laesies, geen CVA. Tevens is er geen sprake van cryotherapie.

	Artikel 6
	Auteur (s)
	Publicatie

	· On effects of local cooling upon motor   

      functions in spastic paresis.
	Knutsson, E
	1970


Doel:

Er wordt geen doel aangegeven in dit artikel. 

Reden exclusie:

Het artikel is soort samenvatting en geen RCT of systematic review. 

	Artikel 7
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Physical therapy techniques in the control  

      of spasticity.
	Knutsson, E
	1973


Doel:

Het artikel geeft een weergave van verschillende technieken met betrekking tot het verminderen van spasticiteit: local cooling, electro stimulatie, contration-relaese (“hold relax”PNF), positieveranderingen. 

Reden exclusie:

Het artikel is geen RCT of systematic review. De spasticiteit staat niet in relatie met CVA en cryotherapie wordt minimaal belicht. Volgens de inclusiecriteria is dit artikel niet geschikt.

	Artikel 8
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Effect of cold air therapy in relieving 

       spastcity: applied to spinalized rabbits
	Lee S-U, Bang M.S., Han T.R.
	2002


Doel:

Onderzoek naar het effect van ononderbroken koude luchttherapie op spasticiteit. Daarbij wil men de geschikte therapeutische temperatuur vaststellen en onderzoeken hoe lang het effect van de behandeling aanhoudt.

Reden exclusie:

Het artikel wordt geëxcludeerd om het feit dat de proefpersonen konijnen zijn en de spasticiteit niet aan CVA gerelateerd is maar aan ruggenmerg laesies (veroorzaakt door mensen).

	Artikel 9
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Effect of cooling on H- and T-reflexes in   

       normal subjects
	Lehman J.F., Bell K.R.
	1987


Doel:

Onderzoek naar het effect van koude op de Hoffmann (H) reflexen en op de pees tap (T) reflexen. De lokale ijsapplicatie wordt gebruikt voor het verminderen van spasticiteit en het faciliteren van neuromusculaire functies, maar pogingen om dit effect op de stretch reflex te identificeren is niet geheel succesvol geweest.

Reden exclusie:
De deelnemers van het onderzoek betreffen geen CVA patiënten met spasticiteit. Het gaat hier over gezonde deelnemers.

	Artikel 10
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Relaxation of spasticity by physiological 

       technics
	Levine M.G., Kabat H., Knott M., Voss D.E.
	1954


Doel:

Het artikel onderzoekt en evalueert de verschillende fysiologische technieken die een rol kunnen spelen bij het verminderen van spasticiteit.

Reden exclusie:

Het artikel is moeilijk te lezen en in het artikel gaat het niet om de aandoening CVA maar het onderzoek is gericht op MS. Cryotherapie komt wel in het artikel voor maar niet in relatie tot CVA/ beroerte. 

	Artikel 11
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Action of cold on spasticity
	Miglietta E.O.
	1973


Doel:

De bedoeling van dit onderzoek is het evalueren van de relatie (als die bestaat) tussen clonus vermindering en de veranderingen in de spier die opgetreden is bij het dalen van de intramusculaire temperatuur.

Reden exclusie:

In dit onderzoek is geen gebruik gemaakt van CVA- patiënten.

	Artikel 12
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Evaluation of cold in spasticity
	Miglietta E.O.
	1962


Doel:

De afgelopen jaren is er veel beweerd over de waarde van koude in therapie bij spasticiteit. Er zijn echter geen objectieve bewijzen beschikbaar over het effect. Dit onderzoek kijkt naar het effect van koude op de hyperactieve stretch reflex bij spastische patiënten. Er wordt gebruik gemaakt van een objectieve en kwantitatieve methode voor de evaluatie.  

Reden exclusie:

De spasticiteit staat niet in relatie met CVA. Tevens staat er te weinig informatie in het artikel. De methode staat niet goed beschreven.

	Artikel 13
	Auteur (s)
	Publicatie

	· Reduction of spastic hypertonia during 

       repeated passive knee movements in   

       stroke patients
	Nuyens G.E., De Weert W.J., Spaepen A.J., Kiekens C., Feys H.M
	2002


Doel:

Het beoordelen van veranderingen in spasticiteit gedurende herhaalde isokinetische bewegingen van de knie bij CVA patiënten en het bepalen van de rol van spieractiviteit.
Reden exclusie:

Het onderzoek bevat geen cryotherapie als behandelvorm. Dit is één van de inclusiecriteria die wij hebben opgesteld.

Bijlage VI: Begeleidende brief en enquête

Begeleidende Brief Enquête

Van:               Afstudeergroep 10 Fysiotherapie 2005

                       Fontys Paramedisch Hogeschool Eindhoven

Retouradres:   Fontys Paramedische Hogeschool

                       T.a.v. Afstudeergroep 10 Cryotherapie

Postbus 347 

5600 AH Eindhoven                 
                       E.vogels-af@student.fontys.nl 




Aan:               Collega’s fysiotherapie in de 1e en 3e lijn 

Betreft:           Enquête voor het in kaart brengen van het effect van cryotherapie op de

                       spasticiteit bij CVA patiënten. 



Eindhoven 25-03-2005

Geachte collega fysiotherapie,

Als afstudeeropdracht hebben wij gekozen voor een onderzoek naar “Het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA -patiënten.” 

Dit onderzoek bestaat uit een literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek. Als praktijkonderzoek is gekozen voor een enquête in de 1e en 3e lijn fysiotherapie. Hierin wordt de toepassing en het effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten in kaart gebracht.

Graag willen wij u vragen om deze enquête in te vullen en uiterlijk 13 april retour te zenden middels bijgevoegde gefrankeerde envelop. Het invullen van de enquête duurt ongeveer 5-10 minuten. We hebben voor het aanschrijven van praktijken en instellingen random geselecteerd. Uw gegevens zullen anoniem verwerkt worden.

Indien u de uitslag van de enquête en het onderzoek wenst te ontvangen, kunt u dit op het enquête formulier aangeven.

Wij danken u bij voorbaat voor het invullen en retour zenden van de enquête voor 13 april.

Met vriendelijke groeten,

Mailis van Kemenade

Jorn Nutzinger

Inge Sotebeer

Elise Vogels

Enquête
Onderzoek: “Het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA -patiënten.”
Projectgroep:


Mailis van Kemenade





Inge Sotebeer





Jorn Nutzinger





Elise Vogels

Opdrachtgever: 

Fontys Paramedische Hogeschool Eindhoven


Th. Fliednerstraat 2





Postbus 347





5600 AH Eindhoven

Tel: 0877877011        

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. In welke lijn van de gezondheidszorg bent u werkzaam?

· 1e lijn

· 3e lijn

2. Leeftijdscategorie invuller:

· 20-30 jaar

· 30-40 jaar

· 40-50 jaar

· Ouder dan 50 jaar

3. Heeft u nu of in het verleden CVA patiënten behandeld?

· Ja

· Nee

4. Maakt u gebruik van cryotherapie in het algemeen?

· Ja

· Nee

5. Maakt u gebruik van cryotherapie bij CVA patiënten om de spasticiteit te inhiberen?

· Ja

· Ja, in het verleden

· Nee

Indien vraag 5 met NEE is beantwoord hoeft u de overige vragen niet in te vullen. Wij vragen u de enquête toch retour te zenden.

6. Hoeveel CVA patiënten heeft u behandeld met cryotherapie om de spasticiteit te inhiberen?

· 0-5

· 5-10

· 10-15

· Meer dan 15

7. Heeft cryotherapie, gebaseerd op uw praktische ervaring, een inhiberend effect op

    spasticiteit bij CVA patiënten?

· Ja

· Nee

· Onbekend
8. Gebruikt u een meetinstrument om het inhiberend effect, op spasticiteit bij CVA patiënten, te meten?

· Nee

· Ja, namelijk:………………………………………………………………

9. In welke fase, na het ontstaan van de CVA, past u cryotherapie toe ter inhibitie van de

    spasticiteit? (Meerdere antwoorden mogelijk.)

· Acute fase (1e week na het ontstaan van het CVA)

· Subacute fase (2e t/m 4e week na het ontstaan van de CVA)

· Postacute fase (2e t/m 6e maand na het ontstaan van het CVA)

· Chronische Fase (vanaf een half jaar na het ontstaan van het CVA)

10. Is het inhiberend effect van cryotherapie op spasticiteit bij CVA patiënten, gebaseerd op uw praktische  

    ervaring, afhankelijk van de fase waarin de patiënt zich bevindt?

· Ja

· Nee

· Onbekend

11. Indien u de vorige vraag met Ja heeft beantwoord; In welke fase heeft cryotherapie, gebaseerd op uw     

      praktische ervaring, het meest inhiberende effect op de spasticiteit bij CVA patiënten? 

· Acute fase (1e week na het ontstaan van het CVA)

· Subacute fase (2e t/m 4e week na het ontstaan van de CVA)

· Postacute fase (2e t/m 6e maand na het ontstaan van het CVA)

· Chronische Fase (vanaf een half jaar na het ontstaan van het CVA)

12. Na hoeveel tijd wordt de ijsapplicatie van het lichaam verwijderd?

· 0-10 min

· 10-20 min

· 20-30 min

· Langer dan 30 min

13. Hoe lang houdt het inhiberend effect, gebaseerd op uw praktische ervaring, op spasticiteit bij CVA  

      patiënten aan nadat de ijsapplicatie verwijderd is?

· 0-5 minuten

· 5-10 minuten

· 10-20 minuten

· 20-30 minuten

· Anders:………………………………………………..

14. Maakt u ook gebruik van cryotherapie indien er contracturen zijn opgetreden?

· Ja

· Nee

· Onbekend

15. Welke vorm van cryotherapie past u toe in de behandeling van CVA patiënten?

· Synthetische gel (b.v. coldpacks)

· Twee componenten pakkingen

· Ijszakken

· Ijsmassage (b.v. ijsblokje)

· Anders:…………………………………………………

16. Wat is de temperatuur van de ijsapplicatie die u gebruikt?

· 0 tot -5 graden

· -5 tot -10 graden 

· -10 tot -15

· -15 graden en kouder

· Onbekend

17. Hoe vaak behandelt u een CVA patiënt met cryotherapie ter inhibitie van de spasticiteit

      tijdens het revalidatie proces?

· 1-3 keer per week

· 3-5 keer per week

· 5-10 keer per week

· Meer dan 10 keer per week

Indien u de uitkomst van het onderzoek t.z.t. wenst te ontvangen, kunt u hieronder uw e-mail adres invullen. 

E-mailadres………………………………………………………..

Eventuele opmerkingen

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Wij danken u voor het invullen van de enquête. Graag retour voor 13 April 2005.

Jorn Nutzinger

Mailis van Kemenade

Inge Sotebeer

Elise Vogels

Bijlage VII: Checklist

Checklist enquête

Deze checklist is op gesteld om de gegevens zo goed mogelijk te kunnen verwerken in het programma SPSS versie 12. 

1. Vraag 1, 2, 3, 4 en 5 dienen ingevuld te zijn.

2. Incomplete enquêtes worden niet meegenomen in het onderzoek (meer dan 5 vragen niet ingevuld.)

3. Niet leesbare antwoorden worden niet meegenomen in het onderzoek.

4. Enquêtes die 3 weken na het versturen niet retour zijn gezonden worden niet meegenomen in het onderzoek.

Bijlage VIII: Contract projectplan
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