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Samenvatting
Inleiding: In dit systematisch review is het effect van oefentherapie op de vermindering van

valangst onderzocht bij patiénten met een CVA, gemeten met de FES of de ABC-scale.
Methode: Er is gezocht in verschillende databanken ( PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), Pubmed, CINAHL, CEBP en The Cochrane Libaries) naar studies die het effect
van oefentherapie op de valangst, bij patiénten met een CVA onderzochten, gemeten met de
FES of de ABC-scale. De volgende inclusiecriteria zijn gehanteerd: onderzoek is gedaan naar
de invloed van oefentherapie op de valangst gemeten met de ABC-scale of de FES, de studies
zijn gepubliceerd na 2005 en gericht op patiénten met een CVA zonder co-morbiditeiten
(neurologisch/orthopedisch) die de oefentherapie in de weg zouden kunnen staan. De
methodologische kwaliteit is beoordeeld met behulp van de PEDro score. De kwaliteit van
een artikel werd geclassificeerd volgens de indeling van Steultjens. VVoor een kwalitatieve
analyse maken de auteurs gebruik van het model voor de best-evidence synthese van
Steultjens et al. (2003).

Resultaten: Na selectie van artikelen op de inclusiecriteria heeft het doorzoeken van
databanken tien artikelen opgeleverd; zes RCT’s, één Case study, één Prospective pre-posttest
study, één Controlled Clinical Trial en één Prospective Longitudinal Cohort study. De
geincludeerde RCT’s hebben een minimale PEDro score van 7/10. Dit staat voor een goede
methodologische kwaliteit. VVolgens de best evidence synthese van Steultjens et al. 2003 is
gebleken dat er sterk bewijs is voor het toepassen van oefentherapie bij de vermindering van
valangst. Uit vier RCT’s is namelijk gebleken dat oefentherapie een significant positief effect
heeft op de vermindering van de valangst. Daarnaast is er een significant effect gevonden bij
de Controlled Clinical Trial.

Conclusie: Oefentherapie, bestaande uit training van de onderste extremiteit, balanstraining,
looptraining en Bobath-methode in combinatie met looptraining heeft een significant positief
effect op de vermindering van de valangst bij patiénten met een CVA.

Keywords: Stroke, Exercise, Fall Efficacy Scale , Fear of falling, Falls, Activities-Specific
Balance Confidence Scale, Interventions, Rehabilitation, Balance confidence.



Inleiding
Vanuit onderzoek door het Nationaal Kompas Volksgezondheid bleek dat er op 1 januari

2007 91.000 mensen met een Cerebrovasculair accident (CVA) waren. Daar kwamen dat jaar
ongeveer 35.600 nieuwe patiénten met een CVA bij. Dit brengt het totaal aantal mensen met
een gediagnosticeerde CVA op 126.600 in 2007 *. Een CVA is de belangrijkste oorzaak van
patiénten met neurologische problemen 2. De meeste mensen zullen na een CVA herstellen 2,
maar meer dan 50% van de patiénten zullen resterende motorische problemen ervaren *°. Een
motorisch probleem waar ongeveer 90% van de patiénten met een CVA last van heeft, is een
verminderde codrdinatie in het lopen °. Als deze patiénten met een verslechterde coérdinatie
door blijven lopen, hebben zij een groter risico om te vallen en een groter risico om valangst
te ontwikkelen dan gezonde volwassenen’. Functioneel lopen is voor veel patiénten na een
CVA het primaire doel. Veel van deze patiénten bereiken, door onder andere de motorische
problemen, dit doel niet ®. Patiénten, waarbij de loopfunctie wel herstelt na een CVA, hebben
vaak een te lage loopsnelheid, laag uithoudingsvermogen, slecht aanpassingsvermogen in het
lopen, een slechtere kwaliteit van lopen en een slechtere balans in het lopen dan gezonde
volwassenen””® .

Zoals hierboven beschreven, blijkt een groot deel van de mensen die een CVA hebben
doorgemaakt, een groter valrisico te hebben dan gezonde mensen en ook blijkt dat deze
patiénten relatief veel vallen '°. De valincidentie varieert daarbij van 10% tot 73% van de
patiénten die na een CVA vallen ***?, De valincidenten vinden tweemaal zo vaak in de
thuissituatie plaats en significant (p = 0.009) meer bij chronische patiénten dan bij gezonde
ouderen ™. Patiénten met een laesie in de rechter hemisfeer blijken een grotere kans te hebben
op een valincident *°. Risicofactoren van het vallen bij deze patiénten zijn onder andere
neglect ', urine-incontinentie *, attentiestoornissen *°, en dysfasie *°. Ook blijken patiénten
met een CVA met depressieve symptomen vaker te vallen dan patiénten zonder depressieve
symptomen *2*"18 \Wanneer patiénten met een CVA al gevallen zijn gedurende hun
ziekenhuisopname geeft dit een verhoogd risico voor vallen in de chronische fase ****%. Ook
vallen in de voorgeschiedenis verhoogt het risico voor valincidenten na een CVA 8. De
meeste valincidenten (80%) vinden overdag plaats ***>?! waarbij de eerste dagen na het CVA
de patiénten het grootste risico lopen ??%, Het zich verplaatsen van bed naar (rol)stoel of
omgekeerd of het bezoeken van het toilet is daarbij een risicovolle handeling ©#%,
Valincidenten vinden dan meestal ook binnenshuis plaats ** . Als iemand eenmaal is
gevallen, kan er valangst optreden. Het is bekend dat patiénten met weinig zelfvertrouwen in
hun balanshandhaving bang zijn om te vallen en meer Algemeen Dagelijks Leven (ADL)-
problemen hebben dan patiénten met een hoog zelfvertrouwen in hun balanshandhaving *>*°.
Valangst kan dan het begin zijn van een vicieuze cirkel waarbij de patiént steeds minder
activiteiten durft te ondernemen. Daarom is het belangrijk dat valangst gemeten kan worden
en er interventies zijn die zich richten op de vermindering van valangst **. Balansoefeningen
gericht op de dynamische balans, rek- en gewichtsverplaatsingsoefeningen *? en participatie in
loopgroepen zijn enkele manieren van oefentherapie die terug te vinden zijn in de literatuur en
gericht zijn op de vermindering van de valangst. **.

Om de valangst te meten bij patiénten met een CVA worden in de literatuur onder andere de
Fall Efficacy Scale (FES) en de Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC-scale)
genoemd 3%3**° De FES en de ABC-scale zijn vragenlijsten die beide de valangst meten
tijdens het doen van verschillende activiteiten. De FES had oorspronkelijk tien items *, maar
werd door een Zweedse onderzoeksgroep aangevuld met drie items gericht op activiteiten
buitenshuis *. De ABC-scale bestaat uit 16-items *. De FES maakt gebruik van een schaal
van 0-3, waarbij 0 geen bezorgdheid om te vallen en 3 een erge bezorgdheid om te vallen
weergeeft . De ABC-scale maakt gebruik van een schaal van 0-100%, waarbij 0% geen



vertrouwen in het doen van de genoemde activiteit zonder te vallen weergeeft en 100%
aangeeft dat iemand vertrouwen heeft in het doen van deze activiteit zonder te vallen *° .
Omdat er in de literatuur weinig bekend is over de effectiviteit van oefentherapie op de
valangst, hebben de auteurs van dit systematisch review de volgende vraagstelling
geformuleerd: Wat is het effect van oefentherapie op valangst bij patiénten met een CVA,
gemeten met de FES of de ABC-scale?

Methode

Design

Het design van dit artikel is een systematisch review, dat gaat over het effect van
oefentherapie op valangst bij patiénten met een CVA gemeten met de FES of de ABC-scale.

Inclusie- en exclusiecriteria

Voor dit systematische review zijn de volgende inclusiecriteria gehanteerd: onderzoek is
gedaan naar de invloed van oefentherapie op de valangst gemeten met de ABC-scale of de
FES, de studies zijn gepubliceerd na 2005 en gericht op patiénten met een CVA. Onder
oefentherapie wordt in dit review het teweegbrengen van spiercontracties en bewegingen van
het lichaam verstaan, om zo het functioneren van een persoon te verbeteren, zodat deze de
activiteiten van het dagelijks leven kan (blijven) uitvoeren *°. De mate van valangst is
gemeten aan de hand van de FES of de ABC-scale. Verder hadden de deelnemers geen co-
morbiditeiten (neurologisch/orthopedisch) die de oefentherapie in de weg zouden kunnen
staan.

Methodologische kwaliteit

De kwaliteit van de Randomized Controlled Trials (RCT’s) is bepaald met behulp van de
PEDro score lijst (Tabel 3) **. De kwaliteit van een artikel werd geclassificeerd volgens de
indeling van Steultjens (Tabel 1) *.

Tabel 1 Classificatie methodologische kwaliteit

PEDro score Classificatie
9-10 punten Zeer goed
6-8 punten Goed

4-5 punten Redelijk
0-3 punten Slecht

Zoekstrategie

De volgende databanken zijn voor dit systematisch review doorzocht: PEDro, Pubmed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Centre for Evidence
Based Physiotherapy (CEBP), Library's Uniform and Central Access to Sources (LUCAS) en
The Cochrane Collaboration.

De zoektermen die individueel en in verschillende combinaties gebruikt zijn waren: Stroke
(MeSH), Exercise (MeSH), Fall Efficacy Scale, Fear of falling, Falls, Activities-Specific
Balance Confidence Scale, Interventions (MeSH), Rehabilitation, Balance confidence.

Meetinstrumenten

De mate van valangst is in de betrokken artikelen gemeten met de ABC-scale of met de FES.
In een studie naar de betrouwbaarheid en validiteit van de ABC-scale bij patiénten met een
CVA werd een interne consistentie van 0,94 gemeten, met daarbij een test-hertest
betrouwbaarheid van 0,85. Daaruit blijkt dat de ABC-scale acceptabele meetresultaten
weergeeft van de valangst bij patiénten met een CVA “,


http://www.cebp.nl/
http://www.cebp.nl/

Ook de test-hertest betrouwbaarheid van de FES bij patiénten met een CVA was hoog
blijkt uit een studie naar de betrouwbaarheid van de FES; 0,93 (Inter Class correlation
Coefficent) **. De validiteit van de FES is goed °.

Dat maakt dat beide meetinstrumenten goed gebuikt kunnen worden bij patiénten met een
CVA en valangst *.

Beoordeling bewijskracht

Voor een kwalitatieve analyse maken de auteurs gebruik van het model voor de best-evidence
synthese van Steultjens et al. (2003). De bewijskracht wordt geclassificeerd in vijf niveaus,
gebaseerd op kwaliteit en onderzoeksopzet van de gebruikte onderzoeken; (1) Sterk bewijs,
(2) Matig bewijs, (3) Gering bewijs, (4) Aanwijzingen (5) Geen of onvoldoende bewijs. Deze
classificatie wordt weergegeven in Tabel 2 2.

Tabel 2 Best evidence- synthese

Sterk bewijs Gebaseerd op statistisch significante resultaten gemeten in ten minste 2 RCT’s van hoge
kwaliteit, met PEDro- scores van minimaal 4 punten*
Matig bewijs Gebaseerd op statistisch significante resultaten, gemeten in ten minste 1 RCT van hoge

kwaliteit en ten minste 1 RCT van lage kwaliteit (< 3 punten op PEDro of 1 CCT* van
hoge kwaliteit

Gering bewijs Gebaseerd op statistisch significante resultaten, gemeten in ten minste 1 RCT van hoge
kwaliteit of ten minste 2 CCT’s* van hoge kwaliteit (in afwezigheid van RCT’s van hoge
kwaliteit)

Aanwijzingen Gebaseerd op statistisch significante resultaten, gemeten in ten minste 1 CCT van hoge

kwaliteit of RCT* van lage kwaliteit (in afwezigheid van RCT’s van hoge kwaliteit), of
ten minste 2 studies van niet-experimentele aard met voldoende kwaliteit (in afwezigheid
van RCT’s en CCT”)*

Geen of In die gevallen waarin de resultaten van de geincludeerde studies niet voldoen aan de
onvoldoende bovengenoemde niveau’s van bewijskracht, of in die gevallen waarin conflicterende
bewijs (statistisch significante positieve en statistisch significante negatieve) resultaten

aanwezig zijn tussen RCT’s en CCT’s, of in die gevallen waarin geen enkele studie
geincludeerd kon worden.

*Indien het aantal studies dat bewijs aantoont minder dan 50% bedraagt van het totale aantal gevonden
studies in dezelfde categorie van methodologische kwaliteit en studiedesign (RCT,CCT of preéxperimentele
studie), wordt het resultaat als ‘geen bewijs’ geclassificeerd.

Resultaten

Zoekresultaten

Na selectie van artikelen op de inclusiecriteria heeft het doorzoeken van databanken tien
artikelen opgeleverd; zes RCT’s, één Case study, één Prospective pre-posttest study, één
Controlled Clinical Trial en één Prospective Longitudinal Cohort study. In alle studies werd
gekeken naar het effect van oefentherapie op de valangst bij CVA patiénten. De gevonden
RCT’s zijn gescoord middels de PEDro score (Tabel 3). Er kwam een minimale score van
7/10 uit. Dit staat voor een goede methodologische kwaliteit (Tabel 1).

In één studie wordt gebruik gemaakt van de FES. De overige studies maken gebruik van de
ABC-scale voor het meten van de valangst.



Tabel 3 PEDro score

Studies PEDro PEDro score
1 2 |3 ]4 |5 |6 |7 [8 |9 |10 |11

Yang etal. 2007 ® | Ja 1 /1 ]2 o [1 o |1 |1 |1 1 8/10

Pangetal. 2008* | Ja 1 /1 ]2 o fo |1 |1 |1 |1 1 8/10

L\gludge et al. 2009 Ja 1 ]/1 |1 0 (1 |1 |1 |0 |1 1 8/10

Marigold et al. Ja 1 /1 |1 (0 |0 |1 (1 |1 |1 1 8/10

2005 ¥

g;oalbach etal. 2005 | Ja 1 (o |1 oo |1 1 1 |1 1 7/10

Parketal. 2011 | Ja 1 (1 1o o |1 1 1 |1 1 8/10

Legenda Tabel 3 Items PEDro score:

1 = Zijn de in- en exclusiecriteria duidelijk beschreven?

2 = Zijn de patiénten per toeval toegewezen aan de groepen?

3 = Is de blinderingprocedure van de randomisatie gewaarborgd?

4 = Zijn de groepen wat betreft de belangrijkste prognostische indicatoren vergelijkbaar?

5 = Zijn de patiénten geblindeerd?

6 = Zijn de therapeuten geblindeerd?

7 = Zijn de beoordelaars geblindeerd voor ten minste 1 primaire uitkomstmaat?

8 = Wordt er ten minste 1 primaire uitkomstmaat gemeten bij >85% van de geincludeerde patiénten?
9 = Ontvingen alle patiénten de toegewezen experimentele of controlebehandeling?

10 = Is van ten minste 1 primaire uitkomstmaat de statistische vergelijkbaarheid tussen de groepen
gerapporteerd?

11 =Is van ten minste 1 primaire uitkomstmaat zowel puntschattingen als spreidingsmaten gepresenteerd?

Effect van oefentherapie op valangst

In vier RCT’s is gebleken dat oefentherapie een significant effect heeft op de vermindering
van de valangst (Tabel 4) “>!. In de studie van Pang et al. *’ deden 57 mensen mee. De
interventiegroep trainde de onderste extremiteit aan de hand van looptraining, balanstraining
en krachtoefeningen. De interventie van de controlegroep bestond uit oefeningen voor de
bovenste extremiteit. Beide groepen kregen drie keer per week, gedurende 19 weken therapie.
Na afloop van het onderzoek bleek dat de interventiegroep significant meer vooruit was
gegaan dan de controlegroep (p<0,05). Ook bleek uit het onderzoek dat hoe hoger de ABC-
score in het begin was, hoe minder vooruitgang er bij de onderzoeksgroep was na 19 weken
training.

Bij de studie van Marigold et al.” waren er 42 patiénten met een CVA geincludeerd. De
interventiegroep kreeg drie keer per week, gedurende tien weken, balanstraining. De
interventie van de controlegroep bestond uit rekoefeningen en Tai-Chi bewegingen om
gewichtsname op het aangedane been te stimuleren. Ook hier bleek een significante
vooruitgang te zijn gevonden tussen de interventie- en controlegroep (p<0,001) voor wat
betreft de valangst.

In het onderzoek van Salbach et a waren er 83 patiénten met een CVA geincludeerd.
Beide groepen kregen drie keer per week gedurende tien weken therapie. De interventiegroep
kreeg looptraining en de interventie van de controlegroep bestond uit functionele oefeningen
voor de bovenste extremiteit. Na tien weken bleek dat er een significante vooruitgang was
behaald door de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep (p<0,05) voor wat betreft
de valangst.

Bij het onderzoek van Park et al. °~ waren er 25 patiénten met een CVA die mee deden aan het
onderzoek. Beide groepen kregen een revalidatietraining gebaseerd op de Bobath-methode.
De Bobath-methode richt zich op het inhiberen dan wel stimuleren van tonus om
gewichtsname op de aangedane lichaamshelft te stimuleren. Oefeningen die daarbij werden
gegeven zijn; opstaan vanuit zit,passieve romp bewegingen, Onderste Extremiteits oefeningen
(O.E.) (voorbereiding lopen), voorwaarts- en achterwaarts lopen en traplopen. De
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interventiegroep kreeg daarnaast ook looptraining. Deze training werd drie keer per week
gegeven, gedurende vier weken. Na afloop bleek dat hier een significante vooruitgang was te
zien van de interventiegroep t.0.v. de controlegroep (p<0,01) voor wat betreft de valangst.



Tabel 4 Resultaten

Auteur Design Aantal pt.; aantal maanden na CVA Interventie Meetinstrument Resultaat PEDro
score

Yang et al. RCT N=20 =9 C=11; 1t=5,93 maanden Ct=6,1 I=Looptraining in een virtuele wereld; ABC-scale Post-pretest 8/10
2007 “® maanden C=Looptraining p=0,31

Follow-pretest p=0,78
Pang et al. RCT N=57 1=28 C= 29; 1t=5,2 maanden Ct=5,1 I=Training OE; C=Training BE ABC-scale p<0,05* 8/10
2008 maanden
Mudge et al. RCT N=58 1=31 C=27; It+Ct=3,9 maanden I=Circuittraining; C=Praatgroep ABC-scale Baseline p=0,097 8/10
2009 8 Posttest p=0,339

Follow-up p=0,538
Marigold et RCT N=42 1=19 C=23; 1t=3,8 maanden Ct=3,6 I=Balanstraining; ABC-scale p<0,001* 8/10
al. 2005 # maanden C=(Rek/gewichtsverplaatsings)oefenprog

ramma

Salba(szp etal. | RCT N=83 1=41 C=42; I1t+Ct=9,3 maanden I=Looptraining; C=Training BE ABC-scale p<0,05* 7/10
2005
Park et al. RCT N=25 1=13 C=12; 1t+Ct=28 maanden I=Bobath-methode en looptraining; ABC-scale Pre-postest 8/10
2011 C=Bobath-methode P<0,01*
Fritz %'g al. Case study N=8 I=8 C=0; It+Ct=2,83 maanden I=ADL-training; C=N.v.t. FES Effect size = 0,07 large N.v.t.
2007
Combs etal. | Prospective pre- | N=16 I=16 C=0; It+Ct=45,6 maanden I=Looptraining; C=N.v.t. ABC-scale Interventiegroep pretestto | N.v.t.
2010 > prosttest study posttest p<0,001*

Pretest to follow-up

P=0,38
Hwang et al. Controlled N=22 1=13 C=11; I1t=22,85 maanden I=Looptraining; C=Oefentherapie ABC-scale Pre-posttest N.v.t.
2010 > clinical trial Ct=24,36 maanden p<0,001*
Huijbregts et | Prospective N=23 1=14 C=9; It =30 maanden Ct=15 I=Oefentherapie in het water en ABC-scale p<0,09 N.v.t.
al. 2008 > longitudinal maanden land+praatgroep; C=Praatgroep

cohort study

Effect size = (mean post — mean pre)/(SD pre); N= Totale populatie; 1= Interventie groep; C= Controle groep
It= Tijd in maanden na het ontstaan van het CVA bij de interventiegroep; Ct= Tijd in maanden na het ontstaan van het CVA bij de controlegroep; p= Probability

(waarschijnlijkheid, berust de uitkomst op een significant verschil of op toeval); *= Significant verschil interventiegroep t.o.v. controlegroep; OE = Onderste Extremiteit; BE
= Bovenste Extremiteit; ADL-training = Algemeen Dagelijks Leven —training



Naast de vier RCT’s is er ook een significant (p< 0,001) verschil gevonden in de studie van
Hwang et al.>*.In dit onderzoek zijn 22 patiénten met een CVA geincludeerd. De
interventiegroep kreeg bewegingstraining gebaseerd op een video-opname die ze vooraf te
zien kregen. Dit werd gecombineerd met reguliere fysiotherapie. De controlegroep kreeg
alleen de reguliere fysiotherapie. Beide groepen deden deze therapie vijf dagen per week een
uur, gedurende vier weken. Na deze vier weken bleek dat er een significante vooruitgang was
te zien van de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep (p<0,001).

Er werden bij twee artikelen °2°3 geen controle groepen gebruikt, dus is er niet aan te tonen of
daar sprake is van een significant verschil. Wel is er te concluderen dat bij de studie van Fritz
et al. % de interventie een positief effect heeft op de balans van de patiénten °2. Bij de studie
van Combs et al.>* is er een vooruitgang te zien van de pre- to posttest (p<0,001) en de
pretest to follow-up (p=0,38) van de ABC-scale. Bij twee RCT’s ***®en één Prospective
Longitudinal Cohort studie > werd geen significant bewijs gevonden.

De interventies die gegeven werden bij de studies waarin een significant resultaat aanwezig is
zijn;

- Training onderste extremiteit (OE)

- Balanstraining

- Looptraining

- Bobath-methode in combinatie met looptraining

Best evidence synthese

Uit de best evidence synthese blijkt dat er een sterk bewijs (Tabel 2) is voor het geven van
oefentherapie bij CVA patiénten ter vermindering van de valangst gemeten met de FES of de
ABC-scale.

Discussie

In dit systematisch review is er gekeken naar het effect van oefentherapie op valangst bij
patiénten met een CVA, gemeten met de FES of de ABC-scale. Hierover valt vast te stellen
dat oefentherapie een positieve bijdrage levert aan de vermindering van de valangst.
Vergeleken met andere literatuur over oefentherapie is gebleken dat oefentherapie ook een
positief effect heeft op de behandeling van valangst bij patiénten met Multiple Sclerose (MS)
of de ziekte van Parkinson **°®, Specificke beweegprogramma’s, waarin er gefietst wordt op
een hometrainer bij patiénten met de ziekte van Parkinson, geven een significant positief
effect ( p< 0,01) op de valangst gemeten met de FES *°. Ook bij patiénten met MS heeft het
trainen op een hometrainer een significant positief effect (p< 0,05) op de valangst, gemeten
met de FES °’. Een andere vorm van oefentherapie die bij patiénten met MS wordt toegepast
is het trainen van de core stability. Deze interventie heeft een positief effect op de valangst
gemeten met de ABC-scale *°.

In dit systematisch review is gebruik gemaakt van de meest recente literatuur. Daarbij zijn er
zes RCT’s geincludeerd met een minimale PEDro score van 7/10 wat staat voor een goede
kwaliteit (Tabel 1).

Er is echter wel alleen gezocht in twee talen: Nederlands en Engels. Ook zijn niet alle
beschikbare databanken doorzocht tijdens het zoeken naar literatuur.

Er waren een aantal zaken opvallend in de onderzoeken van dit systematisch review.

Er is maar één artikel geincludeerd waarin de FES als meetinstrument is gebruikt >, In de
andere artikelen is de ABC-scale toegepast “°***®_ Hierdoor is er geen
vergelijkingsmateriaal aanwezig voor het artikel waarin de FES is gebruikt. Daarnaast is er
niet gekeken naar andere mogelijke vragenlijsten over de valangst. Dit zal meer inzicht geven
over de valangst bij patiénten met een CVA.



In alle onderzoeken is valangst gemeten, maar als secundaire uitkomstmaat “*°. Er zijn
verschillende uitkomstmaten onderzocht, zoals de loopcapaciteit op de ABC-scale en de
invloed van balans op de valangst. Maar er is nog geen literatuur te vinden waarin valangst de
primaire uitkomstmaat is.

Er zijn veel verschillende studies die een significant positief effect aantonen op de valangst.
41495154 De therapieén die significant effectief bleken, bestonden uit; training van de onderste
extremiteit, balanstraining, looptraining en Bobath-methode in combinatie met looptraining.
Aangezien er meerdere interventies significant positief zijn, is er geen advies op te stellen,
welke specifieke interventie het beste resultaat heeft op de vermindering van de valangst.
Twee van de geincludeerde studies maken geen gebruik van een controle groep **°%. Daardoor
kan er weinig gezegd worden over de effectiviteit van de oefentherapie toegepast in het
onderzoek. Er kan daarbij wel gekeken worden naar het beloop van de valangst bij de
patiénten, maar er kan geen significante waarde aan de uitkomst gekoppeld worden.

De populaties binnen de geincludeerde onderzoeken zijn verschillend van grootte. Hierdoor
zijn de resultaten moeilijker te vergelijken met elkaar.

Er is een variatie te vinden in het aantal meetmomenten tussen de verschillende studies . Dit
wisselt tussen de twee > en vier ° metingen per onderzoek. Elke studie heeft gebruik gemaakt
van een pre- en post interventie meting. Een follow-up meting is echter maar in zes van de
gebruikte artikelen toegepast *°4349°2°3%° Hierdoor kan het zijn dat de significante waardes
niet overeen komen, want in de tijd tot aan de follow-up kan er zowel achteruitgang als
vooruitgang op de valangst optreden. Daardoor kunnen de scores tijdens de follow-up meting
lager of hoger uitvallen waardoor het beeld minder reéel is. Ook de tijd tussen de metingen
varieert. Vooral bij de follow-up is dit te zien. In de onderzoeken van Pang et al. “° en
Marigold et al. *° is de eerste follow-up meting gedaan na één maand en in het onderzoek van
Combs et al.*® heeft de follow-up plaats gevonden na zes maanden.

De vraagstelling van dit systematische review heeft zich gericht op alle fases van herstel na
een CVA. Sommige patiénten hadden pas drie maanden daarvoor een CVA doorgemaakt en
bij anderen was het reeds 46 maanden geleden®®. Hierdoor is er geen uitspraak te doen over
welke interventie gegeven moet worden binnen één specifieke fase van herstel na CVA.

Aanbevelingen

Er zal meer onderzoek gedaan moeten worden naar interventies die zich richten op het
verminderen van valangst bij patiénten met een CVA, met valangst als primaire
uitkomstmaat. Dit zal meer inzicht geven in het effect van de interventies op de valangst van
patiénten met een CVA.

Ook zou er specifieker per fase van herstel gekeken moeten worden naar een effectieve
interventie. Dit zal zorgen voor meer duidelijkheid over de soort oefentherapie die het beste
gegeven kan worden bij patiénten die zich bevinden in een bepaalde fase van herstel.

Om meer inzicht te krijgen in het effect van oefentherapie op de valangst na een CVA zou er
meer onderzoek gedaan moeten worden naar andere meetinstrumenten naast de FES en de
ABC-scale.



Conclusie

Het is gebleken dat training van de onderste extremiteit, balanstraining, looptraining en
Bobath-methode in combinatie met looptraining een significant positief effect hebben op de
vermindering van de valangst bij patiénten met een CVA. Het is daarom aan te raden bij
patiénten met een CVA en valangst oefentherapie toe te passen.
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