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Mijnheer de minister, 


Zoals vastgelegd in de werkprogramma’s van de Gezondheidsraad van de afgelopen jaren 
adviseert de raad over verschillende onderwerpen van de in het verleden door de Ziekenfondsraad 
(thans geheten: College voor Zorgverzekeringen, CVZ) opgestelde en later geactualiseerde, 
zogeheten ‘126-lijst’. Deze lijst omvat (para)medische verrichtingen waarvan de doelmatigheid of 
het toepassingsgebied vragen opriep. De Gezondheidsraad heeft de taak gekregen geselecteerde 
onderwerpen van deze lijst, of daarmee samenhangende vraagstukken, te evalueren. Zo verscheen 
op 14 december 1999 het advies De effectiviteit van fysische therapie dat zich richtte op de 
fysiotherapeutische toepassing van elektrotherapie, lasertherapie en ultrageluidbehandeling. De 
raad achtte ruime toepassing van deze behandelvormen in de reguliere zorg niet gerechtvaardigd. 
Beroepsbeoefenaren zijn sindsdien mogelijk geneigd om, in plaats van deze behandelvormen, 
oefentherapie vaker aan te wenden. Daarnaast vormde de jaarlijkse toename van het aantal 
patiënten dat contact heeft met de fysiotherapeut, de oefentherapeut Cesar of oefentherapeut 
Mensendieck voor de raad een aanleiding de stand van wetenschap en zorg van oefentherapie 
nader te beoordelen. 


Gehoord de Beraadsgroep Geneeskunde bied ik u hierbij het advies ‘Oefentherapie’ aan, 
opgesteld door een commissie bestaande uit de Werkgroep Oefentherapie en de Kerncommissie 
MTA. 


In het advies geeft de commissie een overzicht van de toepassing van oefentherapie in 
Nederland en van de effectiviteit ervan bij (geselecteerde) aandoeningen van het 
bewegingsapparaat, de ademhalingswegen, het hartvaatstelsel en het zenuwstelsel. Volgens de 
commissie is het wetenschappelijk bewezen dat oefentherapie effectief is bij tal van aandoeningen, 
zoals subacute en chronische lage rugklachten, artrose van de knie, COPD, taaislijmziekte 
(cystische fibrose), en claudicatio intermittens. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat oefentherapie 
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effectief is bij patiënten met een beroerte, de ziekte van Parkinson, de ziekte van Bechterew en 
artrose van de heup. De behandeling heeft echter geen nut bij patiënten met acute lage rugklachten 
(zij hebben er wel baat bij actief te blijven). De commissie kan geen uitspraak doen over de 
(in)effectiviteit van oefentherapie bij de andere geselecteerde aandoeningen. Dit omdat het tot nu 
toe gepubliceerde onderzoek onder de maat is of gebaseerd is op te kleine patiëntenpopulaties. 


Bij aandoeningen waarbij oefentherapie effectief is gebleken of er duidelijke aanwijzingen in 
die richting bestaan, bepleit de commissie de tendens om oefentherapie centraal te stellen in de 
fysiotherapeutische behandeling, krachtig te ondersteunen. Ook adviseert zij oefentherapie als een 
zinvolle behandeloptie voor deze aandoeningen aan te merken in het beleid van huisartsen en 
medisch specialisten. 


Gaarne breng ik onder uw aandacht dat onderzoekers van vooraanstaande 
onderzoeksinstituten in ons land een forse inspanning hebben geleverd bij de totstandkoming van 
dit advies. Dit betreft met name de beoordeling van de methodologische kwaliteit en rapportage 
van de systematische reviews die aan het advies ten grondslag liggen. 


Ik verwacht dat dit advies ten goede kan komen aan de patiëntenzorg en een vruchtbare 
bijdrage kan leveren aan de initiatieven die de beroepsorganisaties op het terrein van 
kwaliteitsbevordering sinds enige jaren ontplooien onder meer door het opstellen en bijstellen van 
richtlijnen. 


Hoogachtend, 


 


Prof. dr JA Knottnerus 
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Samenvatting


Oefentherapie is het teweegbrengen van spiercontracties en bewegingen van het 
lichaam, om zo het functioneren van een persoon te verbeteren zodat deze de activiteiten 
van het dagelijkse leven kan (blijven) uitvoeren. Met de toepassing van oefentherapie 
wordt getracht stoornissen op te heffen, functies van het bewegingsapparaat te verbete-
ren, de gezondheidstoestand te handhaven en het dysfunctioneren van het bewegingsap-
paraat te voorkomen.


Toepassing van oefentherapie in Nederland


Oefentherapie, ook wel bewegingstherapie genoemd, wordt in Nederland toegepast door 
fysiotherapeuten, oefentherapeuten Mensendieck en oefentherapeuten Cesar. In 2002 
had 17,2 procent van de Nederlandse bevolking contact met een fysiotherapeut, terwijl 
dat percentage in 1985 nog 9,7 was. Circa 90 procent van de patiënten bij de fysiothera-
peut, oefentherapeut Mensendieck en oefentherapeut Cesar in de eerste-lijnsgezond-
heidszorg is verwezen door de huisarts. Van hen is 60 procent tussen 25 en 55 jaar oud. 
Patiënten van 55 jaar en ouder worden vaker verwezen naar de fysiotherapeut dan naar 
de oefentherapeut Mensendieck of oefentherapeut Cesar.


De meeste patiënten (87,5 procent) die worden verwezen naar een fysiotherapeut 
hebben klachten van het bewegingsapparaat. Een klein deel van de patiënten heeft een 
aandoening van het zenuwstelsel en de zintuigen (7,8 procent) of van de ademhalings-
wegen (1,7 procent). De meeste verwijsdiagnosen hebben betrekking op rug- en nek-
klachten. Van de patiënten die worden verwezen naar een oefentherapeut Cesar of 
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oefentherapeut Mensendieck heeft driekwart chronische klachten (> 3 maanden). Circa 
38 procent van de verwezen patiënten bij de fysiotherapeut heeft chronische klachten. 
Slechts een klein deel van de patiënten die worden verwezen naar een fysiotherapeut, of 
een oefentherapeut Cesar of oefentherapeut Mensendieck voldoet aan de criteria voor 
vergoeding van een langdurige behandeling: respectievelijk 10,7, 4,4 en 5,7 procent. 


De fysiotherapeutische behandeling kan bestaan uit het geven van adviezen, oefen-
therapie, massagetherapie en/of fysische therapie. Behandeling door oefentherapeuten 
Cesar en Mensendieck bestaat uit het geven van adviezen en oefentherapie. De meeste 
fysiotherapiepatiënten (83,9 procent) worden individueel behandeld in de praktijk-
ruimte, 11,9 procent wordt thuis behandeld en 4,0 procent in een instelling (verpleeg-
huis, verzorgingshuis). Slechts 0,2 procent van de patiënten wordt behandeld in 
groepsverband. Bij oefentherapeuten Cesar en Mensendieck wordt ruim 95 procent van 
de patiënten individueel in de praktijkruimte behandeld. Bij de rest komt de therapeut 
aan huis. Bij de fysiotherapeut worden patiënten gemiddeld 10,9 keer behandeld; de 
spreiding in het aantal behandelingen is groot. Bij oefentherapeuten Mensendieck en 
Cesar worden patiënten gemiddeld 9,4 en 11,2 keer behandeld, eveneens met een ruime 
spreiding.


De kosten van oefentherapie in Nederland


In 1999 werd in Nederland 36 miljard euro aan gezondheidszorg uitgegeven. De kosten 
van fysiotherapie, oefentherapie Mensendieck en oefentherapie Cesar omvatten 2 pro-
cent van de totale kosten in de Nederlandse gezondheidszorg: 725,7 miljoen euro. Bijna 
de helft van de kosten komt voor rekening van aandoeningen van het bewegingsappa-
raat. Daarbij zijn nek- en rugklachten verantwoordelijk voor een kwart van de totale 
kosten van oefentherapie en fysiotherapie.


Effectiviteit van oefentherapie


De commissie, verantwoordelijk voor dit advies, heeft de effectiviteit van oefentherapie 
onderzocht bij aandoeningen van het bewegingsapparaat, het zenuwstelsel en de zintui-
gen, de ademhalingswegen en het hartvaatstelsel. Zij heeft aandoeningen geselecteerd 
die enerzijds veelvuldig worden behandeld door oefentherapeuten en fysiotherapeuten 
en anderzijds een hoge ziektelast hebben. Op basis van een grondige analyse van de 
wetenschappelijke literatuur (gebundeld in een review van systematische reviews) trekt 
de commissie de volgende conclusies:
• Oefentherapie is bewezen effectief voor patiënten met: taaislijmziekte (cystic fibro-


sis), chronische obstructieve longaandoeningen (COPD), etalageziekte (claudicatio 
intermittens), artrose van de knie, en subacute en chronische lage rugklachten. 
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• Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie effectief is bij patiënten met de ziekte van 
Parkinson, de ziekte van Bechterew, artrose van de heup, en bij patiënten die een 
beroerte hebben gehad. 


• Voor patiënten met acute lage rugklachten is oefentherapie niet effectief. 
• Er zijn geen studies gevonden waarin is aangetoond dat oefentherapie schadelijk is. 
• De commissie kan geen uitspraak doen over de effectiviteit van oefentherapie bij: 


reumatoïde artritis, schouderklachten, nekklachten, RSI, astma en bronchiëctasieën. 
Voor deze aandoeningen ontbreken methodologisch goed uitgevoerde onderzoeken.


Voor de meeste aandoeningen is nog niet duidelijk wat de meest effectieve vorm van 
oefentherapie is (bijvoorbeeld individuele behandeling of groepsbehandeling). Voor 
patiënten met chronische lage rugklachten geldt dat oefentherapie effectiever is dan 
voortgezette behandeling door de huisarts. 


Aanbevelingen voor de gezondheidszorg


Er is duidelijk bewijs gevonden dat oefentherapie effectief is bij verschillende aandoe-
ningen. Daarnaast is niet gebleken dat oefentherapie schadelijk is. De commissie advi-
seert daarom de tendens om oefentherapie centraal in de fysiotherapeutische 
behandeling te stellen, krachtig te ondersteunen. Voor aandoeningen waarover de com-
missie geen uitspraak kan doen, raadt ze aan om de effectiviteit van oefentherapie te 
onderzoeken. Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat oefentherapie niet effectief is 
bij patiënten met acute lage rugpijn. De commssie adviseert daarom deze patiënten niet 
met oefentherapie te behandelen. Patiënten met acute lage rugklachten wordt wel gead-
viseerd actief te blijven.  


Bovenstaande aanbevelingen betreffen de toepassing van oefentherapie door fysio-
therapeuten, oefentherapeuten Cesar of oefentherapeuten Mensendieck. Behalve deze 
disciplines spelen ook huisartsen en medisch specialisten een belangrijke rol omdat zij 
patiënten kunnen verwijzen voor oefentherapie. Het ontbreekt de commissie aan gege-
vens om te kunnen beoordelen of de huidige indicatiestelling voor oefentherapie door 
huisartsen en medisch specialisten adequaat is. Voor aandoeningen waarbij oefenthera-
pie bewezen effectief is of waarvoor duidelijke aanwijzingen zijn dat oefentherapie 
effectief is, adviseert de commissie oefentherapie als zinvolle optie te overwegen. 


Aanbevelingen voor onderzoek


Door het ontbreken van goed uitgevoerde systematische reviews naar de effectiviteit van 
oefentherapie, is voor een aantal aandoeningen geen uitspraak mogelijk over de effecti-
viteit van oefentherapie. Echter, het ontbreken van bewijs is geen bewijs dat oefenthera-
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pie niet effectief is. Gezien de veelal gunstige effecten van oefentherapie adviseert de 
commissie het onderzoek naar de effectiviteit van oefentherapie te intensiveren. Hierbij 
sluit de commissie aan bij het recente advies van de Raad voor Gezondheidsonderzoek 
over onderzoek op het gebied van fysiotherapie.


Ten aanzien van toekomstig onderzoek adviseert de commissie (1) de effectiviteit 
van oefentherapie bij aandoeningen waarbij nu geen uitspraak mogelijk is, nader te 
onderzoeken volgens de huidige richtlijnen voor de uitvoering en rapportage van 
gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek en systematische reviews; (2) de effectiviteit 
van de verschillende vormen van oefentherapie te vergelijken; en (3) methoden om het 
korte-termijn-effect van oefentherapie op lange termijn te behouden, te ontwikkelen en 
te evalueren.
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Executive summary
Health Council of the Netherlands. Therapeutic exercise. The Hague: Health 
Council of the Netherlands, 2003; publication no. 2003/22


Therapeutic exercise is the prescription of muscular contraction and bodily movement 
ultimately to improve the overall function of the individual and to help meet the 
demands of daily living. It involves the positive and progressive application and 
adjustment of stress and forces of the appropriate type and amount to the body system to 
correct an impairment, improve musculoskeletal function, maintain a state of well being, 
or prevent dysfunction without causing injury. 


Exercise therapy in the Netherlands


In the Netherlands, exercise therapy is practised by physiotherapists, Mensendieck 
exercise therapists and Cesar exercise therapists. In 2002, 17.2 percent of the Dutch 
population were seen by a physiotherapist. In 1985, this percentage was much lower, not 
even 10 percent. About 90 percent of the patients seen by a physiotherapist, 
Mensendieck exercise therapist or Cesar exercise therapist in the primary health care 
system are referred by their general practitioner. Sixty percent of these patients are 
between 25 and 55 years of age. Patients aged 55 and above are more often referred to a 
physiotherapist than to a Mensendieck exercise therapist or Cesar exercise therapist.


Most patients (87.5 percent) referred to a physiotherapist have disorders of the 
musculoskeletal system. A small proportion of referred patients have disorders of the 
sensory and nervous system or disorders of the respiratory system, 7.8 and 1.7 percent 
respectively. Most of the patients referred to a physiotherapist or exercise therapist have 
neck or back complaints. Almost 75 percent of the patients referred to a Mensendieck 
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exercise therapist or Cesar exercise therapist have complaints for more than 3 months. In 
contrast to this percentage, only 38 percent of the patients referred to physiotherapists 
have chronic complaints (> 3 months). Only a small portion of the patients who are 
referred to a physiotherapist (10.7 percent), Mensendieck exercise therapist (4.4 
percent) or Cesar exercise therapist (5.7 percent) meet the criteria for reimbursement of 
the costs of long-term treatment. 


The treatment given by exercise therapists consist of giving advice and therapeutic 
exercises. Physiotherapy treatment consist of giving advice, exercise therapy, massage 
therapy, or physical applications (e.g. laser-, electrotherapy or ultrasound therapy) or a 
combination of these applications. Most patients (83.9 percent) are individually treated 
in the physiotherapists practice; 11.9 percent are treated at home and 4.0 percent are 
treated in an institution (nursing home, residential care home). Only 2.0 percent of 
patients are treated in groups. Cesar and Mensendieck exercise therapists treat more than 
95 percent of their patients on an individual basis, at their practice. Other patients are 
visited at home. In the physiotherapy practice, patients receive on average 10.9 
treatments. There is considerable variation in the number of treatments given. On 
average, Mensendieck and Cesar exercise therapists give each patient 9.4 and 11.2 
treatments respectively. Here, too, there is large variation in the number of treatments 
given.


The costs of exercise therapy in the Netherlands


In 1999, the Netherlands spent 36 billion euros on the health service. The combined 
costs of physiotherapy, Mensendieck exercise therapy and Cesar exercise therapy, are 2 
percent of the total Dutch health care expenditure or 725.7 million euros. Almost half of 
the costs are related to musculoskeletal disorders. Neck and back problems are 
responsible for a quarter of the total costs of exercise therapy and physiotherapy.


Effectiveness of exercise therapy


The committee, responsible for this advisory report, has investigated the effectiveness of 
exercise therapy for disorders of the musculoskeletal system and connective tissue, the 
nervous system and sense organs, the respiratory system and the cardiovascular system. 
It selected disorders which are commonly treated by exercise therapists and 
physiotherapists, and which are associated with a considerable burden of disease. On the 
basis of a comprehensive analysis of the scientific literature (a review of systematic 
reviews), the Committee has drawn the following conclusions:

16 Oefentherapie







• Exercise therapy has been shown to be effective for patients with: cystic fibrosis, 
chronic obstructive pulmonary diseases (COPD), claudicatio intermittens, osteo-
arthritis of the knee, as well as subacute and chronic low back pain.


• There are indications that exercise therapy is effective in patients with Parkinson's 
disease, ankylosing spondylitis, osteo-arthritis of the hip, and in those who have 
suffered a stroke.


• Exercise therapy is not effective in patients with acute low back pain. 
• None of the studies showed that exercise therapy was harmful. 
• There is insufficient evidence to support or refute the effectiveness of exercise 


therapy for patients with rheumatoid arthritis, shoulder complaints, neck complaints, 
RSI, asthma and bronchiectasis. For these disorders, the number of studies of good 
methodological quality is not sufficient to draw conclusions.


For almost all disorders, it is not yet clear which type of exercise therapy is the most 
effective (for example, individual treatment or group treatment). In patients with chronic 
low back pain, exercise therapy is more effective than continued care by their GP. 


Recommendations for the health service


There is clear evidence that exercise therapy is effective for various disorders. Beside it, 
exercise therapy was not found to be harmful. Therefore, the Committee recommends 
that the trend in physiotherapy to emphasise exercise therapy should be strongly 
supported. In a number of disorders, there is insufficient evidence to support or refute 
the effectiveness of exercise therapy. For these disorders, the Committee recommends to 
investigate the effectiveness of exercise therapy. The literature survey has shown that 
exercise therapy is not effective in patients with acute low back pain. Therefore, the 
Committee recommends these patients not to be treated with exercise therapy. However, 
patients with acute low back pain are advised to remain active.  


The above recommendations relate to the use of exercise therapy by 
physiotherapists, Cesar exercise therapists or Mensendieck exercise therapists. 
However, also GPs and medical specialists are important disciplines as they refer these 
patients for exercise therapy. Given the lack of relevant data, the Committee is unable to 
determine whether the indication for exercise therapy used by GPs and medical 
specialists is adequate. In the case of disorders for which exercise therapy has been 
proven to be effective, or where there are clear indications of its effectiveness, the 
Committee recommends that the use of exercise therapy should be considered, as a 
worthwhile option.
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Recommendations for research


The Committee is unable to support or refute the effectiveness of exercise therapy in a 
number of disorders, due to a lack of systematic reviews and randomised controlled 
trials of good methodological quality. However, a lack of evidence or insufficient 
evidence is not a proof that exercise therapy is ineffective. Based on the frequently 
found favourable effects, the Committee recommends that the effectiveness of exercise 
therapy should be more intensively investigated. The Committee endorses a recent 
advisory report on physiotherapy, issued by the Advisory Council on Health Research, 
which gives priority to the evaluation of exercise therapy. With regard to future 
research, the Committee advises that (1) for disorders where evidence is lacking or 
insufficient, the effectiveness of exercise therapy should be further investigated 
according to current guidelines for the methodological quality and reporting of 
randomised controlled trials and systematic reviews; (2) the effectiveness of the various 
types of exercise therapy be compared; and (3) methods to maintain in the long term the 
short-term effects of exercise therapy should be developed and evaluated.
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1Hoofdstuk


Inleiding


1.1 Voorgeschiedenis 


In Nederland worden de laatste jaren steeds meer patiënten behandeld met fysiotherapie 
(figuur 1.1).1 In 2002 had 17,2 procent van de Nederlandse bevolking contact met een 
fysiotherapeut, terwijl dat percentage in 1985 nog 9,7 procent was.1 De toename in 
fysiotherapiegebruik begon al eind jaren zeventig van de vorige eeuw. Vanaf 1991 was 
er sprake van een stabilisatie. Oorzaken hiervoor waren de invoering van de honorering 
per zitting en de bevriezing van het aantal zittingen voor ziekenfondspatiënten.2 Opval-
lend is dat vanaf 1997 het gebruik opnieuw is gaan toenemen.1 


In de behandeling staat een fysiotherapeut voor de keus de patiënt voorlichting en advie-
zen te geven, hem of haar te behandelen met massagetherapie, fysische therapie in eng-
gere zin of oefentherapie, of om te kiezen voor een combinatie van deze behandel-
vormen. De keuze voor een bepaalde behandeling is veelal gebaseerd op de klinische 
ervaring van de therapeut of op het theoretische concept van het werkingsmechanisme 
van de behandeling. Deze keuze is vaak onvoldoende gebaseerd op degelijk uitgevoerd 
wetenschappelijk onderzoek. Door de toenemende kosten van fysiotherapie en de 
opkomst van evidence based medicine als uitgangspunt voor het fysiotherapeutisch han-
delen, is de behoefte aan inzicht in de effectiviteit van fysiotherapie toegenomen.
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Figuur 1.1  Percentage van de Nederlandse bevolking dat vanaf 1985 tot 2002 contact heeft gehad met een 
fysiotherapeut.1 


In december 1999 publiceerde de Gezondheidsraad een advies over de effectiviteit van 
fysische therapie, naast oefentherapie één van de behandelvormen waarvan een fysio-
therapeut gebruik kan maken.3 De raad concludeerde dat bij uiteenlopende aandoenin-
gen – op enkele uitzonderingen na – weinig tot geen bewijs bestond voor de effectiviteit 
of ineffectiviteit van fysische therapie met laser-, elektro-of ultrageluidbehandeling. 
Door gebrek aan wetenschappelijk overtuigend bewijs en gezien de betrekkelijk groot-
schalige en frequente toepassing van fysische therapie in Nederland, achtte de raad 
ruime toepassing van deze behandelvorm in de reguliere zorg niet gerechtvaardigd.3


Oefentherapie is een therapievorm die al in de negentiende eeuw werd toegepast. 
Men noemde het toen heilgymnastiek, kinesitherapie, Zweedse gymnastiek, orthopedi-
sche gymnastiek of medische gymnastiek.4 Binnen de kring van fysiotherapeuten wordt 
– veelal op basis van klinische ervaring – grote waarde gehecht aan oefentherapie en 
bestaat de opvatting dat deze behandelvorm voorop moet staan in de behandeling van 
patiënten. Deze mening wordt de laatste jaren steeds duidelijker verwoord, onder meer 
bij de jaarcongressen van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 
(KNGF). In 2002 was het thema van dit congres Fysiotherapie en Bewegingsvrijheid en 
in 2003 Fysiotherapie en Bewegingsarmoede. Gezien de toenemende belangstelling 
voor oefentherapie binnen de fysiotherapie is het wenselijk een goed overzicht te heb-
ben over de effectiviteit hiervan.
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1.2 Werkwijze bij dit advies


De voorzitter van de Gezondheidsraad heeft op 4 februari 2002, in het kader van het 
werkprogramma van de Kerncommissie MTA, voor het onderwerp oefentherapie een 
werkgroep van deskundigen ingesteld. Als commissie voor de beoordeling van de stand 
van wetenschap en de stand van zorg van dit onderwerp fungeert het geheel van die 
werkgroep en de Kerncommissie MTA (bijlage A). 


De commissie behandelt in dit advies de volgende vragen:
• Wat is de stand van zaken in de zorg in Nederland, op het gebied van oefentherapie?
• Wat is de stand van kennis over de effectiviteit van oefentherapie?
• Wat is er bekend over de kosten van oefentherapie in Nederland?
• Welke adviezen kunnen er voor de toepassing van oefentherapie in Nederland gege-


ven worden?


Het voorliggende advies bestaat uit zes hoofdstukken.
In hoofdstuk 2 bespreekt de commissie de verschillende vormen van oefentherapie. 
Hoofdstuk 3 geeft een overzicht van de stand van zorg van oefentherapie. Achter-


eenvolgens komen aan bod: de beroepsgroepen, de verwijzers, de patiëntenpopulatie, de 
toepassing van oefentherapie in Nederland en de kosten daarvan.  


Hoofdstuk 4 is een methodologische verantwoording van de weging van het 
beschikbare onderzoek naar de effectiviteit van oefentherapie. De commissie baseert 
haar waardering van oefentherapie op een eigen review van systematische reviews.


Hoofdstuk 5 presenteert de resultaten van de eigen review en de effectiviteitsbeoor-
delingen die deze opleveren voor een reeks van aandoeningen. 


In hoofdstuk 6 ten slotte, vat de commissie haar conclusies samen en geeft ze aanbe-
velingen voor de toepassing van oefentherapie in de gezondheidszorg en voor toekom-
stig onderzoek op dit terrein. 


1.3 Afbakening  


De commissie heeft besloten om zich bij haar analyse van de effectiviteit van oefenthe-
rapie (hoofdstukken 5 en 6) in eerste instantie te richten op aandoeningen waarbij de 
ziektelast groot is en waarbij oefentherapie veelvuldig wordt toegepast in de eerste-, 
tweede- en derdelijnsgezondheidszorg. Buiten beschouwing blijven: primaire preventie, 
manuele therapie, hartrevalidatie en oefentherapie in de bedrijfsgezondheidszorg. 
Gezien het ontbreken van relevante gegevens in de internationale literatuur maakt de 
commissie in hoofdstukken 5 en 6 ook geen onderscheid tussen oefentherapie die gege-
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ven wordt door oefentherapeuten Mensendieck, oefentherapeuten Cesar en fysiothera-
peuten. Voor de inventarisatie van de zorg (hoofdstuk 3) zal daarentegen wel 
onderscheid gemaakt worden tussen deze disciplines.
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2Hoofdstuk


Oefentherapie


2.1 Definitie


Er zijn vele definities van oefentherapie in omloop.5,6,7 Enkele hiervan zijn te vinden in 
bijlage D. Na uitvoerige vergelijking van de definities heeft de commissie de voorkeur 
voor de definitie van Tan (1998), waarin zowel doel als middel duidelijk staan beschre-
ven.7 Tan’s vertaalde definitie van oefentherapie luidt als volgt: 


‘Het teweegbrengen van spiercontracties en bewegingen van het lichaam met als doel het functioneren van 


een persoon te verbeteren, zodat de activiteiten van het dagelijkse leven uitgevoerd kunnen (blijven) wor-


den. Door toepassing en aanpassing van (spier)spanningen en krachten op delen van het lichaam van een 


individu wordt getracht stoornissen op te heffen, functies van het bewegingsapparaat te verbeteren, de 


gezondheidstoestand te handhaven en het dysfunctioneren van het bewegingsapparaat te voorkomen, zonder 


dat daarbij letsel wordt veroorzaakt. Afhankelijk van de behoeften van het individu, kunnen specifieke vor-


men van oefentherapie worden toegepast met als doel: het verbeteren of onderhouden van de bewegingsuit-


slag van de gewrichten, spierkracht, uithoudingsvermogen en cardiovasculaire fitheid, coördinatie, snelheid 


en het bevorderen van (spier)ontspanning’.


2.2 Vormen van oefentherapie


In het rapport Voorlopige WCC-Standaard classificatie Verrichtingen Paramedische 
Beroepen worden de verrichtingen van de paramedische zorg geclassificeerd.8 Oefen-
therapie wordt ingedeeld bij ‘het sturen/oefenen’ (hoofdklasse 4) en hoort daarmee tot 
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‘die groep verrichtingen waarbij het laten uitvoeren en beïnvloeden van een functie of 
vaardigheid centraal staat.’ Op basis van de medische gegevens verkregen van de ver-
wijzer en na anamnese en lichamelijk onderzoek van de patiënt gaat de fysiotherapeut / 
oefentherapeut na of er indicaties dan wel contra-indicaties zijn voor oefentherapie of 
voor bepaalde vormen van oefentherapie. Indien oefentherapie is geïndiceerd, stelt de 
fysiotherapeut / oefentherapeut een behandelplan op.9 


De toepassing van oefentherapie is enerzijds gericht op de preventie van dysfunctio-
neren van het houdings- en bewegingsapparaat, en anderzijds het ontwikkelen, verbete-
ren, herstellen, of het onderhouden van functionele vaardigheden van het houdings- en 
bewegingsapparaat.10 Bij de toepassing van oefentherapie wordt, afhankelijk van het 
doel van de behandeling, gekozen voor een bepaalde vorm van oefentherapie en worden 
instructies gegeven voor de frequentie, duur, aantal herhalingen, het soort en hoeveel-
heid weerstand, opbouw van oefenprogramma, oefenmaterialen, tijdstip van oefenen, en 
warming-up. 7 De verschillende vormen van oefentherapie worden hieronder beschre-
ven.


2.2.1 Mobiliserende oefeningen


Mobiliserende oefeningen worden toegepast voor het onderhouden of herstellen van de 
mobiliteit van bindweefsel, spierweefsel en/of gewrichten, zodat de patiënt zijn of haar 
normale bewegingen kan uitvoeren. Mobiliserende oefeningen kunnen actief, geleid 
actief of passief worden uitgevoerd. Bij actieve oefeningen worden de oefeningen door 
de patiënt zelf uitgevoerd, zonder assistentie. Bij geleide actieve oefeningen worden de 
oefeningen uitgevoerd door de patiënt, met assistentie van een therapeut of apparatuur 
(hulpmiddelen). Bij passieve oefeningen worden de oefeningen bij de patiënt uitgevoerd 
door een therapeut of apparatuur (hulpmiddel). Mobiliserende oefeningen kunnen actief 
worden uitgevoerd zonder of met minimale spieraanspanningen, zoals bij slinger- en 
zwaaioefeningen van de schouder (bijvoorbeeld bij frozen shoulder). Voorbeelden van 
mobiliserende oefeningen zijn traditionele rekkingsoefeningen, tracties en translaties 
van gewrichten.7 


2.2.2 Spierversterkende oefeningen


Spierversterkende oefeningen worden actief uitgevoerd. Bij het uitvoeren van actieve 
spierversterkende oefeningen kan weerstand worden gegeven door de therapeut 
(manuele weerstand), met behulp van de zwaartekracht, door hulpmiddelen (bijvoor-
beeld halters), of met apparaten. Bij patiënten voor wie het actief oefenen, door invloed 
van de zwaartekracht, moeilijk en/of pijnlijk is, kan oefentherapie in het water uitkomst 
bieden. Actieve spierversterkende oefeningen kunnen statisch (isometrisch) en dyna-
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misch (isotonisch en isokinetisch) uitgevoerd worden. Bij isometrische oefeningen is er 
sprake van aanspanning van de spieren, zonder dat de lengte van de spier verandert 
(geen beweging). Bij isotonische oefeningen is de hoeveelheid kracht die de spier levert 
tijdens gehele beweging constant. Bij isokinetische oefening is de snelheid van een 
beweging constant, maar de hoeveelheid kracht die geleverd wordt niet. Isotonische 
oefeningen kunnen worden onderverdeeld in concentrische en excentrische oefeningen. 
Bij concentrische oefeningen wordt de lengte van de spier korter tijdens de aanspanning 
en bij excentrisch oefeningen wordt de lengte van de spier langer tijdens de aanspan-
ning. Bij excentrisch oefeningen is de weerstand groter dan de hoeveelheid geleverde 
kracht.6,7


2.2.3 Uithoudingsvermogen


Bij oefeningen die gericht zijn op de verbetering van het uithoudingsvermogen is een 
grote groep spieren betrokken. Kortdurende, zware oefeningen trainen het anaerobe uit-
houdingsvermogen (bijvoorbeeld intervaltraining). Oefeningen ter verbetering van het 
aerobe uithoudingsvermogen zijn gericht op spierkracht en op het cardiopulmonaire uit-
houdingsvermogen en worden gedurende een langere periode uitgevoerd (minimaal 20 
minuten). Vormen van oefentherapie ter verbetering van het aerobe uithoudingsvermo-
gen zijn bijvoorbeeld fietsen, snelwandelen, zwemmen, watergymnastiek, roeien, hard-
lopen, en bergwandelen.7 


2.2.4 Coördinatie, balans, stabiliteit en functionele vaardigheden


Voor de uitvoering van functionele vaardigheden zijn coördinatie, balans, en stabiliteit 
van groot belang. Bij stabiliteitsoefeningen wordt met behulp van adequate mobiliteit en 
spierkracht een bepaalde houdingspositie aangenomen. Om in positie te blijven, is coör-
dinatie nodig. Coördinatie zorgt ervoor dat de juiste spieren op het juiste moment ade-
quaat worden aangespannen. Daarbij is balans nodig voor een juiste en gecontroleerde 
houding en coördinatie van beweging. Coördinatie-oefeningen zijn gericht op de verbe-
tering van de uitvoering en snelheid van functionele beweging. Oefeningen worden hier-
bij vaak herhaald en er wordt gebruik gemaakt van tactiele, visuele of proprioceptieve 
aanwijzingen. Deze oefeningen worden veelal toegepast bij patiënten met multiple scle-
rose, cerebral palsy, beroerte of traumatisch hersenletsel.7 
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2.2.5 Ontspanningsoefeningen


Om het lichaam te laten ontspannen, zijn verschillende ontspanningsoefeningen ontwik-
keld. Zo zijn er gecontroleerde ademhalingsoefeningen, progressieve spierontspannings-
oefeningen en cognitieve ontspanningsoefeningen (bijvoorbeeld autogene training).7 
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3Hoofdstuk


Stand van zaken in de zorg


3.1 Beroepsgroepen fysiotherapeuten en oefentherapeuten


Oefentherapie, ook wel bewegingstherapie genoemd, wordt in Nederland toegepast door 
fysiotherapeuten, oefentherapeuten Mensendieck en oefentherapeuten Cesar (bijlage 
C).11,12,13,14 In 2001 waren er 18 000 fysiotherapeuten, 895 oefentherapeuten Cesar en 
861 oefentherapeuten Mensendieck werkzaam in Nederland.15 De groep fysiotherapeu-
ten is met 48 procent de grootste groep binnen de paramedische zorg.15 Van de 18 000 
fysiotherapeuten, werkten er 12 800 in de extramurale gezondheidszorg en 5 200 in de 
intramurale gezondheidszorg. Minder dan 4 procent van de oefentherapeuten Mensen-
dieck en Cesar was werkzaam in de intramurale gezondheidszorg.15 


Zowel de fysiotherapeut als de oefentherapeut (Cesar en Mensendieck) vallen volgens 
de Wet BIG onder de beroepen die titelbescherming genieten. Bij de titel van oefenthe-
rapeut wordt geen onderscheid gemaakt tussen de opleidingen Cesar en Mensendieck.


In Nederland zijn er elf fysiotherapie-opleidingen, één opleiding oefentherapie 
Mensendieck en één opleiding oefentherapie Cesar. De opleiding fysiotherapie is een 
vierjarige opleiding. De opleidingen oefentherapie (Cesar en Mensendieck) waren drie-
jarige opleidingen, maar zijn vanaf het studiejaar 2003-2004 ook vierjarige opleidingen 
geworden.
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Figuur 3.1  Aantal werkzame fysiotherapeuten, oefentherapeuten Mensendieck en oefentherapeuten Cesar 
per 31 december 2001.15 


Terwijl de opleidingen Oefentherapie Mensendieck (1921) en Oefentherapie Cesar 
(1937) reeds meer dan een halve eeuw bestaan, is het beroep oefentherapeut relatief 
onbekend. Daarnaast wordt oefentherapie vaak verward met fysiotherapie. Ook voor 
verwijzers is het veelal onduidelijk wat de verschillen zijn in behandeling door een 
fysiotherapeut, door een oefentherapeut Mensendieck en door een oefentherapeut Cesar. 
De bekendheid van de huisarts met de therapeut lijkt de belangrijkste reden om naar 
fysiotherapeut dan wel oefentherapeut te verwijzen.16 De fysiotherapeutische behande-
ling is gericht op het bewegend functioneren van de mens met als doel het voorkomen, 
opheffen, verminderen en/of compenseren van ziekten, stoornissen en beperkingen van 
het bewegingsapparaat en de functioneel daarbij betrokken organen en regelsystemen.13 
Zowel oefentherapeuten Cesar als oefentherapeuten Mensendieck zijn gericht op het 
verbeteren van individuele houdings- en bewegingsmogelijkheden met een geneeskun-
dig doel. Centraal staan bij hen de bewustmaking van en het inzicht geven in het hou-
dings- en bewegingsapparaat en het bevorderen van een goed bewegingsgedrag. De 
patiënt heeft een actieve rol in de behandeling.17 Oefentherapeuten Mensendieck en 
Cesar hebben hun eigen filosofie en methode. In de opleiding oefentherapie Mensen-
dieck staat de bewustwording door middel van oefeningen die begripsmatig worden bij-
gebracht centraal. De kerngedachte van de opleiding oefentherapie Mensendieck is ‘zelf 
zien, zelf horen, zelf voelen’. Het aanraken van de patiënt wordt zoveel mogelijk verme-
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den. Bij de opleiding oefentherapie Cesar gaat men van de gedachte uit dat bewegen een 
natuurlijk proces is en maakt daarbij gebruik van het ritmische element van de bewe-
ging. In de behandeling spelen het voor- en nadoen – eerst met en dan zonder spiegel als 
hulpmiddel – een grote rol. In de opleiding Mensendieck geldt voor elk individu een 
eigen norm, terwijl de opleiding Cesar meer gericht is op een optimaal of ideaal hou-
dings- en bewegingspatroon. Bij de opleiding Mensendieck gaat men uit van deelbewe-
gingen en stapsgewijs gaat men naar steeds complexer wordende totaalbewegingen. Bij 
Cesar gaat men direct uit van totaalbewegingen, zij het wel van gemakkelijk naar moei-
lijk.17 


3.2 Verwijzers


Uit recent onderzoek blijkt dat de meeste patiënten bij de fysiotherapeut (91,1 procent), 
oefentherapeut Mensendieck (84,4 procent) en oefentherapeut Cesar (90,2 procent) in 
de eerstelijnsgezondheidszorg zijn verwezen door de huisarts.18,19,20 In de jaren negen-
tig lag het percentage patiënten dat was verwezen door de huisarts voor alle beroeps-
groepen circa 10 procent lager.21 De overige patiënten zijn afkomstig van medisch 
specialisten: orthopeden, chirurgen, neurologen en reumatologen.21 


Uit gegevens van de eerste Nationale studie van ziekten en verrichtingen in de huis-
artspraktijk (periode 1987 - 1988) bleek dat huisartsen 2,6 procent van hun patiënten op 
het spreekuur naar de fysiotherapeut verwezen.22 Van alle patiënten met klachten over 
het bewegingsapparaat verwees de huisarts 16,0 procent naar de fysiotherapeut. Dit 
deed hij met slechts 2,6 procent van de patiënten met klachten over het zenuwstelsel of 
de zintuigen.22 


Volgens het Landelijke Informatie Netwerk Huisartsen verwees de huisarts in 2001 
gemiddeld 78 per 1000 ingeschreven patiënten naar een fysiotherapeut, en 20 per 1000 
ingeschreven patiënten naar een oefentherapeut Cesar of Mensendieck.16 Het verwijscij-
fer voor fysiotherapie is de afgelopen jaren constant gebleven, terwijl dat voor oefenthe-
rapie Mensendieck en Cesar is gestegen. In 1996 was de verhouding in verwijscijfers 
voor oefentherapie en fysiotherapie nog 1 op 22, in 2000 was dat 1 op 11, en in 2001 1 
op 4.16 


Er zijn geen cijfers bekend over het aantal patiënten dat door huisarts of specialist 
wordt verwezen naar fysiotherapeuten, oefentherapeuten Cesar en oefentherapeuten 
Mensendieck in de tweede- en derdelijnsgezondheidszorg.


3.3 Patiëntenpopulatie


De patiëntenpopulatie bij oefentherapeuten Mensendieck en Cesar bestaat voor drie-
kwart uit vrouwen. Bij de fysiotherapeut is dit percentage 62.18,19,20 De meeste patiën-
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ten (60 procent) die worden verwezen naar één van de drie beroepsgroepen zijn in de 
leeftijd van 25 tot 55 jaar. Er worden relatief meer jonge patiënten (< 25 jaar) verwezen 
naar een oefentherapeut Cesar (29 procent) of Mensendieck (25 procent), dan naar een 
fysiotherapeut (9 procent). Fysiotherapeuten hebben relatief meer oudere patiënten (> 
55 jaar) onder behandeling (34 procent) dan oefentherapeuten Mensendieck (12 pro-
cent) en oefentherapeuten Cesar (11 procent).18,19,20 


De meeste patiënten (87,5 procent) die worden verwezen naar de fysiotherapeut 
hebben klachten van het bewegingsapparaat, 7,8 procent heeft een aandoening van het 
zenuwstelsel of de zintuigen en een klein deel van de patiënten (1,7 procent) heeft een 
aandoening van de ademhalingswegen.21 In tabel 3.1 worden de tien meest voorko-
mende verwijsdiagnosen naar de fysiotherapeut, oefentherapeut Mensendieck en oefen-
therapeut Cesar weergegeven. De meeste verwijsdiagnosen hebben betrekking op 
aandoeningen van rug en nek; 47 procent van de patiënten wordt verwezen naar de 
oefentherapeut (Mensendieck of Cesar) vanwege rugklachten. Patiënten met hyperventi-
latie, verworven afwijkingen van de wervelkolom en neurasthenie zijn patiënten die 
relatief vaker worden verwezen naar een oefentherapeut (Mensendieck of Cesar), dan 
naar een fysiotherapeut.18,19,20 


Sinds 1 januari 1996 is de Beperkende maatregel fysiotherapie, oefentherapie Men-
sendieck en oefentherapie Cesar van kracht. Deze maatregel houdt in dat iedere patiënt 
die verzekerd is in het basispakket van een ziekenfonds recht heeft op maximaal negen 
zittingen fysiotherapie of oefentherapie per indicatie. Uitzonderingen op deze regel vor-
men verzekerden met een aandoening die vermeld staat op de Niet-limitatieve lijst met 
aandoeningen voor langdurige of intermittende fysiotherapie, oefentherapie Cesar en 
oefentherapie Mensendieck. Hun behandeling moet gericht zijn op het voorkomen c.q. 
bestrijden van de met de aandoening gepaard gaande stoornissen, die zonder behande-
ling zouden leiden tot zeer ernstige beperkingen in de elementaire bewegingsvaardighe-
den, de persoonlijke verzorging of mobiliteit. De lijst is vastgesteld door het ministerie 
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (bijlage E).


Het aantal verwijzingen van patiënten die een aandoening hebben die voorkomt op 
de VWS-lijst voor langdurige of intermitterende behandeling is relatief laag. Slechts 
10.7 procent van de verwijsdiagnosen voor fysiotherapie komt vóór op de VWS-lijst.18  
Dit percentage is voor oefentherapie Mensendieck en oefentherapie Cesar nog lager, 
namelijk 5,7 en 4,4 procent.19,20 Gegevens uit 1997 toonden vergelijkbare cijfers, name-
lijk 10,0 procent voor fysiotherapie, 5,3 procent voor oefentherapie Mensendieck en 3,6 
procent voor oefentherapie Cesar (zie tabel 3.2).23 
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Tabel 3.1  Een overzicht van de tien meest voorkomende verwijsdiagnosen naar fysiotherapie, oefentherapie Cesar, oefentherapie Men-
sendieck (2001).18,19,20


Fysiotherapie 
(n=4253)


% Oefentherapie Cesar 
(n=1518)


% Oefentherapie Mensendieck
(n=1184)


%


1 Lage rugpijn zonder uitstraling 15,0 Lage rugpijn zonder uitstraling 20,0 Lage rugpijn zonder uitstraling 21,0
2 Symptomen/klachten nek 11,0 Symptomen/klachten rug 19,3 Symptomen/klachten rug 17,7
3 Syndromen cervicale wervelkolom   6,9 Symptomen/klachten nek   9,9 Symptomen/klachten nek   9,5
4 Symptomen/klachten rug   6,8 Syndromen cervicale wervelkolom   6,0 Syndromen cervicale wervelkolom   6,8
5 Schoudersyndromen/PHS   4,6 Hyperventilatie   5,7 Lage rugpijn met uitstraling   5,7
6 Symptomen/klachten schouder   4,3 Verworven afwijking wervelkolom   4,7 Hyperventilatie   5,3
7 Symptomen/klachten knie   3,6 Neurasthenie/surmenage   3,5 Syndromen/klachten schouder   3,3
8 Andere ziekten bewegingsapparaat   3,5 Symptomen/klachten schouder   3,0 Functiebeperking/handelingen t.g.v 


zwangerschap
  3,0


9 Lage rugpijn met uitstraling   3,3 Lage rugpijn met uitstraling   2,6 Verworven afwijkingen wervelko-
lom


  3,0


10 Epicondylitis lateralis   2,4 Spierpijn (incl. fibromyalgie)   2,2 Neurasthenie/surmenage   2,2
Overig 38,6 Overige 23,1 Overig 22,3


PHS = periartritis humeroscapularis (synoniemen zijn frozen shoulder, capsulitis adhesiva, capsulitis).


Tabel 3.2  Gegevens over patiënten die worden verwezen naar de fysiotherapeut, oefentherapeut Mensendieck en oefentherapeut Cesar.
Data verzameling
1989 -199221 199723 200118,19,20


Fysiotherapie Fysiotherapie OT Cesar OT Mensen-
dieck


Fysiotherapie OT Cesar OT Men-
sendieck


Onderzoekspopulatie (n) 8714 4617 1443   932 4884 1532 1228
Aantal vrouwen (%)     53,2     58,1     67,5     69,7     62,2     74,4     75,2
Aantal ziekenfonds 
verzekerden (%)


    -     71,3     70     66   100   100   100


Leeftijd (%)
   < 25 jaar     15,1     10,8     29,2     25,4       9     29,2     24,7
   25 – 55 jaar     55,9     54,4     56,8     58,1     56,7     59,7     63,4
   > 55 jaar     29,0     31,6     12,4     14,7     34,4     11,1     12
   leeftijd onbekend     -       3,1       1,7       1,8     -     -     -
Voorkomen op 
VWS-lijst (%)*


    -     10,0       3,6       5,3     10,7       4,4       5,7


Duur van klachten † (%)
   Acute klachten     51,4     35,1       7,8       7,3     -     -     -
   Subacute klachten     19     25,4     10,9     12,0     -     -     -
   Chronische klachten     27,8     37,7     74,0     73,5     -     -     -
   Onbekend     -     -       7,3       7,3     -     -     -
OT = oefentherapie; * van de ziekenfondsverzekerden; † acute klachten ≤ 6 weken (1 maand23); subacute klachten 6 weken (1 maand23)  
- 3 maanden; chronisch klachten > 3 maanden.
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Begin jaren negentig had 27,8 procent van de patiënten die werden verwezen naar 
een fysiotherapeut langer dan drie maanden klachten.21 Bij de meeste patiënten  (51,4 
procent) betreft het acute klachten (≤ 6 weken).21 In 1997 is het percentage patiënten 
met langdurige klachten (> 3 maanden) gestegen, namelijk naar 37,7 procent.23 De 
oefentherapeuten Mensendieck en Cesar krijgen in verhouding meer patiënten met lang-
durige klachten (> 3 maanden), namelijk 73,5 en 74,0 procent.23 In een onlangs versche-
nen rapport worden geen gegevens gepresenteerd over de duur van de klachten.18,19,20 


3.4 De (oefentherapeutische) behandeling


Van de patiënten die naar een fysiotherapeut worden verwezen, wordt 83,9 procent indi-
vidueel behandeld in de praktijk, 11,9 procent wordt thuis behandeld en 4,0 procent 
krijgt de behandeling in een instelling (verpleeghuis, verzorgingshuis). Slechts 0,2 pro-
cent van de fysiotherapiepatiënten wordt in groepsverband behandeld.18 Bij oefenthera-
pie Mensendieck en oefentherapie Cesar worden meer patiënten individueel in de 
praktijk behandeld, namelijk 96,6 en 97,7 procent.19,20 De resterende patiënten worden 
aan huis behandeld. Het aantal consulten bij fysiotherapeuten, oefentherapeuten Men-
sendieck en Cesar is nihil.18,19,20 


Patiënten verwezen naar de fysiotherapeut worden gemiddeld 10,9 keer (standaard 
deviatie 7,7) behandeld.18 Bij de oefentherapeut Cesar en oefentherapeut Mensendieck 
is dat respectievelijk gemiddeld 11,2 (standaard deviatie 6,7) en 9,4 keer (standaard 
deviatie 5,3).19,20 Meer dan de helft (56,3 procent) van de fysiotherapiepatiënten wordt 
minder dan tien keer behandeld.18 Bij oefentherapie Mensendieck geldt dat voor 60,6 
procent van de patiënten.20 Bij oefentherapie Cesar ontvangt 47,2 procent van de patiën-
ten minder dan tien behandelingen.19 Volgens gegevens van het CBS is er een dalende 
trend in het aantal contacten per patiënt met de fysiotherapeut. In 1985 was het gemid-
delde aantal contacten nog 18,6, terwijl in 2002 er gemiddeld 16,3 keer contact met de 
fysiotherapeut was.1 In de afgelopen jaren is wel het aantal personen dat contact heeft 
met een fysiotherapeut toegenomen (zie figuur 3.2).


Er is maar weinig bekend over de toepassing van oefentherapie binnen de fysiotherapeu-
tische behandeling. Begin jaren negentig was het aandeel van oefentherapie binnen de 
fysiotherapeutische behandelepisode klein, namelijk 20 procent. Massagetherapie en 
fysische therapie in engere zin namen binnen de fysiotherapeutische behandeling een 
prominentere plaats in: respectievelijk 24,3 en 22,1 procent .21 Daarnaast bestond de 
fysiotherapeutische behandelepisode voor 11,6 procent uit manuele therapie, voor 11,2 
procent uit instructies en adviezen, en voor 11,9 procent uit overige verrichtingen (bijv. 
bandageren, lichamelijk onderzoek).21 In de periode 1989-1992 werd bij 56,9 procent 
van alle patiënten minimaal één keer oefentherapie toegepast tijdens een behandelepi-
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sode.21 In 1997 is dit percentage gestegen naar 87,8.23 Bij oefentherapeuten Mensen-
dieck en Cesar krijgt 98 procent van alle patiënten oefentherapie.23 Daarnaast besteden 
deze therapeuten veel aandacht aan het informeren en adviseren van hun patiënten (78,3 
procent) (tabel 3.3). 23 


Figuur 3.2  Contact met de fysiotherapeut vanaf 1985 tot en met 2002.1 


Tabel 3.3. Overzicht van de fysiotherapeutische en oefentherapeutische behandeling en percentage van behandelingen waarin de behan-
delvormen tenminste één maal is toegepast tijdens de behandelepisode.


Fysiotherapie in 
1989 -199221


(n=8714)


Fysiotherapie in 
199723


(n=4617)


Oefentherapie 
Cesar in 199723


(n=1443)


Oefentherapie 
Mensendieck in 199723 
(n=932)


Behandelvormen (in %) 
Massagetherapie 65,1 65,6 - -
Manuele therapie 33,3 28,9 - -
Oefentherapie 56,9 87,8 98,5 98,3
Fysische therapie in engere zin 46,5 - -


Interferentietherapie 21,0 - - -
Ultrageluid 23,0 - - -
Hoogfrequente elektrotherapie 11,1 - - -
Warmte en koude therapie 10,3 - - -
Diadynamische stroomvormen   1,9 - - -


Informeren / adviseren 59,7 79,1 78,3
Instructie oefeningen 45,6 - -
Adviseren leefregels 15,2 - -


Gebruik hulpmiddelen -   8,5 11,4 11,7
Bieden van steun -   9,0 19,5 13,2
Overige 91,2   4,0   7,3   6,4
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3.5 Richtlijnen


Richtlijnen beogen een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van medici en para-
medici. Een richtlijn wordt gedefinieerd als:


 ‘… een document met aanbevelingen, adviezen en handelingsinstructies ter ondersteuning van de dage-


lijkse praktijkvoering in de gezondheidszorg, berustend op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek 


met daarop gebaseerde discussie en aansluitende meningsvorming, gericht op het expliciteren van goed 


medisch handelen’.24  


Bij het ontwikkelen van een richtlijn wordt rekening gehouden met de validiteit van het 
beschikbare bewijs. Het onderzoekstype speelt een rol, evenals de consistentie van de 
resultaten, de kwaliteit van de afzonderlijke onderzoeken, de grootte van het effect en de 
klinische relevantie van de gehanteerde uitkomstmaten. Daarnaast weegt ook de toepas-
baarheid in de klinische situatie mee. Met behulp van levels of evidence wordt het 
beschikbare bewijs voor de effectiviteit van een behandeling geordend.25,26 Het kwali-
teitsinstituut voor de Gezondheidszorg (CBO) hanteert de volgende indeling voor de 
mate van bewijskracht van literatuur (tabel 3.4).27 Deze indeling is ook voor de ontwik-
keling van de recente richtlijnen voor fysiotherapie gebruikt. Het sterkste bewijs voor de 
(in)effectiviteit van een behandeling wordt verkregen door een systematische review 
van RCT’s met consistente resultaten.


Tabel 3.4  Indeling van literatuur naar de mate van bewijskracht.27 
Niveau van bewijs van de conclusies gebaseerd op de beoordeelde artikelen (van sterk naar zwak):
1. Eén systematische review (A1) of ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken 


van niveau A1 of A2;
2. Ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van niveau B;
3. één onderzoek van niveau A2 of B of onderzoek van niveau C;
4. Mening van deskundigen, bijvoorbeeld werkgroepleden


Kwaliteit van de artikelen betreffende de interventie (preventie of therapie):
A1 Systematische reviews die ten minste enkele of meerdere onderzoeken van A2-niveau bevatten, waar-


bij de resultaten van de afzonderlijke studies consistent zijn;
A2 Gerandomiseerd vergelijkend klinisch onderzoek van goede methodologische kwaliteit (gerandomi-


seerde, dubbelblinde gecontroleerde trials) van voldoende omvang en consistentie
B Gerandomiseerde klinische trials van matige kwaliteit of onvoldoende omvang; ander vergelijkende 


onderzoek (niet-gerandomiseerd, vergelijkend cohortonderzoek, patiëntcontroleonderzoek); 
C Niet-vergelijkend onderzoek
D Mening van deskundigen, bijvoorbeeld werkgroepleden
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Indien er geen systematische reviews aanwezig zijn wordt gezocht naar RCT’s van 
goede kwaliteit en omvang. Het minst sterke bewijs waarop een richtlijn gebaseerd kan 
zijn is de mening van deskundigen. Aanbevelingen in een richtlijn worden niet alleen op 
basis van wetenschappelijk bewijs geformuleerd. Ook expertinbreng, patiëntenvoorkeu-
ren of kostenaspecten zijn soms van invloed op de aanbevelingen in een richtlijn.27 Het 
is daarom van groot belang bij de ontwikkeling van een richtlijn aan te geven welke aan-
bevelingen gebaseerd zijn op wetenschappelijk bewijs en welke aanbevelingen geba-
seerd zijn op consensus binnen de projectgroep van de richtlijnontwikkeling.28 


3.5.1 Richtlijnen voor fysiotherapeuten


Een richtlijn voor fysiotherapeuten bestaat uit een praktijkrichtlijn, waarin kort en bon-
dig het diagnostische en therapeutische proces wordt weergegeven, gevolgd door een 
uitgebreide verantwoording en toelichting op de gemaakte keuzen in deze praktijkricht-
lijn. In 1998 werden onder auspiciën van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor 
Fysiotherapie (KNGF) de eerste richtlijnen voor fysiotherapeuten gepubliceerd. Inmid-
dels zijn er zestien richtlijnen voor het handelen van fysiotherapeuten ontwikkeld, waar-
van zes ontwerprichtlijnen (tabel 3.5).29 De huidige ontwerprichtlijnen worden in de 
toekomst omgezet naar KNGF-richtlijnen. Deze geven, in tegenstelling tot de ontwerp-
richtlijnen, inzicht in de sterkte van het bewijs voor de aanbevelingen in de richtlijn. In 
tabel 3.6 wordt de aanbevolen behandeling in de gepubliceerde KNGF-richtlijnen weer-
gegeven. Opvallend is dat in alle richtlijnen voorlichting/advies en oefentherapie (het 
sturen van functies en vaardigheden) wordt aanbevolen. In geen van de richtlijnen wordt 
massagetherapie geadviseerd en in slechts een enkel geval wordt fysische therapie aan-
bevolen. Bij vrouwen met stress-urine-incontinentie, waarbij sprake is van dysfunctie 
van de bekkenbodemspieren en geen bewuste controle over de bekkenbodem, wordt 
elektrostimulatie en biofeedback aanbevolen. TENS en kortdurende koudetherapie wor-
den als optie genoemd voor artrose van de knie, mits er sprake is van een actieve ontste-
kingsreactie. Het gebruik van hulpmiddelen wordt besproken in de richtlijn ‘artrose 
knie-heup’ (gebruik van kruk of stok), de richtlijn ‘acuut enkelletsel’ (gebruik van tape 
of brace) en in de richtlijn ‘chronisch enkelletsel’ (gebruik van tape of brace). Bij de ont-
wikkeling van de KNGF-richtlijnen ‘osteoporose’ en ‘acuut enkelletsel’ is de inhoud 
afgestemd op de aanbevelingen in de NHG-Standaard en/of in de multidisciplinaire 
CBO-richtlijn.
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Tabel 3.5  Richtlijnen voor fysiotherapeuten, oefentherapeuten Mensendieck en oefentherapeuten Cesar.
Fysiotherapie Oefentherapie 


Mensendieck
Oefentherapie Cesar


Richtlijnen voor aandoeningen van het bewegingsapparaat 
• Artrose heup – knie Richtlijn - Richtlijn
• (Aspecifieke) lage rugpijn Richtlijn Richtlijna


a richtlijn is in ontwikkeling


-
• Osteoporose Richtlijn Richtlijn Richtlijn
• Acute knie Richtlijnb


b ontwerprichtlijn


- -
• RSI Richtlijnb Richtlijn
• Ziekte van Bechterew (Spondylitis ankylopoética) - - Richtlijn
• Aspecifieke nek-schouderklachten - Richtlijn -
Richtlijnen voor aandoeningen van het hartvaatstelsel
• Claudicatio intermittens Richtlijn - -
• Hartrevalidatie Richtlijn - -
• Cerebrovasculair accident (CVA) Richtlijna


Richtlijnen voor aandoeningen van het zenuwstelsel en zintuigen
• Ziekte van Parkinson Richtlijna Richtlijna Richtlijna


Richtlijnen voor aandoeningen van de ademhalingswegen
• COPD Richtlijn - Richtlijn
• Astma bij kinderen Richtlijnb - -
Richtlijnen voor aangeboren afwijkingen
• Idiopatische scoliose - - Richtlijn
Richtlijnen voor symptomen / onvolledig omschreven ziektebeelden
• (Stress) urine incontinentie Richtlijn - Richtlijn
• Whiplash (gerelateerde symptomen) Richtlijn - Richtlijn
• Bekkenpijn / Peri-partum bekkenpijn Richtlijnb - Richtlijn
Ongevalletsels en vergiftigingen
• Chronisch enkelletsel Richtlijn - -
• Acuut enkelletsel Richtlijn - -
• Postoperatief meniscectomie Richtlijnb - -
• Postoperatief lumbosacraal radiculair syndroom Richtlijnb - -
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3.5.2 Richtlijnen voor oefentherapeuten Mensendieck 


In 2001 heeft de Nederlandse Vereniging van Oefentherapeuten-Mensendieck (NVOM) 
drie richtlijnen ontwikkeld voor het methodisch oefentherapeutisch handelen bij aspeci-
fieke nek-schouderklachten, bij RSI-klachten en bij osteoporose (zie tabel 3.5).30 Van-
wege het gebrek aan wetenschappelijke gegevens over de effectiviteit van 
oefentherapie-Mensendieck bij RSI-klachten en aspecifieke nek-schouderklachten zijn 
deze richtlijnen met name tot stand gekomen op basis van consensus binnen de project-
groep. De NVOM richtlijn bij osteoporose is zoveel mogelijk afgestemd op de vrijwel 
gelijktijdig hiervoor ontwikkelde CBO-richtlijn en NHG-Standaard. Tevens is het 
wetenschappelijke bewijs voor de (in)effectiviteit van behandeling van osteoporose 
overgenomen. In de NVOM-richtlijnen staat de werkwijze van het methodisch handelen 
van de oefentherapeut Mensendieck centraal en is gericht op gedragsverandering. Deze 
gedragsverandering bestaat uit 6 aspecten: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen, 
volhouden.31 In de behandeling van een oefentherapeut Mensendieck heeft de patiënt 
een actieve rol. De NVOM-behandeldoelen zijn gericht op herstel van het evenwicht 


Tabel 3.6  Aanbevolen behandeling beschreven in de gepubliceerde KNGF-richtlijnen voor fysiotherapie.
Informeren/ 
adviseren


Oefentherapiea


a oefentherapie = oefenen en sturen van functies en activiteiten


Massage-
therapie


Fysische thera-
pie in engere zin


Gebruik 
hulpmiddelen


Aandoeningen van het bewegingsapparaat 
• Artrose heup – knie Ja Ja - Ja Ja
• Lage rugpijn Ja Ja - - -
• Osteoporose Ja Ja - - -
Aandoeningen van het hartvaatstelsel
• Claudicatio intermittens Ja Ja - - -
• Hartrevalidatie Ja Ja - - -
Aandoeningen van de ademhalingswegen
• COPD Ja Ja - - -
Symptomen en onvolledig omschreven ziektebeelden
• Stress-urine incontinentie Ja Ja - Ja -
• Whiplash (gerelateerde symptomen) Ja Ja - - -
Ongevalletsels en vergiftigingen
• Chronisch enkelletsel Ja Ja - - Ja
• Acuut enkelletsel Ja Ja - - Ja
• Postoperatief lumbosacraal radiculair 


syndroomb


b Ontwerprichtlijn


Ja Ja - - -
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tussen belasting en belastbaarheid, op verbetering van de disbalans in spieren, op een 
betere bewegingscoördinatie, op functioneel ontspannen en op een positievere manier 
van omgaan met klachten. De richtlijnen voor oefentherapeuten Mensendieck geven 
geen omschrijving van de oefentherapie, zoals voorbeelden van spierkrachtverbeterende 
oefeningen, mobiliserende oefeningen, ontspanningsoefeningen of coördinatieoefenin-
gen. De NVOM heeft een aantal aandoeningen geselecteerd waaraan in de toekomst 
voor de richtlijnontwikkeling de prioriteit dient te worden gegeven. Deze aandoeningen 
zijn: chronische lage rugklachten, reumatoïde artritis, groeistoornissen (kinderen), 
hyperventilatieklachten (spanningsklachten) en whiplash.


3.5.3 Richtlijnen voor oefentherapeuten Cesar


De Vereniging Bewegingsleer Cesar (VBC) heeft in samenwerking met het Nederlands 
Paramedisch Instituut (NPi) acht richtlijnen opgesteld voor oefentherapeuten Cesar 
(tabel 3.5).32-39 De VBC-richtlijnen bestaan uit drie onderdelen: een beschrijving van de 
aandoening op basis van literatuur; een beroepsinhoudelijk deel op basis van literatuur 
en consensus binnen de projectgroep; behandelgegevens uit registratierapporten. Bij de 
ontwikkeling van richtlijnen maakt de VBC gebruik van een stappenplan. Allereerst 
wordt het onderwerp bepaald. Vervolgens wordt aan de hand van interviews met oefen-
therapeuten Cesar de behandeling uitgeschreven. Een klankbordgroep, bestaande uit 
oefentherapeuten Cesar en specifieke deskundigen, wordt gevraagd de conceptrichtlijn 
te becommentariëren. De klankbordgroep bekijkt ook welke gegevens uit de literatuur 
van belang zijn voor het beroepsinhoudelijke deel van de richtlijn. Vervolgens wordt de 
conceptrichtlijn in het werkveld geëvalueerd en zonodig aangepast. De VBC-richtlijnen 
adviseren oefentherapeuten gebruik te maken van zes stappen voor gedragsverandering: 
openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen.40 In alle VBC-richtlijnen 
wordt naast individuele behandeling veel aandacht besteed aan behandeling in groeps-
verband.


3.5.4 Richtlijnen voor huisartsen


Het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) ontwikkelt richtlijnen voor huis-
artsen.41 In een groot aantal NHG-Standaarden worden oefeningen en/of oefentherapie 
aanbevolen, bijvoorbeeld bij claudicatio intermittens, stress-urine-incontinentie, suba-
cute en chronische lage rugklachten, en bij artrose van de knie. Daarbij wordt de huisarts 
de keuze gelaten of hij zelf instructies voor oefeningen geeft aan de patiënt, of dat hij de 
patiënt een verwijzing geeft voor een fysiotherapeut of oefentherapeut. Daarnaast wordt 
in een aantal NHG-Standaarden geadviseerd om de lichamelijke activiteit van patiënten 
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te stimuleren, bijvoorbeeld ter verbetering van de lichamelijke conditie bij patiënten met 
COPD.41


3.5.5 Multidisciplinaire richtlijnen


Het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO ontwikkelt sinds 1990 multidis-
ciplinaire richtlijnen.42 De werkgroep die een CBO-richtlijn ontwikkelt, bestaat uit huis-
artsen en vertegenwoordigers van wetenschappelijke verenigingen van medisch 
specialisten. Waar relevant en mogelijk zitten er in zo’n werkgroep ook verpleegkundi-
gen, paramedici, epidemiologen, apothekers, gezondheidseconomen, implementatiedes-
kundigen en/of vertegenwoordigers van patiëntenverenigingen. De belangrijkste 
werkzaamheden van de werkgroep zijn: het systematisch verzamelen, ordenen en beoor-
delen van literatuur, het schrijven van teksten in het standaard CBO-format, het toelich-
ten van deze teksten tijdens werkgroepvergaderingen en het eventueel bijstellen ervan. 
De uiteindelijke conceptrichtlijn wordt getoetst in een landelijke richtlijnbijeenkomst, 
een hoorzitting of een schriftelijke consultatieronde en daar waar nodig aangepast. 
Ongeveer elke vijf jaar wordt door de Medisch Wetenschappelijke Raad van het CBO 
bepaald of een richtlijn nog actueel is. Indien nodig wordt een nieuwe werkgroep geïn-
stalleerd om de richtlijn te herzien. 


In de CBO-richtlijnen wordt wisselend aandacht besteed aan de behandeling door 
middel van oefentherapie. Bij aspecifieke lage rugklachten bijvoorbeeld, is het advies 
conform de KNGF-richtlijn en staat oefentherapie centraal in de behandeling van 
patiënten met subacute en chronische lage rugklachten.43,44 In de CBO-richtlijn voor de 
behandeling van claudicatio intermittens wordt daarentegen nauwelijks ingegaan op 
oefentherapie.45 In deze richtlijn worden verschillende behandelingen besproken, waar-
onder looptraining. Onduidelijk is welke rol looptraining heeft in de totale behandeling 
van deze patiënten.


3.6 Kosten van oefentherapie in Nederland


Voor fysiotherapie en oefentherapie (Mensendieck en Cesar) gelden tarieven per patiën-
tencontact, ongeacht de behandelduur en het soort behandeling.46 De tarieven van fysio-
therapie, oefentherapie Cesar en oefentherapie Mensendieck in 2002 staan weergegeven 
in tabel 3.7. Het tarief per zitting per patiënt voor fysiotherapie bedraagt sinds 1 januari 
2002 € 20,50 en voor oefentherapie € 21,80. Voor kinderfysiotherapie, manuele therapie 
en oedeemtherapie gelden hogere tarieven (€ 30,80).46 Een omvangrijk deel van de kos-
ten van fysiotherapie, oefentherapie Cesar en oefentherapie Mensendieck bestaat uit de 
behandeltijd en de kosten van apparatuur.47 
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Het tarief voor groepsbehandeling is ongeacht de plaats waar de groepsbehandeling 
plaatsvindt (praktijkruimte, inrichting of elders). Oefentherapeuten Cesar en Mensen-
dieck kunnen alleen het aparte tarief voor groepsbehandeling in rekening brengen als 
aan de volgende voorwaarden wordt voldaan:
• De oefentherapeut Cesar/Mensendieck heeft een aparte overeenkomst gesloten met 


de desbetreffende zorgverzekeraar;
• De nadere indicatiestelling ‘groepsbehandeling’ geschiedt na individueel onderzoek 


van de patiënt en na overleg tussen patiënt, therapeut en verwijzer;
• De groep bestaat in de regel uit zes personen en maximaal uit tien personen;
• De minimale duur van de behandeling is gesteld op een uur.


In 1999 werd in Nederland 36 miljard euro aan gezondheidszorg uitgegeven.48 De kos-
ten van fysiotherapie, oefentherapie Cesar en oefentherapie Mensendieck omvatten 2,0 
procent (725,7 miljoen euro) van de totale kosten in de Nederlandse gezondheidszorg.48 
In tabel 3.8 worden de kosten van oefentherapie en fysiotherapie voor de verschillende 
ICD-hoofdgroepen weergegeven. Van de kosten voor oefentherapie en fysiotherapie 
komt 49 procent ten laste van aandoeningen van het bewegingsapparaat, 26 procent 
wordt aan symptomen en onvolledig omschreven ziektebeelden toegeschreven en 13,5 
procent aan uitwendige oorzaken van letsels (zoals verkeersongevallen).48 


Tabel 3.9 geeft de Top-10 van aandoeningen weer die de hoogste kosten voor fysio-
therapie, oefentherapie Mensendieck, en oefentherapie Cesar met zich mee brengen.48 
Nek- en rugklachten zijn verantwoordelijk voor 26 procent van de totale kosten van 
oefentherapie en fysiotherapie.48 


Tabel 3.7  Tarieven voor fysiotherapie en oefentherapie per 1 januari 2002.46 
Tarief in euro Declaratie eenheid


Fysiotherapie
• Fysiotherapeutische behandeling 20,50 Per zitting
• Kinderfysiotherapie / manuele therapie / oedeem therapie 30,80 Per zitting
• Groepsbehandeling 11,80 Per patiënt/ per uur
• Toeslag voor uitbehandeling 10,30 Per zitting
• Inrichtingstoeslag   5,10 Per zitting
• Eenmalig onderzoek op medische indicatie 41,10 Per onderzoek
Oefentherapie (Cesar en Mensendieck)
• Oefentherapie volgens Cesar / Mensendieck 21.80 Per zitting
• Groepsbehandeling   9,40 Per patiënt/ per uur 
• Aan huis behandeling / inrichting 35,40 Per zitting
• Eenmalig onderzoek op medische indicatie 36,60 Per onderzoek
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Tabel 3.8  Kosten van fysiotherapie, oefentherapie Mensendieck en oefentherapie Cesar in Nederland (in 1999).a 48 


a De kosten omvatten 2 procent van de totale kosten in de Nederlandse gezondheidszorg (1999)


ICD-Hoofdgroepenb


b ICD = International Classification of Diseases


Kosten (in miljoenen euro’s)
Fysiotherapie Oefentherapiec


c oefentherapie Cesar en oefentherapie Mensendieck


Totale kosten %
I Infectieziekten 0,9 0,1 1,0 0,1
II Nieuwvormingen 1,3 0,0 1,3 0,2
III Endocriene ziekten 0,0 0,0 - -
IV Ziekten van bloed en bloedvormende organen 0,1 0,0 0,1 0,01
V Psychische stoornissen 15,4 2,5 17,9 2,5
VI Ziekten van het zenuwstelsel en zintuigen 13,7 0,9 14,6 2,0
VII Hart- en vaatziekten 9,0 0,1 9,1 1,3
VIII Ziekten van ademhalingsstelsel en longen 2,8 0,1 2,9 0,4
IX Ziekten van het spijsverteringsstelsel 0,2 0,0 0,2 0,03
X Ziekten van nieren en urinewegen 3,5 0,1 3,6 0,5
XI Zwangerschap en samenhangende aandoeningen 0,8 0,2 1,0 0,1
XII Ziekten van huid en subcutis 1,7 0,0 1,7 0,2
XIII Ziekten van het bewegingsstelsel 326,1 26,1 352,2 49,0
XIV Aangeboren afwijkingen, exclusief syndroom van Down 1,0 0,2 1,2 0,17
XV Aandoeningen bij de foetus of het kind in de perinatale periode 0,0 0,0 - -
XVI Symptomen en onvolledig omschreven ziektebeelden 178,7 9,3 188 26,0
XVIIa Uitwendige oorzaken van letsel en vergiftiging 97,3 1,0 98,3 13,5


Additionele categorieën 30,8 1,7 32,5 4,5
Totaal 683,3 42,4 725,7 100%


Tabel 3.9  Kosten van fysiotherapie, oefentherapie Mensendieck en oefentherapie Cesar: Top 10 van aandoeningen (in miljoenen 
euro’s). 48 


Aandoeningen Kosten van fysiotherapie en oefentherapie 
(in miljoenen euro’s)


1 Dorsopathieën (nek- en rugklachten) 186,9
2 Accidentele val   62,2
3 Artrose   14,5
4 Verkeersongevallen     7,7
5 Beroerte (CVA, cerebrovasculair accident)     6,7
6 Ziekte van Parkinson     5,6
7 Reumatoïde artritis     4,0
8 Ziekte van de vrouwelijke geslachtsorganen     3,2
9 Astma en COPD     2,4
10 Complicaties van medisch handelen, geweld en suïcide pogingen     2,1


Totaal 295,3

Stand van zaken in de zorg 41
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4Hoofdstuk


Methodologische verantwoording


4.1 Een review van systematische reviews


De effectiviteit van oefentherapie kan worden onderzocht met behulp van een gerando-
miseerde gecontroleerde trial (RCT) of met behulp van een systematische review van 
eerder uitgevoerde RCT’s. Het kenmerk van een systematische review is dat het volgens 
een inzichtelijk, reproduceerbaar protocol is uitgevoerd. De vraagstelling, het zoeken, 
de selectie, de data-extractie en de uiteindelijke (kwalitatieve of kwantitatieve) analyse 
dienen duidelijk omschreven te zijn. Een systematische review is een methode die pas in 
de jaren negentig tot ontwikkeling is gekomen. Een systematische review van RCT’s 
geeft op een snelle manier een overzicht van de effectiviteit van behandelingen. Gezien 
de grote hoeveelheid gepubliceerde RCT’s en systematische reviews over de effectivi-
teit van oefentherapie heeft de commissie besloten een review van systematische 
reviews uit te voeren.


4.2 Inperking 


Gezien de diversiteit van aandoeningen waarbij oefentherapie wordt toegepast heeft de 
commissie besloten zich te richten op aandoeningen met een hoge ziektelast en aandoe-
ningen waarbij oefentherapie frequent wordt toegepast.21,49 In tabel 4.1 staan deze aan-
doeningen weergegeven. Ziektelast wordt uitgedrukt in DALY’s (Disability-Adjusted 
Life-Years) en is de totale hoeveelheid gezondheid die verloren gaat in een bevolking 
door een ziekte.49 Daarnaast is gekeken naar de kosten van oefentherapie in Neder-
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land.48 Tevens is in de overwegingen betrokken dat de Gezondheidsraad recent advies 
heeft uitgebracht over urine-incontinentie en over diagnostiek en behandeling van het 
lumbosacraal radiculair syndroom.50,51 Om herhaling te voorkomen worden deze onder-
werpen niet ook nog in dit advies over oefentherapie besproken. 


De commissie heeft zich gebogen over de toepassing van oefentherapie en heeft daarbij 
de volgende keuzes gemaakt. Voor de inventarisatie van de effectiviteit van oefenthera-
pie in de eerste-, tweede- en derdelijnsgezondheidszorg zijn de volgende vier hoofd-
groepen geselecteerd:
• aandoeningen van het zenuwstelsel en zintuigen
• ziekten van het hartvaatstelsel (zonder hartfalen en hartrevalidatie)
• ziekten van de ademhalingswegen
• ziekten van het bewegingstelsel en bindweefsel


Tabel 4.1  Ziektelast voor aandoeningen en kosten van de Nederlandse Gezondheidszorg in Nederland.48,49


Kosten van de Nederlandse gezondheids-
zorg (in miljoenen euro’s)


ICD-10a


a indeling volgens de Internationale Classificatie van Ziekten (ICD-10)


DALY’sb


b ziektelast uitgedrukt in DALY’s (Disability-Adjusted Life-Years): de som van de ziektejaar-equivalenten en het aantal verloren 
levensjaren


Totaal Oefentherapie en 
fysiotherapie


Aandoeningen van het bewegingsapparaat 1 976,0 352,2
• Artrose 122 700 304,3 14,5
• Reumatoïde artritis 71 300 91,6 4,0
• Nek- en rugklachten 41 600 548,6 186,9
Aandoeningen van het hartvaatstelsel 3 642,2 9,1
• Beroerte / CVA 192 900 1 028,6 6,7
• Coronaire hartziekten 347 100 928,8 0,1
• Hartfalen 64 900 299,0 -
Aandoeningen van de ademhalingswegen 1 485,8 2,9
• Astmac


c Kosten van astma en COPD zijn samen genomen48


37 100 594,0 2,4
• COPDc 184 500
Aandoeningen van het zenuwstelsel en zintuigen 2 228,0 14,6
• Ziekte van Parkinson 28 400 136,8 5,6
• Multiple sclerose 11 700 77,9 1,0
Uitwendige oorzaken van letsel en vergiftiging 1 971,7 98,3
• Verkeersongevallend


d Cijfers over ziekte hebben betrekking op de blijvende gevolgen na 1 jaar49


85 100 162,1 7,7
• Privé-ongevallend 52 400 655,4 62,2
Aangeboren afwijkingen 177,5 1,2
• Aangeboren afwijkingen van centrale zenuwstelsel 20 000 9,3 0,3
• Aangeboren afwijkingen van hartvaatstelsel 16 300 19,3 -
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Verschillende vormen van therapie heeft de commissie bewust buiten beschouwing 
gelaten. Zo wordt oefentherapie die gericht is op het voorkómen van een aandoening 
(primaire preventie) niet besproken. Manuele therapie (3e graadsmobilisaties, high velo-
city techniques) beschouwt de commissie als een specialisatie, en derhalve niet als een 
vorm van oefentherapie. Daarentegen zijn mobiliserende oefeningen wel een vorm van 
oefentherapie. Dit advies richt zich op de eerste-, tweede- en derdelijnsgezondheidszorg. 
Onderzoek naar de effectiviteit van oefentherapie in de arbeidssituatie (bedrijfsgezond-
heidszorg) valt buiten dit rapport. Hoewel hartfalen en coronaire hartziekten een hoge 
ziektelast hebben, bespreekt de commissie niet de effectiviteit van hartrevalidatie. 
Gezien de grote hoeveelheid gevonden systematische reviews en de beperkte hoeveel-
heid tijd voor het voltooien van het advies heeft de commissie de hoeveelheid werk 
moeten inperken en zag zij zich genoodzaakt het onderdeel hartrevalidatie buiten 
beschouwing te laten.


4.3 Vraagstelling


Voor de inventarisatie over de effectiviteit van oefentherapie staan de volgende vragen 
centraal: 
a Is oefentherapie effectief, niet effectief of schadelijk?
b Is oefentherapie effectiever, even effectief of minder effectief dan een andere vorm 


van behandeling? En welke vorm van oefentherapie is het meest effectief?


Bij de eerste vraagstelling (a) wordt bekeken wat de toegevoegde waarde van oefenthe-
rapie is ten opzichte van het natuurlijk beloop van de aandoening (oefentherapie versus 
geen behandeling) of ten opzichte van een standaardbehandeling (oefentherapie is hier-
bij het contrast tussen de vergeleken behandelingen). 


De tweede vraagstelling (b) onderzoekt of oefentherapie effectiever is dan andere 
behandelingen (zoals corticosteroïd injectie, NSAID’s, operatie) en welke vorm van 
oefentherapie het meest effectief is (bijvoorbeeld individuele versus groepsbehandeling; 
begeleid versus niet begeleid; hoge intensiteit versus lage intensiteit van oefentherapie).


4.4 Zoekmethoden


Voor het opsporen van systematische reviews over de effectiviteit van oefentherapie is  
in verschillende geautomatiseerde bibliografische databestanden gezocht (PubMed 01/
1966 -03/2002, PEDro-database 03/2002, CINAHL 01/1990 - 07/2002, EMBASE 01/
1990 - 08/2002, Cochrane Library Issue 3 2002, Current Contents 01/1999 - 07/2002, 
Biological Abstracts 01/1999 -07/2002, Elsevier Biobase 01/1999 - 07/2002, PASCAL 
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01/1999 - 07/2002, MEDLINE in PROCESS 01/1999 - 07/2002, Doc-Online (NPi) 10/
1988 - 03/2002). Aangezien er pas sinds 1990 systematisch reviews zijn geschreven, is 
in de databases gezocht vanaf 1990 tot juli 2002. Bij het zoeken is zoveel mogelijk 
gebruikgemaakt van bestaande zoekstrategieën.52 Hierbij zijn de volgende keywords en 
MeSH-headings gebruikt: pain, physical education and training, physical fitness, 
relaxation, physical endurance, physical therapy, exercise, motion therapy, physiothe-
rapy. Aan de hand van specifieke criteria (tabel 4.2) zijn de gevonden publicaties door 
één onderzoeker (NS) op basis van de titel en samenvatting geselecteerd. Vervolgens is 
het artikel geblindeerd voor tijdschrift, jaartal van publicatie, auteurs en dankbetuiging 
door een onafhankelijk administratief medewerkster. De definitieve selectie van het arti-
kel is door minimaal twee onafhankelijke, geblindeerde onderzoekers uitgevoerd.


4.5 Beoordeling systematische reviews


In totaal hebben veertien onderzoekers meegewerkt aan de definitieve selectie en beoor-
deling van de kwaliteit van de systematische reviews (zie bijlage B). Ze gebruikten hier-
voor een scorelijst van Assendelft et al.53 Deze lijst heeft een maximale score van 100 
punten en bevat de volgende onderdelen: studieselectie (30 punten); beoordeling van de 
methodologische kwaliteit van de ingesloten RCT’s (20 punten); beschrijving van de 
interventies (15 punten); data-presentatie (20 punten); evaluatie (15 punten). Alle syste-
matische reviews zijn door twee onafhankelijke, geblindeerde onderzoekers gelezen en 
beoordeeld. Verschillen in de beoordeling van de kwaliteit van de systematische reviews


Tabel 4.2  Criteria voor de selectie van systematische reviews.
Insluitcriteria: 
1 Volledig gepubliceerde (geen abstract) systematische review (d.w.z. de review is volgens een inzich-


telijk, reproduceerbaar protocol uitgevoerd
2 De review bevat in ieder geval één RCT 
3 In de review wordt oefentherapie vergeleken met geen behandeling, placebo-behandeling, andere 


conservatieve behandeling, operatie, een andere vorm van oefentherapie
4 Uitkomstmaten zijn klinisch relevant (pijn, functionele maten zoals ADL, loopafstand)
5 Data zijn per diagnosegroep gepresenteerd (bijv. resultaten voor nek- en rugklachten specificeren)
6 Publicatie ≥ 1990
Uitsluitcriteria:
7 Oefentherapie als primaire preventie 
8 Oefentherapie is manuele therapie (high velocity techniques)
9 Het betreft gezonde proefpersonen
10 Publicatie is niet in het Engels, Duits of Nederlands 
11 De aandoening valt niet in één van de geselecteerde hoofdgroepen (ICD-10)
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tussen de onderzoekers zijn onderling besproken en opgelost. Indien de onderzoekers 
het niet eens konden worden over de beoordeling van de items, heeft een derde onder-
zoeker het uiteindelijke oordeel geven.


4.6 Conclusies van de commissie


De commissie heeft besloten haar conclusies over de effectiviteit van oefentherapie te 
baseren op de resultaten van systematische reviews die minimaal 60 punten hebben 
gehaald. Voor iedere systematische review (≥ 60 punten) geeft zij haar conclusies over 
de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen behandeling (vraagstelling A) 
en de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van een andere behandeling (bijvoor-
beeld een andere vorm van oefentherapie) (vraagstelling B). De commissie heeft zich 
hierbij niet zonder meer laten leiden door de conclusies van de auteurs van de systemati-
sche review. In plaats daarvan heeft zij – op basis van de in de systematische reviews 
gepresenteerde gegevens en gevolgde werkwijzen – zich zelf een oordeel gevormd. Het 
gaat hierbij om de patiëntenpopulatie, de gevonden effectiviteit van de behandelingen 
(statistische significantie), het aantal onderzochte patiënten (statistische power), de 
methodologische kwaliteit van de RCT’s, de vergelijkbaarheid van de behandelingen in 
de interventie- en controlegroep, de gebruikte meetinstrumenten en meetmomenten en 
de consistentie van de resultaten van de RCT’s. Daar waar de commissie een ander oor-
deel heeft over de effectiviteit van oefentherapie dan de auteurs van de systematische 
reviews is dat gemotiveerd. 


Van alle reviews van goede kwaliteit (≥ 60 punten) zijn overzichtstabellen gemaakt 
met daarin alle relevante gegevens, plus de conclusies van de auteurs van de systemati-
sche review (zie Appendix literatuuronderzoek).54 In hoofdstuk 5 worden de resultaten 
en conclusies van de systematische reviews van voldoende kwaliteit kort samengevat. 
De commissie geeft voor iedere aandoening een eenduidige uitspraak over de effectivi-
teit van oefentherapie. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen vraagstelling A en B. 


Voor vraagstelling A geldt: 
• Oefentherapie is effectiever dan geen behandeling;
• Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie effectiever is dan geen behandeling, maar 


hard bewijs ontbreekt nog;
• Oefentherapie is niet effectief; 
• Oefentherapie is schadelijk;
• Er is onvoldoende bewijs: er kan geen uitspraak gedaan worden over de (in)effecti-


viteit van oefentherapie.
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Voor vraagstelling B geldt:
• Oefentherapie is effectiever dan een andere vorm van behandeling;
• Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie effectiever is dan een andere vorm van 


behandeling;
• Oefentherapie is even (in)effectief als een andere vorm van behandeling;
• Oefentherapie is minder effectief dan een andere vorm van behandeling;
• Er is onvoldoende bewijs: er kan geen uitspraak gedaan worden over de (in)effecti-


viteit van oefentherapie ten opzichte van een andere behandeling.
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5Hoofdstuk


Effectiviteit van oefentherapie


Voor welke aandoeningen is oefentherapie effectief, voor welke is ze niet-effectief, en 
voor welke is ze misschien zelfs schadelijk? En in welke gevallen is oefentherapie effec-
tiever, even effectief of minder effectief dan andere behandelingen? En welke vorm van 
oefentherapie is het meest effectief? Op deze vragen geeft de commissie – op basis van 
de hiervoor besproken review van systematische reviews – antwoord voor een reeks van 
aandoeningen. 


5.1 De systematische reviews


De zoekacties leverden in totaal 4017 publicaties op (zie figuur 5.1). Eén onderzoeker 
las van deze 4017 publicaties de samenvatting (abstract) en selecteerde 629 reviews. 
Twee onafhankelijke en geblindeerde onderzoekers hebben vervolgens de volledige 
tekst van deze 629 reviews gelezen. Uiteindelijk voldeden 102 systematische reviews 
aan de selectiecriteria. In de Appendix Literatuuronderzoek, behorende bij dit advies, 
wordt een overzicht gegeven van de uitgesloten reviews, de redenen van uitsluiting, de 
methodologische beoordeling van de ingesloten reviews, overzichtstabellen van de 
gegevens van systematische reviews van voldoende kwaliteit (≥ 60 punten) en de con-
clusies van de werkgroep over de resultaten van de systematische reviews van vol-
doende kwaliteit.54 
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                                                    * NB aantal artikelen zijn in verschillende databases gevonden; het totaal bevat daarom dubbeltellingen.


Figuur 5.1  Overzicht van het zoeken, selecteren en beoordelen van systematische reviews.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Eerste zoekactie naar systematische reviews in verschillende databases 
(totaal n = 4017): 
• PubMed (n=1544) 
• Cochrane Library (n=270) 
• PEDro-database (n=425) 
• Doc-Online NPi (n=56) 
• EMBASE (n=858) 
• CINAHL (n=833) 
• Current Contents (n=10) 
• Biological Abstracts (n=10) 
• Elsevier Biobase (n=4) 
• PASCAL (n=6) 
• CAB Health (n=0) 
• MEDLINE in PROCESS (n=1) 
De titel en samenvatting van de 4017 gevonden reviews is gelezen door 
één onderzoeker (1e selectie)* 


Volledig tekst van 629 reviews is gelezen door twee onafhankelijke 
geblindeerde onderzoekers (2e selectie)* 
• PubMed (n=152) 
• Cochrane Library (n=113) 
• PEDro-database (n=145) 
• Doc-Online (Npi) (n=56) 
• EMBASE (n=87) 
• CINAHL (n=71) 
• Overige databases (n=5) 


Totaal gevonden systematische reviews (=228) over aandoeningen van:  
• het zenuwstelsel en zintuigen (n=22)  
• het hartvaatstelsel (n=41 (exclusief hartrevalidatie n= 23)  
• de ademhalingswegen (n=44)                 
• het bewegingsstelsel en bindweefsel (n=121) 
 
Definitieve selectie van de systematische reviews (totaal n = 228) door 2 
onafhankelijke geblindeerde onderzoekers 


Uitgesloten reviews n=3388)* 


Uitgesloten reviews (n=381)* 


Beoordeling van de kwaliteit van de systematische reviews (totaal n = 
102) door 2 onafhankelijke geblindeerde onderzoekers 
Aandoeningen van  
• het zenuwstelsel en zintuigen (n=9)  
• het hartvaatstelsel (n=18) 
• de ademhalingswegen (n=18) 
• het bewegingsstelsel en bindweefsel (n=57, inclusief 7 


dubbelpublicaties) 


Uitgesloten reviews (n=126) 
• Aandoeningen van het 


zenuwstelsel en zintuigen 
(n=13)  


• hartvaatstelsel (n=23) 
• ademhalingswegen (n=26)       
• bewegingsstelsel en 


bindweefsel (n=64) 
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5.2 Aandoeningen van de ademhalingswegen


In totaal zijn er 44 reviews over ziekten van de ademhalingswegen op hun volledige 
tekst beoordeeld. Aan de hand van de selectiecriteria zijn 26 studies uitgesloten.54 Twee 
onafhankelijke geblindeerde onderzoekers hebben van 18 systematische reviews de 
methodologische kwaliteit beoordeeld (zie Appendix Literatuuronderzoek).54 In de 18 
systematische reviews wordt de effectiviteit beschreven van oefentherapie bij patiënten 
met taaislijmziekte (cystic fibrosis)55,56,57, astma58-63, bronchiëctasieën64, chronic 
airflow limitation65 en chronische obstructieve longaandoeningen (COPD).59,60,66-75 Er 
zijn twee dubbelpublicaties gevonden.63,74  De methodologische kwaliteit van de 
reviews varieert van 33 tot 75 punten. Na beoordeling van de methodologische kwaliteit 
bleken tien systematische reviews van voldoende kwaliteit (≥ 60 punten).56,57,61,62,63,64, 


65,67,69,70,73,74 


5.2.1 Taaislijmziekte (cystic fibrosis)


Er zijn drie systematische reviews gevonden, waarin de effectiviteit van oefentherapie 
bij patiënten met taaislijmziekte (cystic fibrosis) is onderzocht.55-57 Twee ervan zijn van 
voldoende methodologische kwaliteit (≥ 60 punten).56,57  


In de systematische review van Thomas et al. (1995) hebben drie RCT’s de effecti-
viteit van oefentherapie onderzocht als aanvulling op behandeling met percussie, vibra-
tie en houdingsdrainage.57 Hieruit blijkt dat oefentherapie als aanvulling op deze 
behandeling effectiever is dan deze behandeling zonder oefentherapie [pooled Standar-
dised Mean Differences (SMD) (95% Betrouwbaarheidsinterval (95%BI)) voor FEV1 = 
0,48 (0,07 tot 1,02)].57 Meer klinisch relevante uitkomstmaten zoals ‘kwaliteit van 
leven’ en ‘activiteiten van het dagelijks leven (ADL)’ zijn niet in deze review meegeno-
men. Er zijn geen RCT’s die het geven van oefentherapie hebben vergeleken met het 
achterwege laten van behandeling. Twee RCT’s hebben de effectiviteit van oefenthera-
pie vergeleken met een behandeling bestaande uit percussie, vibratie en houdingsdrai-
nage. Door de slechte rapportage van de RCT’s doen Thomas et al. hierover geen 
uitspraak (onvoldoende bewijs).57 Thomas et al. concluderen dat er geen verschil in 
effect is tussen behandeling met percussie, vibratie en houdingsdrainage en een behan-
deling waarbij forced expiratory technique (FET) wordt toegepast. 57 De commissie is 
echter van mening dat er – gezien de slechte rapportage van de RCT’s – geen verant-
woorde uitspraak mogelijk is over de effectiviteit van oefentherapie (FET) ten opzichte 
van een behandeling met percussie, vibratie en houdingsdrainage.


De meest recente review van Bradley et al. (2002a) heeft de effectiviteit van oefen-
therapie bij patiënten taaislijmziekte onderzocht.56 In totaal zijn zes RCT’s ingesloten, 
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alle zes van slechte methodologische kwaliteit. Twee RCT’s hebben oefentherapie ver-
geleken met geen behandeling en één RCT heeft de toegevoegde waarde van oefenthe-
rapie op een standaardprotocol voor taaislijmziekte onderzocht. Drie RCT’s hebben 
oefentherapie vergeleken met andere conservatieve behandelingen (standaardprotocol in 
het ziekenhuis). Bradley et al. concluderen dat er geen uitspraak gedaan kan worden 
over de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen behandeling, standaardpro-
tocol voor taaislijmziekte of standaardbehandeling in het ziekenhuis.56  Door de geringe 
methodologische kwaliteit van de RCT’s, de slechte rapportage (er zijn vier abstracts 
ingesloten), onvoldoende statistische power (range groepsgrootte 4 -25) van de indivi-
duele RCT’s en de grote variatie van uitkomstmaten en verschillende meetmomenten 
doen de auteurs geen uitspraak over de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met 
taaislijmziekte.56


Conclusie: Op basis van drie systematische reviews over de effectiviteit van oefenthera-
pie bij taaislijmziekte concludeert de commissie dat oefentherapie als aanvulling op 
behandeling met percussie, vibratie en houdingsdrainage, effectiever is dan alleen deze 
behandeling. Het is echter onduidelijk of oefentherapie bij patiënten met taaislijmziekte 
ook effectief is voor meer klinische relevante uitkomstmaten zoals de kwaliteit van leven 
en de activiteiten van het dagelijkse leven. Ook is het onduidelijk of oefentherapie alleen 
effectiever is dan behandeling met percussie, vibratie en houdingsdrainage; hiervoor is 
onvoldoende bewijs beschikbaar.


5.2.2 Astma


Over de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met astma zijn vier systematische 
reviews gepubliceerd.58-63 Twee ervan hebben voldoende kwaliteit (≥ 60 punten).61-63 


Ram et al. onderzochten de effectiviteit van oefentherapie met oefeningen ter verbe-
tering van het uithoudingsvermogen (aerobics, minimaal 20 minuten, twee keer per 
week, minimaal vier weken lang) ten opzichte van geen behandeling.62,63 Ram et al. 
concluderen op basis van acht RCT’s dat er onvoldoende bewijs is voor de effectiviteit 
van oefentherapie ten opzichte van geen behandeling.62,63 Ram et al. vonden wel statis-
tisch significante verschillen voor de VO2-max (maximale zuurstofopname in de lon-
gen), maar helaas waren klinisch relevante uitkomstmaten zoals kwaliteit van leven en 
activiteiten van het dagelijks leven niet gemeten in de RCT’s.62,63 De commissie con-
cludeert dat door de slechte rapportage van de RCT’s, het ontbreken van klinisch rele-
vante uitkomstmaten en de kleine groepsgroottes er geen verantwoorde uitspraak 
mogelijk is over de (in)effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen behandeling 
bij patiënten met astma. Ram et al. hebben niet de effectiviteit van oefentherapie ten op 
zichte van andere conservatieve behandelingen onderzocht.62,63  
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Holloway et al. (2002) onderzochten de effectiviteit van ademhalingsoefeningen bij 
patiënten met astma.61 Drie RCT’s hebben de effectiviteit van oefentherapie ten 
opzichte van geen behandeling onderzocht. Op basis van drie RCT’s van kleine omvang 
concluderen de auteurs dat er geen uitspraak mogelijk is over de effectiviteit van adem-
halingsoefeningen bij patiënten met astma ten opzichte van geen behandeling.61 Van de 
drie RCT’s die de effectiviteit van ademhalings-oefeningen hebben vergeleken met 
andere vormen van oefentherapie, heeft slechts één RCT de kwaliteit van leven geme-
ten. Door de grote variatie in uitkomstmaten tussen de RCT’s en door de kleine groeps-
groottes, doen Holloway et al. geen uitspraak over welke vorm en/of intensiteit van 
oefentherapie het grootste effect bewerkstelligt (onvoldoende bewijs).61 In deze review 
zijn geen RCT’s beschreven waarin oefentherapie is vergeleken met andere conserva-
tieve behandelingen. 


Conclusie: Op basis van twee systematische reviews concludeert de commissie dat niet 
te zeggen is of het geven van oefentherapie effectiever is dan het achterwege laten van 
behandeling bij patiënten met astma. Evenmin valt uit te maken of patiënten met astma 
meer baat hebben bij de ene, danwel bij de andere vorm van oefentherapie. Gebrek aan 
bewijs wordt met name veroorzaakt door het ontbreken van klinisch relevante uitkomst-
maten zoals ‘kwaliteit van leven’ en ‘activiteiten van het dagelijks leven’. Bovendien 
hebben de RCT’s door de kleine groepsgroottes onvoldoende statistische power. De 
commissie kan evenmin uitspraak doen over de effectiviteit van oefentherapie ten 
opzichte van andere conservatieve behandelingen.


5.2.3 Bronchiëctasieën


Er is één systematisch review gevonden, namelijk die van Bradley et al. (2002b), waarin 
de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met bronchiëctasieën is onderzocht.64 


De auteurs baseren hun review op RCT’s waarbij de diagnose bronchiëctasieën op 
basis van symptomen en met behulp van adequate diagnostiek zoals bronchografie of 
high resolution CT scanning werd vastgesteld. Slechts twee RCT’s voldeden aan deze 
selectiecriteria. Aangezien beide RCT’s alleen als abstract zijn gepubliceerd, is de 
informatie over de methoden en resultaten van deze twee studies beperkt. Door de kleine 
groepsgroottes en de grote baseline-verschillen tussen de groepen doen de auteurs geen 
uitspraak over de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met bronchiëctasieën.64


Conclusie: Op basis van één recente systematische review over de effectiviteit van 
oefentherapie bij patiënten met bronchiëctasieën concludeert de commissie dat er 
onvoldoende bewijs is om een uitspraak te doen over de effectiviteit van oefentherapie. 
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5.2.4 Chronische obstructieve longaandoeningen (COPD)


In de periode van 1992 t/m 2002 zijn er elf systematische reviews gepubliceerd waarin 
de effectiviteit van oefentherapie voor patiënten met COPD wordt beschreven.59,60,65-75 
Vijf ervan voldeden aan de eisen voor methodologische kwaliteit en rapportage (≥ 60 
punten) waarop de commissie haar conclusies baseert.65,67,69,70,73,74


In de review van Smith et al. (1992) hebben vijftien RCT’s de effectiviteit onder-
zocht van oefentherapie ter verbetering van het uithoudingsvermogen bij patiënten met 
chronic airflow limitation (astma, COPD of bronchitis).65 Twaalf RCT’s hebben oefen-
therapie vergeleken met geen behandeling. Drie RCT’s hebben oefentherapie vergele-
ken met andere vormen van oefentherapie. Er zijn geen RCT’s beschreven waarbij 
oefentherapie is vergeleken met andere conservatieve behandelingen. Door de variatie 
van de patiëntenpopulatie en van de vorm en intensiteit van de behandeling, en door de 
kleine groepsgroottes en slechte rapportage van de RCT’s concluderen Smith et al. dat 
er onvoldoende bewijs is voor de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met 
COPD, astma en bronchitis ten opzichte van geen behandeling of andere vormen van 
oefentherapie.65


Lacasse et al. (1996) publiceerden in 1996 een systematische review, waarin op 
basis van veertien RCT’s wordt aangetoond dat oefentherapie ten opzichte van geen 
behandeling (de standaardzorg voor patiënten met COPD) effectief is op de maximale 
en functionele capaciteit en de kwaliteit van leven bij patiënten met ernstige COPD.69 
Dit mits oefentherapie minimaal vier weken is toegepast.69 In deze review is niet onder-
zocht of oefentherapie effectiever is dan andere conservatieve behandelingen.69 


In een later gepubliceerde review van Lacasse et al. (1997) is ook de effectiviteit 
van de verschillende vormen van oefentherapie bij patiënten met COPD weergegeven.70 
Achttien RCT’s hebben de effectiviteit van verschillende vormen van oefentherapie met 
elkaar vergeleken. Ook vergeleken ze oefentherapie met andere conservatieve behande-
lingen (psychotherapie, educatie en fysiotherapie). Door de kleine groepsgroottes, de 
grote variatie in intensiteit, frequentie en duur van de oefentherapie en door de inconsis-
tente resultaten doen Lacasse et al. geen uitspraak over de effectiviteit van oefentherapie 
ten opzichte van andere conservatieve behandelingen of over de meest effectieve vorm 
van oefentherapie.70 


Cambach et al. (1999) vonden op basis van twaalf RCT’s dat voor patiënten met 
COPD oefentherapie effectiever is dan enkel standaardzorg zonder oefentherapie, en dat 
dit zowel op korte als op lange termijn geldt.67 Twee RCT’s hebben de effectiviteit van 
oefentherapie vergeleken met een andere vorm van oefentherapie en educatie. Door de 
slechte rapportage van de RCT’s hebben Cambach et al. geen uitspraak gedaan over 
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welke vorm van oefentherapie nu het meest effectief is en of oefentherapie effectiever is 
dan een andere conservatieve behandeling.67 


In de laatste en tevens meest complete review van Lacasse (2002), hebben 23 RCT’s 
de effectiviteit van oefentherapie met een minimale duur van vier weken vergeleken met 
geen behandeling (standaardzorg).73 Op basis van de statistische pooling van negen 
RCT’s concluderen Lacasse et al. voor de behandeling van patiënten met COPD dat 
oefentherapie effectiever is dan enkel standaardzorg [standardised mean difference 
(95%BI) van kwaliteit van leven (QoL, CRQ-Dyspnea) = 0,8 (0,6 tot 1,0)].73 Daarnaast 
is in deze review onderzocht of oefentherapie onder toezicht van de behandelaar effec-
tiever is dan wanneer er geen toezicht is op het oefenprogramma.73 Op basis van de sta-
tistische pooling van zeven RCT’s, concluderen Lacasse et al. dat oefentherapie onder 
toezicht effectiever is dan geen behandeling [standardised mean difference (95%BI) van 
functionele capaciteit (bijv 6 min loop test) = 0,6 (0,3 tot 0,9)].73 Daarentegen worden 
na statistische pooling van de resultaten van drie RCT’s waarbij oefentherapie zonder 
toezicht is vergeleken met geen behandeling, geen statistisch significante verschillen 
gevonden [standardised mean difference (95%BI) van functionele capaciteit = 0,2 (-0,2 
tot 0,6)]. Er zijn geen RCT’s beschreven waarbij oefentherapie onder toezicht vergele-
ken wordt met oefentherapie zonder toezicht.73


Conclusie: De commissie concludeert op basis van vijf systematische reviews dat voor 
patiënten met COPD oefentherapie effectiever is dan geen behandeling. Ze kan echter 
geen uitspraak doen over de effectiviteit van oefentherapie in vergelijking met andere 
conservatieve behandelingen. Ook is onbekend welke vorm van oefentherapie het meest 
effectief is.


5.3 Aandoeningen van het zenuwstelsel en van de zintuigen


Er zijn 22 reviews over ziekten van het zenuwstelsel en van de zintuigen op hun volle-
dige tekst beoordeeld. Aan de hand van de selectiecriteria zijn dertien studies uitgeslo-
ten.54 Twee onafhankelijke reviewers hebben van negen systematische reviews de 
methodologische kwaliteit beoordeeld.54 


In de negen systematische reviews wordt de effectiviteit van oefentherapie bij 
patiënten met de ziekte van Parkinson76-81, multiple sclerose82, cerebral palsy83 en een 
tetraplegie als gevolg van een cervicale dwarsleasie84 beschreven. De methodologische 
kwaliteit van de reviews varieert van 27 tot 66 punten.54 Slechts drie systematische 
reviews bleken van voldoende kwaliteit (≥ 60 punten).76-78 In deze drie is de effectivi-
teit van oefentherapie bij patiënten met de ziekte van Parkinson samengevat.76-78
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5.3.1 Ziekte van Parkinson


In de review van De Goede et al. (2001) zijn zowel gerandomiseerde (RCT’s) als niet-
gerandomiseerde trials (CCT’s) ingesloten.78 Op basis van de statistische pooling con-
cluderen De Goede et al. dat oefentherapie gunstige effecten heeft op de activiteiten van 
het dagelijks leven en op de loopmogelijkheden (zoals loopsnelheid en loopafstand), 
maar geen verbetering te zien geeft in de neurologische symptomen.78 De Goede et al. 
houden bij de statistische pooling echter geen rekening met de verschillende methoden 
(RCT’s versus CCT’s) en de heterogeniteit in de controlegroepen (geen behandeling 
versus een andere vorm van oefentherapie). Van de vijf RCT’s waarbij oefentherapie is 
vergeleken met geen behandeling rapporteren vier RCT’s gunstige effecten op loopsnel-
heid of op activiteiten van het dagelijks leven. Drie RCT’s hebben verschillende vormen 
van oefentherapie vergeleken. Er zijn geen statistische significante verschillen gevonden 
tussen verschillende vormen van oefentherapie. Door de matige methodologische kwali-
teit van de RCT’s is de commissie van mening dat er geen harde uitspraak mogelijk is 
over de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen behandeling bij patiënten 
met de ziekte van Parkinson. 


Deane et al. (2002) heeft in twee systematische reviews de effectiviteit van oefen-
therapie samengevat.76,77 In de eerste review wordt de effectiviteit van oefentherapie 
vergeleken met die van geen behandeling.77 Door de slechte methodologische kwaliteit 
van de elf RCT’s, de kleine patiëntenpopulaties, en de grote variatie in uitkomstmaten 
concluderen Deane et al. dat er onvoldoende bewijs is om een uitspraak te doen over de 
effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen behandeling.77


In de tweede review van Deane et al. (2002a) is de effectiviteit van verschillende 
vormen van oefentherapie vergeleken.76 Op basis van zeven RCT’s concluderen de 
auteurs dat er onvoldoende bewijs is om een bepaalde vorm van oefentherapie aan te 
bevelen.76 Door het ontbreken van methodologisch goede studies met voldoende statis-
tisch kracht om klinisch relevante effecten aan te tonen, is het niet mogelijk een uit-
spraak te doen over de effectiviteit van de verschillende vormen van oefentherapie voor 
patiënten met de ziekte van Parkinson.76


Conclusie: Op basis van drie recente systematische reviews concludeert de commissie 
dat er onvoldoende bewijs is voor de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met de 
ziekte van Parkinson. De meeste RCT’s in de reviews waren van methodologisch slechte 
kwaliteit en hebben kleine patiëntenpopulaties waardoor een verantwoorde uitspraak 
over de effectiviteit van oefentherapie niet mogelijk is. Er zijn wel aanwijzingen dat 
oefentherapie ten opzichte van geen behandeling gunstige effecten heeft op de loopsnel-
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heid en op activiteiten van het dagelijks leven, maar dit is gebaseerd op RCT’s van 
lagere methodologische kwaliteit.


5.3.2 Andere neurologische aandoeningen


Oefentherapie wordt ook toegepast bij andere neurologische aandoeningen, zoals multi-
ple sclerose, cerebral palsy (infantiele encefalopathie) en bij patiënten met een tetraple-
gie als gevolg van een cervicale dwarseleasie. Er zijn geen systematische reviews van 
voldoende kwaliteit die de effectiviteit van oefentherapie hebben onderzocht bij deze 
neurologische aandoeningen.


Conclusie: Op basis van de beschikbare systematische reviews is er geen uitspraak 
mogelijk over de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen behandeling of 
andere vormen van behandeling bij patiënten met multiple sclerose (MS), cerebral palsy 
en tetraplegie als gevolg van een cervicale dwarsleasie. 


5.4 Aandoeningen van het hartvaatstelsel


In totaal zijn 41 reviews over ziekten van het hartvaatstelsel op volledige tekst beoor-
deeld. Reviews over de effectiviteit van hartrevalidatie zijn in dit advies buiten beschou-
wing gelaten. Aan de hand van de selectiecriteria zijn 23 studies uitgesloten.54 De 
methodologische kwaliteit van achttien systematische reviews is beoordeeld door twee 
onafhankelijke, geblindeerde reviewers.85-102 De methodologische kwaliteit varieerde 
van 17 tot 79 punten (zie Appendix Literatuuronderzoek).54 Van de achttien systemati-
sche reviews zijn er zeven van voldoende kwaliteit (≥ 60 punten).85-87,96-99 Hierin is de 
effectiviteit onderzocht van oefentherapie bij patiënten die een beroerte hebben gehad of 
die lijden aan de zogenoemde etalageziekte (claudicatio intermittens).


5.4.1 Beroerte


In de periode van 1992 tot en met 2002 zijn elf systematische reviews gepubliceerd die 
de effectiviteit hebben onderzocht van oefentherapie bij patiënten die een beroerte – een 
cerebrovasculair accident (CVA) - hebben gehad.85-95 Drie van deze elf zijn van vol-
doende kwaliteit (≥ 60 punten).85-87


Kwakkel et al. (1997) hebben op basis van acht RCT’s en één quasi-experimentele 
studie de effectiviteit van oefentherapie bij CVA-patiënten samengevat.87 De auteurs 
hebben gekeken of oefentherapie leidt tot een verbetering van de activiteiten van het 
dagelijks leven, neuromusculaire parameters (spierkracht en synergisme) en functionele 
parameters (looptechniek en loopsnelheid). Kwakkel et al. maken onderscheid tussen 
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drie verschillende behandelingen: conventionele behandeling met oefentherapie, inten-
sieve behandeling met oefentherapie en geen behandeling.87 Het contrast van de inter-
venties ligt in de duur van de behandeling. Patiënten in de intensieve oefentherapiegroep 
kregen twee keer zoveel oefentherapie en ergotherapie als patiënten in de controlegroep. 
De resultaten werden statistisch gepoold, maar hierbij is door de auteurs geen rekening 
gehouden met de heterogeniteit van de controlegroepen (bijvoorbeeld geen behandeling 
en andere vorm van oefentherapie). Kwakkel et al concluderen dat, indien intensieve 
oefentherapie wordt vergeleken met minder intensieve oefentherapie of geen behande-
ling, er kleine, maar statistisch significante verschillen zijn ten gunste van intensieve 
vormen van oefentherapie [gepoolde effectsize SMD (95% betrouwbaarheidsinterval) 
voor ADL is 0,19 (0,02 tot 0,36)].87 De ingesloten RCT’s zijn van slechte methodologi-
sche kwaliteit (< 50% van de maximale score). Wanneer Kwakkel et al. de resultaten 
van de vier RCT’s met geblindeerde effectmeting statistisch poolen, vinden ze geen ver-
schil tussen de intensieve oefentherapie enerzijds, en de minder intensieve vorm van 
oefentherapie of het achterwege laten van behandeling anderzijds [gepoolde effectsize 
SMD (95% BI) op ADL 0,05 (-0,18 tot 0,28)].87


Van der Lee et al. (2001a) onderzoeken de effectiviteit van oefentherapie op de arm-
functie van patiënten met een hemiplegie (status na CVA).85 Dertien RCT’s van rede-
lijke methodologische kwaliteit worden ingesloten in de systematische review. De 
studiepopulaties in de RCT’s zijn klein en heterogeen. De auteurs concluderen dat er 
geen harde uitspraak mogelijk is over de effectiviteit van oefentherapie voor het verbe-
teren van de armfunctie bij patiënten met een hemiplegie.85 Wanneer in de RCT’s naar 
de intensiteit (duur) van oefentherapie wordt gekeken, lijkt het dat intensieve oefenthe-
rapie gunstiger is dan minder intensieve oefenherapie. Door de grote variatie in uit-
komstmaten is statistische pooling van de resultaten van de individuele studies 
onmogelijk.


Snels et al. (2002) onderzochten de effectiviteit van behandelingen voor CVA-
patiënten met hemiplegische schouderpijn.86 Het doel van de behandeling was vermin-
dering van pijn en verbetering van bewegingsuitslag van de hemiplegische schouder. De 
auteurs hebben geen RCT’s gevonden die de effectiviteit van oefentherapie hebben ver-
geleken met geen behandeling.86 Twee RCT’s onderzochten de effectiviteit van vijf 
dagen oefentherapie (ontspanningsoefeningen, oefentherapie voor de schouder volgens 
Bobath) in vergelijking met een andere behandeling (EMG-biofeedback, cryotherapy). 
Beide studies vonden geen statistisch significante verschillen. Door de korte duur van de 
behandeling, de kleine groepsgroottes en de slechte methodologische kwaliteit van de 
individuele RCT’s, concluderen Snels et al. dat er geen uitspraak mogelijk is over de 
effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met hemiplegische schouderpijn.86 
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Conclusie: Op basis van drie systematische reviews concludeert de commissie dat er 
voor patiënten die een beroerte hebben gehad en voor hen die daarna kampen met hemi-
plegische schouderpijn geen verantwoorde uitspraak mogelijk is over de effectiviteit van 
oefentherapie ten opzichte van geen behandeling of andere vormen van behandeling. Er 
zijn aanwijzingen dat patiënten bij wie veel oefentherapie (in de hoeveelheid tijd) wordt 
toegepast meer effect (armfunctie en ADL) van de behandeling ondervinden dan patiën-
ten bij wie minder oefentherapie wordt toegepast. Echter, deze aanwijzingen zijn geba-
seerd op RCT’s van slechte methodologische kwaliteit en van kleine omvang. 


5.4.2 Etalageziekte (claudicatio intermittens)


Sinds 1990 zijn er zeven systematische reviews gepubliceerd over de effectiviteit van 
oefentherapie bij patiënten met etalageziekte (claudicatio intermittens).96-102 Vier sys-
tematische reviews zijn van voldoende kwaliteit ( 60 punten).96-99 


Zowel de systematische review van Robeer et al. (1998) als ook de review van  
Brandsma et al. (1998) vinden positieve effecten op de loopafstand of looptijd ten gun-
ste van oefentherapie op alle ingesloten RCT’s.96,98 Volgens de auteurs verbetert de 
loopafstand of looptijd gemiddeld 105 procent (standaard deviatie 55,8 procent). Het is 
voor de commissie onduidelijk of deze consistente positieve effecten ook statistisch sig-
nificant verschillend zijn ten opzichte van de controle groep. Bij vergelijking van oefen-
therapie met andere behandelingen, zoals operatie en medicatie, zijn de resultaten 
inconsistent.96,98 Door deze inconsistente resultaten, de kleine groepsgroottes van de 
individuele studies, en de slechte rapportage in de reviews over de resultaten van de 
RCT’s, is de commissie terughoudend om op basis van deze twee systematische reviews 
een uitspraak te doen over de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met etalage-
ziekte.


Girolami et al. (1999) onderzochten de effectiviteit van conservatieve behandelin-
gen voor patiënten met etalageziekte.99 Er zijn zes RCT’s ingesloten: vier ervan onder-
zoeken de effectiviteit van oefentherapie in vergelijking met geen behandeling, en twee 
RCT’s vergelijken oefentherapie met een andere behandeling (operatie, medicatie). De 
patiëntenpopulaties in alle RCT’s zijn klein (< 25 patiënten per groep). Desondanks vin-
den vier RCT’s een statistisch significante verbetering ten gunste van oefentherapie op 
de (totale of pijnvrije) loopafstand.99 Statistische pooling van de verandering in maxi-
male en pijn vrije loopafstand is 197,1 meter (95% BI 60,2 tot 298,1 meter) en 139 
meter (95% BI 31,0 tot 246,9 meter) ten gunste van oefentherapie.99 Inconsistente resul-
taten worden gevonden bij de vergelijking van oefentherapie met andere vormen van 
behandeling.99


In de systematische review van Leng et al. (2002) hebben zes RCT’s oefentherapie 
vergeleken met geen behandeling.97 De rapportage van de resultaten van drie RCT’s is 
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slecht, waardoor het onmogelijk is om effectgroottes te berekenen. De andere 
drie RCT’s rapporteren statistisch significante verschillen op de maximale looptijd 
of -afstand. In zes RCT’s wordt oefentherapie vergeleken met een andere vorm van 
behandeling (medicatie, dotteren (angioplasty), andere vorm van oefentherapie). Op 
basis van statistische pooling concluderen Leng et al. dat oefentherapie effectiever is 
dan angioplasty en antiplatelet-therapie.97 De auteurs doen geen uitspraak over de 
effectiviteit van de verschillende vormen van oefentherapie. Leng et al. vinden geen sta-
tistisch significante verschillen tussen behandeling met oefentherapie en operatie.97


Conclusie: Op basis van vier systematische reviews concludeert de commissie dat 
oefentherapie een positief effect heeft op de loopafstand voor patiënten met etalage-
ziekte ten opzichte van geen behandeling. Er kunnen geen harde uitspraken gedaan wor-
den over de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van andere vormen van 
behandeling, maar er zijn aanwijzingen dat oefentherapie effectiever is dan angioplasty 
en antiplatelettherapie. Er lijkt geen verschil in effect te zijn tussen oefentherapie en 
operatie. 


5.5 Aandoeningen van het bewegingsstelsel en bindweefsel


In totaal is de volledige tekst van 121 systematische reviews over ziekten van het bewe-
gingsstelsel en bindweefsel gelezen. Aan de hand van de selectiecriteria zijn 64 studies 
uitgesloten.54 De methodologische kwaliteit van 57 systematische reviews is beoordeeld 
door twee onafhankelijke, geblindeerde reviewers.103-159 Uiteindelijk bleken er zeven 
dubbelpublicaties tussen te zitten.107,108,118,124,134,154,157 De methodologische kwaliteit 
van de reviews varieert van 17 tot 88 punten (zie Appendix Literatuuronderzoek).54 Van 
de 50 systematische reviews zijn er 25 van voldoende kwaliteit (≥ 60 punten). In deze 
systematische reviews is de effectiviteit onderzocht van: oefentherapie bij artrose (n=3), 
ziekte van Bechterew (n=1), rheumatoïde artritis (n=1), lage rugklachten (n=9), nek-
klachten (n=5), nek- en lage rugklachten gecombineerd (n=1), schouderklachten (n=3), 
RSI (n=1), en algemene aandoeningen van het bewegingsapparaat (n=1).


5.5.1 Artrose


In de periode van 1994 tot en met 2002 zijn er zeven systematische reviews over oefen-
therapie bij patiënten met artrose van de heup en/of knie gepubliceerd.106-


108,122,139,141,142,144,147 Hiervan zijn er drie van voldoende kwaliteit (≥ 60 punten).106-


108,122,144


In de review van Van Baar et al. (1999) is de effectiviteit van oefentherapie bij 
patiënten met artrose van de knie en/of heup onderzocht.106-108 Op basis van elf RCT’s 
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concluderen de auteurs dat oefentherapie ten opzichte van geen behandeling effectief is 
voor patiënten met artrose van de knie.106-108 Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie 
ook effectief is voor patiënten met artrose van de heup. Dit is gebaseerd op slechts één 
RCT.106-108 De commissie is van mening dat, voordat oefentherapie bij patiënten met 
artrose van de heup wordt geadviseerd, er eerst meer onderzoek nodig is om de positieve 
bevindingen van deze RCT te bevestigen. Vier RCT’s hebben verschillende vormen van 
oefentherapie met elkaar vergeleken. Er zijn geen RCT’s in deze review beschreven 
waarbij oefentherapie werd vergeleken met andere conservatieve behandelingen. Van 
Baar et al. konden op basis van de gevonden RCT’s geen uitspraak doen over het meest 
effectieve oefenprogramma (individueel/groeps/hydrotherapie).106-108 De lange-ter-
mijn-resultaten van oefentherapie bij patiënten met artrose van de knie is in twee RCT’s 
onderzocht. Door slechte rapportage van deze RCT’s hebben Van Baar et al. geen uit-
spraak gedaan over de lange-termijn-effecten van oefentherapie.106-108 


Het Philadelphia Panel (2001) publiceerde een systematische review van zes RCT’s 
naar de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met knieklachten.144 Ze vergeleken 
het geven van oefentherapie met het achterwege laten van behandeling of een placebo-
behandeling. Het Philadelphia Panel concludeerde dat oefentherapie – bestaande uit 
kracht-, strekkings- en functionele oefeningen – op korte termijn (< 3 maanden) effectief 
is voor de behandeling van artrose van de knie.144


Fransen et al. (2002) onderzochten of oefentherapie de gewrichtspijn kan verminde-
ren en/of de lichamelijke functie van patiënten met artrose van de knie en/of heup kan 
verbeteren.122 In totaal zijn veertien RCT’s ingesloten in deze review. Op basis van sta-
tistische pooling concluderen Fransen et al. dat oefentherapie de gewrichtspijn vermin-
dert en de lichamelijke functie van patiënten met artrose van de knie verbetert (op korte 
termijn < 3 maanden).122 Door het ontbreken van RCT’s over de effectiviteit van oefen-
therapie bij patiënten met artrose van de heup, kunnen de auteurs hierover geen uit-
spraak doen.122 Twee RCT’s hebben verschillende vormen van oefentherapie 
vergeleken. Door de kleine groepsgroottes is het niet mogelijk klinisch relevante effec-
ten tussen de groepen aan te tonen. Eén RCT heeft intensieve oefentherapie vergeleken 
met ultrageluidbehandeling en vond na één maand statistisch significante verschillen ten 
gunste van de oefentherapiegroep. 


Conclusie: Op basis van drie systematische reviews concludeert de commissie dat 
oefentherapie - bestaande uit kracht-, strekkings- en functionele oefeningen - op korte 
termijn (< 3 maanden) effectief is bij patiënten met artrose van de knie ten opzichte van 
geen behandeling. Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie ook gunstiger is dan het ach-
terwege laten van behandeling voor patiënten met artrose van de heup. De lange-ter-
mijn-effecten van oefentherapie bij patiënten met artrose van de heup of knie zijn 
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onduidelijk. Ook kan er geen uitspraak gedaan worden over het meest effectieve oefen-
programma.


5.5.2 Ziekte van Bechterew


Er zijn twee systematische reviews gevonden, waarvan één van voldoende kwaliteit113, 
die de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met de ziekte van Bechterew (spondy-
losis ankylopoëtica) hebben onderzocht.104,113 


In de systematische review van Dagfinrud et al. (2002) zijn drie RCT’s ingeslo-
ten.113 Er is slechts één RCT die de effectiviteit van oefentherapie heeft vergeleken met 
geen behandeling. Uit deze RCT blijkt dat patiënten die vier maanden behandeld zijn 
met oefentherapie minder beperkingen in het dagelijkse leven ervaren dan patiënten die 
geen behandeling hebben gehad. Er zijn geen statistisch significante verschillen gevon-
den tussen de groepen in de zelfgerapporteerde hoeveelheid pijn en stijfheid. Twee 
RCT’s onderzoeken de effectiviteit van de verschillende vormen c.q. intensiteit van 
oefentherapie bij patiënten met de ziekte van Bechterew. Helaas zijn de groepsgroottes 
klein en is beschrijving en uitvoering van de methoden van de RCT’s  slecht. Hierdoor is 
het niet mogelijk een uitspraak te doen over de meest effectieve vorm van oefentherapie 
voor patiënten met de ziekte van Bechterew.113  


Conclusie: Op basis van één systematische review concludeert de commissie dat er aan-
wijzingen zijn dat oefentherapie effectief is ten opzichte van geen behandeling bij 
patiënten met de ziekte van Bechterew. Deze conclusie is echter gebaseerd op één kleine 
RCT van goede kwaliteit. Door de slechte methodologische kwaliteit en gebrekkige rap-
portage van de overige RCT’s kan de commissie geen harde uitspraken doen over de 
effectiviteit van oefentherapie ten op zichte van geen behandeling of ten opzichte van 
andere behandelingen. 


5.5.3 Reumatoïde artritis


In twee systematische reviews is de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met reu-
matoïde artritis beschreven.117,118,148 Slechts één ervan is van voldoende methodologi-
sche kwaliteit (≥ 60 punten).117,118


Van de Ende et al. [1998, 2002] selecteerden RCT’s waarin het oefenprogramma 
een minimale duur had van zes weken, met een frequentie van minimaal twee keer per 
week, en waarbij de intensiteit van het oefenprogramma dusdanig was dat de hartfre-
quentie gedurende twintig minuten minimaal 60 procent van de maximale hartfrequentie 
bedroeg.117,118 Zes RCT’s voldeden aan deze selectiecriteria. De patiëntenaantallen in 
de ingesloten RCT’s zijn klein, variërend van 4 tot 25 patiënten per behandelgroep. Vier 
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RCT’s vergelijken het oefenprogramma met geen behandeling. Geen van deze RCT’s 
vinden statistische significante verschillen op zelf gerapporteerde pijn en beperkingen 
van het dagelijkse leven (ADL). In twee RCT’s worden verschillende vormen van 
oefentherapie vergeleken. Door de kleine groepsgroottes van de individuele RCT’s (te 
weinig statistische power) en de heterogeniteit in uitkomstmaten en meetmomenten, 
doen de auteurs geen harde uitspraak over de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte 
van geen behandeling voor patiënten met reumatoïde artritis.117,118 Ook kan geen uit-
spraak gedaan worden over de effectiviteit van verschillende vormen c.q. intensiteit van 
oefentherapie bij deze patiëntenpopulatie.117,118 


Conclusie: Op basis van één systematische review concludeert de commissie dat er 
onvoldoende bewijs is om een uitspraak te doen over de effectiviteit of ineffectiviteit van 
oefentherapie bij patiënten met reumatoïde artritis. De variatie in uitkomsten en meet-
momenten is te groot en de patiëntenpopulaties van de individuele RCT’s zijn te klein 
om tot een verantwoorde uitspraak te kunnen komen.


5.5.4 Schouderklachten


Van 1997 tot en met 2002 zijn er vier systematische reviews over oefentherapie bij 
patiënten met schouderklachten gepubliceerd.123,124,128,146,131 Drie ervan zijn van vol-
doende kwaliteit (≥ 60 punten).122,123,128,146


In de review van Van der Heijden et al. (1997) zijn vier RCT’s van lage methodolo-
gische kwaliteit ingesloten die de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met schou-
derklachten hebben onderzocht.128 Slechts één RCT heeft oefentherapie vergeleken met 
geen behandeling (afwachtend beleid). Drie RCT’s hebben oefentherapie vergeleken 
met een corticosteroid injectie, placebo laser en operatie. Door de kleine groepsgroottes, 
de grote variatie in patiëntenpopulatie en interventies, en de slechte methodologische 
kwaliteit van de RCT’s concluderen Van der Heijden et al. dat er onvoldoende bewijs is 
om uitspraken te doen over de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met schouder-
klachten.128 


In de review van Green et al. (1998) werden strengere selectiecriteria gehanteerd; er 
moest namelijk sprake zijn van een geblindeerde effectmeting in de RCT’s.122,123 Hier-
door zijn slechts drie RCT’s ingesloten. Eén ervan vergeleek de effectiviteit van twee 
verschillende vormen van oefentherapie. Twee andere RCT’s vergeleken de effectiviteit 
van oefentherapie met die van een corticosteroïd injectie. Green et al. hebben geen 
RCT’s gevonden die de effectiviteit van oefentherapie hebben vergeleken met het ach-
terwege laten van behandeling bij patiënten met schouderklachten.122,123  De auteurs 
concluderen dat nog niet te zeggen is of oefentherapie bij patiënten met schouderpijn 
effectief is of niet. De methodologische kwaliteit van de ingesloten studies is te laag, het 
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ontbreken van uniforme methoden voor het definiëren van schouderaandoeningen (hete-
rogene patiëntenpopulatie), en valide, betrouwbare en responsieve meetinstrumenten 
voor deze patiëntenpopulatie ontbreken.122,123   


Het Philadelphia Panel (2001) selecteerde alleen studies waarbij oefentherapie werd 
vergeleken met een afwachtend beleid.146 Het Panel vond één RCT van slechte metho-
dologische kwaliteit, waarbij intensieve oefentherapie vergeleken werd met placebo- 
laser. Na 12 en 24 weken rapporteerde de groep patiënten die behandeld was met oefen-
therapie een significante vermindering van pijn en een verbetering van functionele sta-
tus ten opzichte van de patiënten in de controlegroep. Door de slechte methodologische 
kwaliteit van deze RCT hecht het Philadelphia Panel niet veel waarde aan de resultaten 
en concludeert dat het niet duidelijk is of oefentherapie moet worden toegepast bij 
patiënten met aspecifieke schouderklachten, gecalcificeerde tendinitis, bursitis en/of 
capsulitis.146


Conclusie: Op basis van drie systematische reviews concludeert de commissie dat er 
onvoldoende bewijs is om een uitspraak te doen over de effectiviteit van oefentherapie 
bij patiënten met schouderklachten ten opzichte van geen behandeling of andere behan-
delingen. De slechte methodologische kwaliteit van de gevonden RCT’s, het ontbreken 
van uniforme diagnostische criteria voor patiënten met schouderklachten, de grote 
variatie in interventies, en het gebruik van niet-valide en niet-betrouwbare meetinstru-
menten, bemoeilijken het aantonen van de (in)effectiviteit van oefentherapie bij deze 
patiënten.


5.5.5 RSI


Er is slechts één systematische review gevonden, waarin de effectiviteit van conserva-
tieve behandelingen bij patiënten met RSI op een systematische manier is samenge-
vat.136 


Konijnenberg et al. (2001) hebben gezocht naar RCT’s en CCT’s in EMBASE, 
MEDLINE en Cochrane Controlled Trials Register tot april 2000.136 Vijf RCT’s volde-
den aan de selectiecriteria van deze review. In twee RCT’s wordt het geven van oefen-
therapie vergeleken met het achterwege laten van behandeling. In RCT’s studies zijn 
verschillende vormen van oefentherapie met elkaar vergeleken. De auteurs omschrijven 
RSI als ‘een werkgerelateerde aandoening van de bovenste extremiteit, nek of thoracale 
wervelkolom, voorkomend bij werkenden in de leeftijd van 18 t/m 65 jaar, en veroor-
zaakt op het werk uitgevoerde activiteiten met herhaalde bewegingen of een statische 
houding van één van de genoemde lichaamsdelen. Klachten worden gekenmerkt door 
ongemak, toename van klachten, handicap (arbeidsongeschiktheid) of aanhoudende pijn 
van gewrichten, spieren, pezen, en andere weke delen, met of zonder duidelijk aanwijs-
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bare lichamelijke afwijkingen’.136 Door de lage methodologische kwaliteitsscores en de 
slechte rapportage van de ingesloten RCT’s blijft echter onduidelijk hoe (in)effectief 
oefentherapie is bij patiënten met RSI (ten opzichte van geen behandeling of andere 
behandelingen).


Conclusie: Op basis van één systematische review is volgens de commissie onvoldoende 
bewijs aanwezig om ee uitspraak te doen over de (in)effectiviteit van oefentherapie bij 
patiënten met RSI. De methodologische kwaliteit en de rapportage van de RCT’s is te 
slecht. 


5.5.6 Nekklachten 


Van 1995 tot en met 2002 zijn er vijf systematische reviews gepubliceerd, waarin de 
effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met nekklachten is onder-
zocht.103,130,132,125, 143 Daarnaast is er één systematische review die zowel de effectivi-
teit van manuele tractie bij patiënten met nekklachten als die bij patiënten met 
rugklachten heeft onderzocht.127 Alle zes systematische reviews zijn van voldoende 
kwaliteit (≥ 60 punten).  


In de review van Van der Heijden et al. (1995) is de effectiviteit van verschillende 
vormen van tractie (bijv. manuele tractie, gemotoriseerde tractie) bij patiënten met nek-
klachten onderzocht.127 Manuele tractie is een vorm van mobilisatie uitgevoerd door de 
behandelaar (manuele tractie wordt beschouwd als een passieve vorm van oefenthera-
pie). Van de drie ingesloten RCT’s heeft één de effectiviteit van manuele tractie als aan-
vulling op een standaardbehandeling bij subacute nekklachten met uitstralende pijn naar 
de arm onderzocht. Door de slechte methodologische kwaliteit en de kleine groeps-
grootte, is het niet mogelijk een uitspraak te doen over de effectiviteit of ineffectiviteit 
van manuele tractie bij patiënten met nekklachten.127


Aker et al. (1996) publiceerden een systematische review over de effectiviteit van 
conservatieve behandelingen bij patiënten met nekklachten met eventueel uitstralende 
pijn naar de schouder en/of bovenarm.103 Van de elf RCT’s vergelijken er zeven de 
effectiviteit van oefentherapie met geen behandeling. Zes RCT’s vergelijken oefenthera-
pie met andere conservatieve behandelingen zoals massage, elektrotherapie, tractie en 
manuele therapie. Door de grote heterogeniteit in de onderzoekspopulatie (bijv. patiën-
ten met acute, subacute en chronische nekklachten, whiplash, spierspanningshoofdpijn), 
de kleine groepsgroottes van de RCT’s en de slechte rapportage van de resultaten in de 
RCT’s, is het niet mogelijke een uitspraak te doen over de effectiviteit of ineffectiviteit 
van oefentherapie bij patiënten met nekklachten.103


In hetzelfde jaar publiceerden Hurwitz et al. (1996) een systematische review over 
de effectiviteit en complicaties van manipulaties en mobilisaties bij patiënten met nek-
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pijn en hoofdpijn.130 Vier RCT’s hebben de effectiviteit van mobilisaties van de cervi-
cale wervelkolom onderzocht, drie RCT’s hebben zich gericht op patiënten met acute 
nekpijnklachten en één op patiënten met subacute en chronische nekpijnklachten. Op 
basis van één kleine RCT (n=17) van slechte methodologische kwaliteit concluderen 
Hurwitz et al. dat er aanwijzingen zijn dat passieve mobilisatie op korte termijn effectief 
is bij patiënten met acute nekpijnklachten.130 De commissie echter is van mening dat er 
op basis van de RCT’s in de review geen uitspraak kan worden gedaan over de effectivi-
teit of ineffectiviteit van mobilisaties bij patiënten met nekklachten. 


Kjellman et al. (1999) onderzochten de effectiviteit van fysiotherapie en chiroprac-
tie voor de behandeling van patiënten met nekklachten.132 Van de 27 RCT’s in de 
review, hebben er acht de effectiviteit van oefentherapie onderzocht. Vier RCT’s verge-
lijken oefentherapie met geen (actieve) behandeling en zes RCT’s vergelijken verschil-
lende vormen van behandeling. Kjellman et al. concluderen dat door de grote 
heterogeniteit in de patiëntenpopulatie, de slechte methodologische kwaliteit van alle 
RCT’s en de kleine onderzoekspopulaties er onvoldoende bewijs is om een uitspraak te 
doen over de effectiviteit of ineffectiviteit van oefentherapie bij patiënten met nekklach-
ten ten opzichte van geen behandeling of andere behandelingen.132  


In 2001 heeft het Philadelphia Panel, in het kader van de ontwikkeling van richtlij-
nen voor de behandeling van aspecifieke nekklachten (met of zonder uitstralende pijn 
naar de arm) een systematische review uitgevoerd naar de effectiviteit van fysiothera-
peutische behandelingen ten opzichte van geen behandeling.143 Het Panel deed dit voor 
patiënten met acute nekklachten (< 4 weken klachten) en chronische nekklachten (> 12 
weken klachten). Er zijn geen RCT’s gevonden die oefentherapie hebben vergeleken 
met geen behandeling bij patiënten met acute nekklachten. Drie RCT’s hebben de effec-
tiviteit van oefentherapie vergeleken met geen behandeling bij patiënten met chronische 
nekklachten. Het Philadelphia Panel concludeerde op basis van één CCT en één RCT 
van methodologisch slechte kwaliteit, dat isometrische oefeningen voor chronische nek-
klachten effectief zijn.143 De commissie is echter van mening dat op basis van de 
methodologisch slechte RCT geen uitspraak gedaan kan worden over de effectiviteit van 
oefentherapie bij patiënten met chronische nekklachten. De effectiviteit van oefenthera-
pie bij patiënten met subacute nekklachten is in deze review niet onderzocht.


Gross et al. (2002) publiceerden een Cochrane review waarin de effectiviteit van 
fysiotherapie is onderzocht bij patiënten met nekklachten, met of zonder uitstralende 
pijn naar de schouder en/of bovenarm.125 Gross et al. selecteerden in totaal dertien 
RCT’s en CCT’s. Slechts één RCT van methodologisch slechte kwaliteit onderzocht de 
effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met aspecifieke nekklachten. Op zowel korte 
als lange termijn rapporteerden patiënten die behandeld werden met actieve oefenthera-
pie significant minder pijn dan de patiënten die passieve oefentherapie (rekoefeningen) 
ondergingen en die massage en warmte kregen. Er zijn geen RCT’s gevonden die de 
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effectiviteit van oefentherapie hebben vergeleken met geen behandeling. Gross et al. 
concludeerden dat er onvoldoende bewijs is voor de effectiviteit van oefentherapie bij 
patiënten met nekklachten ten opzichte van geen behandeling of andere behandelin-
gen.125   


Conclusie: Op basis van zes systematische reviews concludeert de commissie dat er 
onvoldoende bewijs is om een uitspraak te doen over de effectiviteit of ineffectiviteit van 
oefentherapie bij patiënten met nekklachten ten opzichte van geen behandeling of 
andere conservatieve behandelingen. Door de slechte methodologische kwaliteit van de 
gevonden RCT’s en de grote variatie van patiëntenpopulaties en interventies zijn er 
geen harde uitspraken mogelijk over de effectiviteit van oefentherapie bij deze patiën-
tenpopulatie. 


5.5.7 Lage rugklachten


In de periode van 1985 t/m juli 2002 zijn er 21 systematische reviews gepubliceerd over 
de effectiviteit van oefentherapie bij lage rugklachten. Tien reviews zijn van voldoende 
kwaliteit (≥ 60 punten).126,127,129,133,134,145,149,152,153,154,155,156,157 In vier systemati-
sche reviews wordt de effectiviteit van oefentherapie apart weergegeven voor patiënten 
met acute, subacute en chronische lage rugklachten.152,157,145,156 Eén review selec-
teerde alleen RCT’s waarbij oefentherapie is onderzocht bij patiënten met acute (< 4 
weken) lage rugklachten.149 In drie reviews zijn alleen RCT’s geselecteerd waarbij 
oefentherapie is onderzocht bij patiënten met chronische (> 12 weken) lage rugklach-
ten.129,155,126 In twee reviews is geen onderscheid gemaakt voor de duur van de lage 
rugklachten.133,127 


De review van Koes et al. (1991) is één van de eerste reviews waarin de effectiviteit 
van oefentherapie bij patiënten met rugklachten is onderzocht.133,134 Er is tot 1990 
gezocht naar RCT’s. In totaal zijn er zestien RCT’s geselecteerd voor de review. Vijf 
RCT’s hebben de effectiviteit van oefentherapie vergeleken met geen behandeling of 
een placebo behandeling en vijftien RCT’s hebben verschillende vormen van oefenthe-
rapie vergeleken of oefentherapie vergeleken met een andere conservatieve behande-
ling. Door de slechte methodologische kwaliteit van de meeste studies en de kleine 
patiënten populaties in de RCT’s, concluderen Koes et al. dat er geen uitspraak mogelijk 
is over de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met lage rugklachten ten opzichte 
van geen behandeling of een andere vorm van behandeling.133,134 Ook kan geen uit-
spraak gedaan worden welke vorm van oefentherapie het meest effectief is.    


Scheer et al. (1995) onderzochten de effectiviteit van conservatieve behandelingen 
op de werkhervatting bij patiënten met acute lage rugklachten (< 4 weken).149 Van de 
tien RCT’s in de review onderzoeken zes RCT’s de effectiviteit van oefentherapie op de 
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werkhervatting. Vijf RCT’s vergelijken oefentherapie (rugscholing, flexie en extensie 
oefeningen, rekkings- en spierkrachtoefeningen) met geen behandeling en vier RCT’s 
vergelijken oefentherapie met een andere vorm van behandeling (rugscholing, manuele 
therapie). Door de grote heterogeniteit in de behandelingen en patiëntenpopulatie en de 
slechte methodologische kwaliteit van de RCT’s is er geen uitspraak mogelijk over de 
effectiviteit of ineffectiviteit van oefentherapie op de werkhervatting bij patiënten met 
acute lage rugklachten.149 


In de review van Van der Heijden et al. (1995) is de effectiviteit van tractie bij 
patiënten met rugklachten onderzocht.127 Van der Heijden et al. onderzochten verschil-
lende vormen van tractie (bijv. manuele tractie, gemotoriseerde tractie). Manuele tractie 
is een vorm van mobilisatie uitgevoerd door de behandelaar (manuele tractie wordt 
beschouwd als passieve vorm van oefentherapie). Van de veertien RCT’s waarbij de 
effectiviteit van tractie bij lage rugklachten is onderzocht, hebben twee RCT’s de effec-
tiviteit van manuele tractie vergeleken met een andere vorm van behandeling (isome-
trisch oefeningen, geautomatiseerde tractie) bij patiënten met lumbale discushernia. 
Beide RCT’s baseren hun resultaten op een kleine patiëntenpopulatie en daarnaast is het 
onderzoek van slechte methodologische kwaliteit. Er zijn geen RCT’s gevonden die de 
effectiviteit van oefentherapie hebben vergeleken met geen behandeling. Van der Heij-
den et al. concluderen dat op basis van de beschikbare RCT’s geen uitspraak mogelijk is 
over de effectiviteit of ineffectiviteit van tractie bij patiënten met rugklachten.127  


In de review van Hilde et al. (1998) wordt de effectiviteit van oefentherapie bij 
patiënten met subacute (4 weken – 3 maanden) en chronische lage rugklachten (> 3 
maanden) onderzocht.129 Negen RCT’s voldoen uiteindelijk aan de selectiecriteria. Vijf 
RCT’s vergelijken de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met subacute of chro-
nische lage rugklachten met geen behandeling of een placebo behandeling. Door de 
grote variatie in meetmomenten, de slechte methodologische kwaliteit van de RCT’s en 
de inconsistente resultaten, is er geen uitspraak mogelijk over de effectiviteit of ineffec-
tiviteit van oefentherapie bij patiënten met subacute en chronische lage rugklachten. 
Acht RCT’s onderzoeken de effectiviteit van oefentherapie in vergelijking met andere 
vormen van oefentherapie. Door de inconsistente resultaten en slechte methodologische 
kwaliteit van de meeste RCT’s is het niet mogelijk een uitspraak te doen over de effecti-
viteit of ineffectiviteit van een bepaalde vorm van oefentherapie bij patiënten met suba-
cute en chronische lage rugklachten. 


Van Tulder et al. hebben in één van hun eerste systematische reviews de effectiviteit 
van conservatieve behandelingen (bijv. oefentherapie, cognitieve gedragstherapie, rug-
scholing) bij acute en chronische lage rugklachten onderzocht.152 In de jaren daarna 
hebben Van Tulder et al. systematische reviews geschreven over de effectiviteit van 
oefentherapie, cognitieve gedragstherapie en rugscholing.153-157 De meest recente sys-
tematische reviews van Van Tulder et al. worden in dit advies besproken.
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In 1999, 2000 en 2002 zijn er drie (dubbel)publicaties verschenen van Van Tulder et 
al. waarin de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met acute, subacute en chroni-
sche lage rugklachten is beschreven.153,154,157 In totaal zijn 39 RCT’s geselecteerd, 
waarvan elf RCT’s de effectiviteit van oefentherapie hebben onderzocht bij patiënten 
met acute en subacute lage rugklachten (≤ 12 weken), 24 RCT’s onderzochten de effec-
tiviteit van oefentherapie bij patiënten met chronische lage rugklachten en vier RCT’s 
de effectiviteit van oefentherapie bij een gecombineerde groep patiënten met zowel 
acute, subacute als chronische klachten. Drie RCT’s vergelijken oefentherapie met geen 
behandeling of placebo behandeling bij patiënten met acute lage rugklachten. Alle 
RCT’s rapporteren geen statistisch significante verschillen tussen de groepen. Van Tul-
der et al. concluderen dat er sterk bewijs is dat oefentherapie niet effectiever is dan geen 
behandeling bij patiënten met acute lage rugklachten.153,154,157 Dertien RCT’s onder-
zoeken de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van andere conservatieve behan-
delingen voor patiënten met acute lage rugklachten (behandeling door de huisarts, 
manuele therapie, andere vorm van oefentherapie, mini rugscholing). Van Tulder et al. 
concluderen dat er sterk bewijs is dat oefentherapie niet effectiever is dan andere conser-
vatieve behandeling (behandeling door de huisarts, manuele therapie) bij patiënten met 
acute lage rugklachten.153,154,157 Ook kan geen uitspraak gedaan worden over de meest 
effectieve vorm van oefentherapie bij patiënten met acute lage rugklachten.


24 RCT’s onderzochten de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met chroni-
sche rugklachten.153,154,157 Zes RCT’s vergeleken oefentherapie met geen behandeling 
(geen behandeling, hotpacks, placebo ultrageluid). Door de slechte methodologische 
kwaliteit van de meeste RCT’s en de inconsistente resultaten van de kwalitatief goede 
RCT’s is er geen uitspraak mogelijk over de effectiviteit van oefentherapie ten op zichte 
van geen behandeling bij patiënten met chronische lage rugklachten. 21 RCT’s vergele-
ken de effectiviteit van oefentherapie bij patiënten met chronische lage rugklachten met 
één of meerdere andere conservatieve behandelingen (behandeling door de huisarts (drie 
RCT’s), fysiotherapie (drie RCT’s), andere vormen van oefentherapie (zeventien 
RCT’s), rugscholing (één RCT), cognitief gedragstherapie (één RCT)). Van Tulder et 
al. concluderen dat er sterk bewijs is dat oefentherapie bij patiënten met chronische rug-
klachten effectiever is dan voortgezette behandeling door de huisarts.153,154,157 Ook 
vinden de auteurs sterk bewijs dat oefentherapie even effectief is als fysiotherapie (trac-
tie, massage, mobilisatie, ultrageluid, warmte en koude pakkingen, TENS en mobilise-
rende oefeningen) bij patiënten met chronische lage rugklachten. Door de inconsistente 
resultaten kan geen uitspraak gedaan worden over de effectiviteit van een specifieke 
vorm van oefentherapie, zoals flexie of extensie oefeningen voor patiënten met chroni-
sche lage rugklachten. Er zijn wel aanwijzingen dat een intensiever oefenprogramma 
effectiever is voor patiënten met chronische lage rugklachten dan een minder intensief 
oefenprogramma.153,154,157  
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In 2000 publiceren Van Tulder et al. een systematische review waarin de effectivi-
teit van cognitieve gedragstherapie bij patiënten met chronische lage rugklachten is 
onderzocht.155 Van Tulder et al. selecteerden twintig RCT’s. De commissie baseert haar 
conclusies op zestien RCT’s, aangezien in drie RCT’s de cognitieve gedragstherapie 
niet uit oefentherapie bestaat, en in één RCT is de cognitieve gedragstherapie onder-
zocht bij een heterogene onderzoekspopulatie (patiënten met nek-, schouder- en rug-
klachten). Zeven RCT’s hebben de effectiviteit van cognitieve gedragstherapie bij 
patiënten met chronische lage rugklachten vergeleken met geen behandeling. Zes van de 
zeven RCT’s rapporteren statistische significante verschillen ten gunste van de cogni-
tieve gedragstherapie. Op basis van de statistisch pooling van de resultaten van de 
RCT’s, concluderen Van Tulder et al. dat er sterk bewijs is voor de effectiviteit van cog-
nitieve gedragstherapie bij patiënten met chronische lage rugklachten ten opzichte van 
geen behandeling.155 Vier RCT’s hebben de cognitieve gedragsmatige benadering als 
aanvulling op een standaard behandeling (fysiotherapie, oefentherapie, TENS) onder-
zocht. Door slechte methodologische kwaliteit van de RCT’s en de inconsistente resulta-
ten, is er geen uitspraak mogelijk over de effectiviteit van cognitieve gedragstherapie als 
aanvulling op een standaard behandeling (fysiotherapie, oefentherapie, TENS) bij 
patiënten met chronische lage rugklachten. Twaalf RCT’s onderzochten de effectiviteit 
van een cognitieve gedragsmatige oefentherapie ten opzichte van andere vormen van 
oefentherapie of conservatieve behandelingen, zoals behandeling door de huisarts (één 
RCT) en self-hypnose (één RCT). Eén RCT heeft groepsbehandeling vergeleken met 
individuele cognitieve gedragstherapie. Door de slechte methodologische kwaliteit van 
de RCT’s en de heterogeniteit van interventies in de controle groep, is er geen uitspraak 
mogelijk over de effectiviteit van een cognitief gedragsmatige oefentherapie bij patiën-
ten met chronische lage rugklachten ten opzichte van andere conservatieve behandelin-
gen. Het is ook niet duidelijk welke vorm van cognitieve gedragstherapie bij patiënten 
met chronische lage rugklachten het meest effectief is.155 


In de systematische review van Guzman et al. (2001) is de effectiviteit van multidis-
ciplinaire revalidatie programma’s bij patiënten met chronische lage rugklachten onder-
zocht.126 Tien RCT’s onderzochten de effectiviteit van multidisciplinaire revalidatie 
programma’s, waarvan slechts één RCT een vergelijking maakt met geen behandeling. 
Door de slechte methodologische kwaliteit van deze RCT, hecht de commissie weinig 
waarde aan de resultaten van de RCT. Derhalve is er geen uitspraak mogelijk over de 
effectiviteit of ineffectiviteit van multidisciplinaire revalidatie programma’s ten 
opzichte van geen behandeling bij patiënten met chronische lage rugklachten. Negen 
RCT’s onderzoeken de effectiviteit van multidisciplinaire revalidatie programma’s ten 
opzichte van een andere conservatieve behandeling. Guzman et al. concluderen dat er 
sterk bewijs is dat intensieve (dagelijkse behandeling, totaal aantal uren is minimaal 100 
uur) multidisciplinaire revalidatie gericht op functioneel herstel effectiever is dan min-
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der intensieve (niet multidisciplinaire revalidatie) behandelingen (1 à 2 keer per week, 
totaal aantal uren is maximaal 30 uur) bij patiënten met chronische lage rugklachten.126 
Deze uitkomsten gelden voor de klinisch relevante uitkomstmaten, zoals pijn en functie. 
De commissie is echter van mening dat door de slechte methodologische kwaliteit van 
de RCT’s er geen sterk bewijs is voor de effectiviteit van intensieve multidisciplinaire 
revalidatie programma’s, maar dat er slechts aanwijzingen dat intensieve multidiscipli-
naire revalidatie gericht op functioneel herstel effectiever is dan minder intensieve (niet 
multidisciplinaire revalidatie) behandelingen. 


In 2001 heeft het Philadelphia Panel, in het kader van de ontwikkeling van richtlij-
nen voor de behandeling van acute, subacute en chronische lage rugklachten, een syste-
matische review uitgevoerd naar de effectiviteit van fysiotherapie (oefentherapie, 
tractie, ultrageluid, massage, TENS, warmtetherapie, electrotherapie, EMG biofeedback 
en combinaties van deze interventie).145 Het Philadelphia Panel maakt als eerste van 
alle reviews onderscheid tussen behandeling van patiënten met acute, subacute en chro-
nische lage rugklachten. In totaal zijn er vijftien RCT’s die de effectiviteit van oefenthe-
rapie bij patiënten met acute (vier RCT’s), subacute (drie RCT’s) en chronische (acht 
RCT’s) lage rugklachten hebben vergeleken met geen actieve behandeling (bedrust, pla-
cebo behandeling, behandeling door de huisarts). Op basis van vier RCT’s concludeert 
het Philadelphia Panel dat er bewijs is dat oefentherapie niet effectiever is dan geen 
behandeling voor patiënten met acute lage rugklachten (< 4 weken).145 Het Philadelphia 
Panel concludeert ook dat voortzetting van de normale activiteiten gunstiger is voor 
patiënten met acute lage rugklachten dan bedrust.145 De commissie kan op basis van de 
slechte en selectieve rapportage van de auteurs van de systematische review over de 
resultaten van de RCT’s, geen verantwoorde uitspraak doen over de (in)effectiviteit van 
oefentherapie ten opzichte van geen behandeling bij patiënten met acute lage rugklach-
ten (< 4 weken klachten). Op basis van een statistische pooling van drie RCT’s waarin 
oefentherapie is vergeleken met geen behandeling bij patiënten met subacute lage rug-
klachten (4-12 weken), concludeert het Philadelphia Panel dat er bewijs is dat oefenthe-
rapie leidt tot een vermindering van pijn op korte termijn bij patiënten met subacute lage 
rugklachten (gepoolde effectschatter (standardized mean differences) en 95% betrouw-
baarheidsintervallen zijn weergegeven in een treeplot in de review).145 Voor patiënten 
met chronische lage rugklachten (> 12 weken), concludeert het Philadelphia Panel op 
basis van statistische pooling dat oefentherapie leidt tot een vermindering van pijn en 
verbetering van functie (standardized mean differences (95%BI) = 0,36 (0,1 tot 0,6) op 
korte termijn ten opzichte van geen behandeling. Het Philadelphia Panel heeft in deze 
review niet de effectiviteit van oefentherapie vergeleken met andere conservatieve 
behandelingen of verschillende vormen van oefentherapie met elkaar vergeleken.145    


In 2002 publiceerden Van Tulder et al. een systematische review waarin de effecti-
viteit van rugscholing bij aspecifieke lage rugklachten is onderzocht.156 In totaal selec-
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teerden Van Tulder et al. vijftien RCT’s. Vier RCT’s onderzochten de effectiviteit van 
rugscholing bij acute en subacute lage rugklachten (≤ 12 weken klachten). Door de 
inconsistente resultaten en de heterogeniteit in het type rugscholing (bijv. mini rugscho-
ling, Zweedse rugscholing) is het niet mogelijk een uitspraak te doen over de effectivi-
teit of ineffectiviteit van rugscholing bij patiënten met acute en subacute lage 
rugklachten ten opzichte van geen behandeling of andere (conservatieve) behandelin-
gen. Ook kan geen uitspraak gedaan worden of rugscholing als aanvulling op een uitge-
breide standaard behandeling bij patiënten met acute en subacute lage rugklachten 
effectief is.156 


Negen RCT’s onderzoeken de effectiviteit van rugscholing bij patiënten met chroni-
sche lage rugklachten (>12 weken klachten).156 Zes RCT’s hebben rugscholing vergele-
ken met geen behandeling, waarvan één RCT van redelijke methodologische kwaliteit. 
Van Tulder et al. concluderen dat er tegenstrijdig bewijs is voor de effectiviteit van rug-
scholing ten opzichte van geen behandeling bij patiënten met chronische lage rugklach-
ten.156 Door de slechte methodologische kwaliteit van de RCT’s en de heterogeniteit 
van interventies, is er geen uitspraak mogelijk over de effectiviteit van rugscholing ten 
opzichte van een andere conservatieve behandeling voor patiënten met chronische lage 
rugklachten.156  


Conclusies: Op basis van 10 systematische reviews waarin de effectiviteit van oefenthe-
rapie, rugscholing, multidisciplinaire behandeling en cognitieve gedragstherapie is 
onderzocht bij patiënten met acute, subacute en chronische lage rugklachten, conclu-
deert de commissie dat oefentherapie effectiever is voor patiënten met subacute (6-12 
weken) en chronische (> 12 weken) lage rugklachten dan geen behandeling. Voor 
patiënten met chronische lage rugklachten is cognitieve gedragstherapie effectiever dan 
geen behandeling. Voor patiënten met acute lage rugklachten (< 6 weken) is oefenthera-
pie niet effectiever dan geen behandeling, behandeling door de huisarts, of manuele the-
rapie, maar is voorzetting van de dagelijkse activiteiten beter voor het herstel dan 
bedrust. Voor patiënten met chronische lage rugklachten geldt dat oefentherapie effec-
tiever is dan voortgezette behandeling door de huisarts en dat oefentherapie even effec-
tief is als een combinatie van verschillende fysiotherapeutische applicaties bij patiënten 
met chronische lage rugklachten. Het is onduidelijk welke vorm van oefentherapie (bij-
voorbeeld flexie of extensie oefeningen, isometrische oefeningen, aerobe oefentherapie, 
spierkrachttraining) het meest effectief is bij subacute en chronische lage rugklachten . 
Er zijn wel aanwijzingen dat een intensieve multidisciplinaire behandeling effectiever is 
dan oefentherapie in combinatie met rugscholing voor patiënten met chronische lage 
rugklachten. Ook zijn er aanwijzingen dat oefentherapie als aanvulling op rugscholing 
effectief is bij patiënten met chronische lage rugklachten.
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Door slechte methodologische kwaliteit van de RCT’s en de grote heterogeniteit in 
interventies, kan geen uitspraak worden gedaan over de effectiviteit of ineffectiviteit van 
cognitieve gedragsmatige behandeling bij patiënten met chronische lage rugklachten 
ten opzichte van andere conservatieve behandelingen. Door inconsistente resultaten, 
slechte methodologische kwaliteit van de RCT’s en heterogeniteit in interventies kan er 
geen uitspraak worden gedaan over de effectiviteit of ineffectiviteit van rugscholing bij 
patiënten met acute, subacute en chronische lage rugklachten. 
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6Hoofdstuk


Conclusies en aanbevelingen


6.1 Oefentherapie bewezen effectief bij een reeks van aandoeningen


Bij het beoordelen van de effectiviteit van oefentherapie heeft de commissie een strenge 
beoordelingsnorm gehanteerd: alleen systematische reviews met een kwaliteit van 60 
punten of meer (op een 100 puntsschaal) werden in de beschouwing betrokken. De com-
missie is hierdoor overtuigd van de gevonden effecten van oefentherapie (zie tabel 6.1).


Op basis van het literatuuronderzoek naar de effectiviteit van oefentherapie bij aan-
doeningen van het bewegingsapparaat, hartvaatstelsel, zenuwstelsel en ademhalingwe-
gen heeft de commissie bewijs gevonden voor de effectiviteit van oefentherapie bij 
patiënten met taaislijmziekte (cystic fibrosis), chronische obstructieve longaandoenin-
gen (COPD), etalageziekte (claudicatio intermittens), artrose van de knie, en subacute 
en chronische lage rugklachten. Deze patiënten zijn duidelijk beter af met oefentherapie 
dan zonder. Verder zijn er aanwijzingen dat oefentherapie effectief is na een beroerte 
(CVA), bij de ziekte van Parkinson, de ziekte van Bechterew en artrose van de heup. 
Alleen bij acute lage rugklachten is gebleken dat oefentherapie niet effectief is. Er zijn 
geen studies gevonden waarin is aangetoond dat oefentherapie schadelijk is. De com-
missie heeft uit de literatuurstudie geen aanwijzingen gevonden dat oefentherapie scha-
delijke bijwerkingen heeft, dan wel nadelige gevolgen bewerkstelligt. Bij de andere 
aandoeningen die in dit advies werden besproken kan nu nog geen uitspraak worden 
gedaan over de effectiviteit van oefentherapie. Dit komt omdat er nog onvoldoende 
methodologisch goed uitgevoerd onderzoek naar de effectiviteit van oefentherapie bij 
deze aandoeningen is gedaan.
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Op basis van het literatuuronderzoek kan voor de meeste aandoeningen geen uit-
spraak worden gedaan over de meest effectieve vorm van oefentherapie. Wel is er 
bewijs gevonden dat oefentherapie bij patiënten met chronische lage rugklachten effec-
tiever is dan voortgezette behandeling door de huisarts. Ook zijn er aanwijzingen dat 
oefentherapie als aanvulling op rugscholing effectief is bij patiënten met chronische lage 
rugklachten. Intensieve multidisciplinaire behandeling lijkt voor patiënten met chroni-
sche lage rugklachten nog weer effectiever te zijn dan alleen oefentherapie en rugscho-
ling. Ten slotte zijn er aanwijzingen dat het voor patiënten met chronische obstructieve 
longaandoeningen (COPD) effectiever is om oefentherapie met dan zonder toezicht 
(begeleiding) te krijgen.


Tabel 6.1  Overzicht van de conclusies over de effectiviteit van oefentherapiea 


a  Het betreft hier aandoeningen die door de commissie zijn geselecteerd. 


• Oefentherapie is effectiever dan geen behandeling 
• Artrose van de knie
• Subacute lage rugklachten (6 - 12 weken)
• Chronische lage rugklachten (> 12 weken)
• Taaislijmziekte (cystic fibrosis)
• Chronische obstructieve longaandoeningen (COPD)
• Etalageziekte (claudicatio intermittens)


• Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie effectiever is dan geen behandeling, maar hard bewijs ont-
breekt nog: 
• Artrose van de heup
• Ziekte van Bechterew (spondylitis ankylopoëtica)
• Ziekte van Parkinson
• Beroerte (CVA, cerebrovasculair accident)


• Oefentherapie is even (in)effectief als geen behandeling 
• Acute lage rugklachten (< 6 weken)


• Er kan geen uitspraak gedaan worden over de effectiviteit van oefentherapie 
• Reumatoïde artritis
• Schouderklachten
• Nekklachten
• RSI
• Astma 
• Bronchiëctasieën
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6.2 Aanbevelingen voor de gezondheidszorg


Er zijn duidelijke bewijzen en sterke aanwijzingen gevonden dat oefentherapie effectief 
is bij een reeks van aandoeningen. Er zijn geen studies gevonden die hebben aangetoond 
dat oefentherapie schadelijk is. De gegevens over de toepassing van oefentherapie in de 
zorg maken aannemelijk dat in de fysiotherapeutische behandelingen in toenemende 
mate gebruik gemaakt wordt van oefentherapie. In de richtlijnen ontwikkeld door het 
KNGF (Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie) staat oefentherapie 
centraal in het therapeutisch proces. De commissie is van mening dat de tendens om 
oefentherapie centraal in de fysiotherapeutische behandeling te stellen, krachtig onder-
steund dient te worden. 


Bovenstaande aanbeveling geldt voor aandoeningen waarbij oefentherapie bewezen 
effectief is en aandoeningen waarbij er duidelijke aanwijzingen zijn dat oefentherapie 
effectief is. Over aandoeningen waarvoor geen hard bewijs beschikbaar is, kan geen uit-
spraak worden gedaan. De commissie adviseert bij deze aandoeningen de effectiviteit 
van oefentherapie te onderzoeken.   


Anders ligt dit voor patiënten met acute lage rugpijn (minder dan 6 weken klachten). 
Uit het literatuuronderzoek is gebleken dat oefentherapie bij hen niet effectief is. Hoe-
wel het Nederlands Huisartsen Genootschap in een richtlijn over lage rugklachten advi-
seert patiënten met acute lage rugklachten niet te verwijzen naar de oefentherapeut of 
fysiotherapeut, doet een aanzienlijk aantal huisartsen dit toch.160 Ook in de KNGF-
richtlijnen (Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie) wordt geadviseerd 
om patiënten met acute lage rugklachten niet te behandelen met oefentherapie. Patiënten 
met acute lage rugklachten wordt wel geadviseerd actief te blijven. Van de patiënten met 
acute lage rugklachten die de huisarts consulteren, is het herstelpercentage groot. Circa 
60 procent herstelt, ongeacht de behandeling, binnen één maand.161 De commissie advi-
seert patiënten met acute lage rugklachten niet met oefentherapie te behandelen. 


De effectiviteit van oefentherapie is voor een deel afhankelijk van de actieve rol van 
de patiënt.162 Voor deze actieve rol van de patiënt en de therapietrouw (compliance) van 
de patiënt met de behandeling is het van belang dat de oefeningen aansluiten bij de 
dagelijkse routine en situatie van de patiënt.163,164 Bij regelmatig contact met de patiënt 
kan aandacht worden besteed aan de problemen die patiënten ervaren bij het uitvoeren 
of integreren van oefentherapie in hun dagelijkse leven. Positieve feedback van de thera-
peut bevordert de therapietrouw (compliance) van de patiënt.163-165 Deze actieve rol 
van de patiënt in de behandeling kan tevens worden bevorderd door het integreren van 
oefentherapie in het dagelijks leven en door het stimuleren van algemene bewegingsac-
tiviteiten, toegespitst op de specifieke situatie van de patiënt. Het is niet mogelijk om 
oefentherapie te vervangen door algemene bewegingsactiviteiten of sport, aangezien 
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oefentherapie aangepast is aan de gezondheidstoestand van de individuele patiënt en 
professionele begeleiding behoeft. De commissie is van mening dat het wel zinvol is om 
algemene bewegingsactiviteiten en oefentherapie meer te integreren. Bij patiënten met 
chronische aandoeningen is het van groot belang om lichamelijk actief te blijven om de 
activiteiten van het dagelijkse leven uit te kunnen blijven voeren.


Naast individuele begeleiding en behandeling is het mogelijk oefentherapie in 
groepsverband te geven. Bij behandeling in groepsverband heeft de patiënt contact met 
lotgenoten. Deze factor kan de therapietrouw (compliance) van de patiënt stimuleren. 
Ook bij behandeling in groepsverband dient er sprake te zijn van professionele begelei-
ding en ruimte voor individuele feedback. Er zijn verschillende belemmeringen voor 
groepsbehandeling: de voorkeur van patiënten voor een individuele behandeling; de 
beperkte beschikbaarheid van royale oefenruimte; een tekort aan patiënten met een 
gelijke aandoening en vergelijkbaar functieniveau. Voor aandoeningen waarbij patiën-
ten veelvuldig worden verwezen naar de oefentherapie- of fysiotherapiepraktijk en 
waarbij oefentherapie effectief is, adviseert de commissie behandeling in groepsverband 
in overweging te nemen.    


Bovenstaande aanbevelingen betreffen de toepassing van oefentherapie door fysio-
therapeuten, oefentherapeuten Cesar en oefentherapeuten Mensendieck. Behalve deze 
disciplines spelen ook huisartsen en medisch specialisten een belangrijke rol omdat zij 
patiënten kunnen verwijzen voor oefentherapie. Het ontbreekt de commissie aan gege-
vens om te kunnen beoordelen of de huidige indicatiestelling voor oefentherapie door 
huisartsen en medisch specialisten adequaat is. Voor aandoeningen waarbij oefenthera-
pie bewezen effectief is of waarvoor duidelijke aanwijzingen zijn dat oefentherapie 
effectief is, adviseert de commissie verwijzers om oefentherapie als zinvolle optie te 
overwegen.


6.3 Aanbevelingen voor onderzoek


Voor een aantal aandoeningen ontbreken goed uitgevoerde systematische reviews naar 
de effectiviteit van oefentherapie. Echter, het ontbreken van bewijs is geen bewijs dat 
oefentherapie niet effectief is. Gezien de veelal gunstige effecten van oefentherapie 
adviseert de commissie het onderzoek naar de effectiviteit van oefentherapie te intensi-
veren. Hierbij sluit de commissie aan bij het recente advies van de Raad voor Gezond-
heidsonderzoek over onderzoek op het gebied van fysiotherapie.166 In dit RGO-advies 
wordt prioriteit gegeven aan onderzoek naar de effectiviteit van oefentherapie. De com-
missie beveelt aan systematische reviews van goede kwaliteit te laten uitvoeren voor de 
volgende aandoeningen: multiple sclerose; cerebral palsy; fibromyalgie; patellofemo-
raal pijnsyndroom; carpale tunnelsyndroom; craniomandibulaire dysfunctie.167,168 
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In een aantal gevallen waren er wel systematische reviews van goede kwaliteit 
beschikbaar, maar kon de commissie toch geen harde uitspraken doen vanwege het ont-
breken van methodologisch goed uitgevoerde primaire effectstudies (RCT’s) van vol-
doende omvang. Dit was het geval bij astma, bronchiëctasieën, ziekte van Parkinson, 
beroerte (CVA), artrose van de heup, ziekte van Bechterew, reumatoïde artritis, schou-
derklachten, nekklachten, RSI. Hoewel er veel bekend is over de methodologische kwa-
liteitscriteria (interne en externe validiteit) voor RCT’s is de methodologische kwaliteit 
vaak nog niet optimaal. De commissie adviseert voor de hiervoor genoemde aandoenin-
gen allereerst te inventariseren of er na de publicatie van de systematische review 
nieuwe, methodologisch goede, RCT’s van voldoende omvang zijn gepubliceerd. Wan-
neer dit niet het geval is, zou er voor de betreffende aandoening een goed opgezet onder-
zoek naar het effect van oefentherapie gedaan moeten worden.


De commissie adviseert bij aandoeningen waarbij de effectiviteit van oefentherapie 
alleen is onderzocht in methodologisch slecht uitgevoerde RCT’s geen nieuwe systema-
tische review uit te voeren. Bij deze aandoeningen kan de effectiviteit van oefentherapie 
beter in methodologisch goed uitgevoerde RCT’s van voldoende omvang worden onder-
zocht. 


Bij aandoeningen waarbij oefentherapie effectief gebleken is, of daar waar er duide-
lijke aanwijzingen zijn dat oefentherapie effectief is, dient onderzoek gedaan te worden 
naar de meest effectieve vorm van oefentherapie. Dit zal leiden tot het optimaliseren van 
het effect van oefentherapie. Ook pleit de commissie voor onderzoek naar methoden om 
het korte-termijn-effect van oefentherapie op de lange termijn te behouden. Hierbij kan 
gedacht worden aan onderzoek naar de effectiviteit van groepsbehandelingen en com-
pliance-bevorderende activiteiten. 


Voor de generalisatie van onderzoeksresultaten naar de dagelijkse praktijk is het van 
groot belang dat de oefentherapeutische behandeling duidelijk is omschreven. In veel 
onderzoeken ontbreekt informatie over de doelen van oefentherapie, de vorm, de fre-
quentie, duur, aantal herhalingen en opbouw van het oefenprogramma en de gebruikte 
oefenmaterialen. Veelal wordt deze informatie achterwege gelaten omdat een weten-
schappelijk tijdschrift eisen stelt aan de lengte van het artikel. De commissie acht het 
van groot belang in publicaties de aard en intensiteit van oefentherapie goed te docu-
menteren. Deze informatie kan bijvoorbeeld beschikbaar gesteld worden aan behande-
laars en wetenschappers, door deze op een website te zetten. 


De toepassing van oefentherapie is gericht op het verbeteren van het functioneren 
van een persoon, zodat de activiteiten van het dagelijkse leven uitgevoerd kunnen (blij-
ven) worden. Voor het onderzoeken van de effectiviteit van oefentherapie adviseert de 
commissie dan ook gebruik te maken van uitkomstmaten die hierop zijn afgestemd. 
Voorbeelden van klinisch relevante uitkomstmaten zijn vragenlijsten over de beperkin-
gen van activiteiten in het dagelijkse leven en van de kwaliteit van leven.
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ABijlage


Samenstelling van de commissie


Als commissie fungeerde het geheel van de Werkgroep Oefentherapie en de Kerncom-
missie MTA.  


Samenstelling van de Werkgroep Oefentherapie:
• prof. dr J Dekker, voorzitter


hoogleraar paramedische zorg; VU medisch centrum, Amsterdam
• prof. dr JH Arendzen


hoogleraar revalidatiegeneeskunde; Leids Universitair Medisch Centrum 
• dr RA de Bie


epidemioloog; Universiteit Maastricht
• prof. dr ir HCW de Vet


hoogleraar klinimetrie; VU medisch centrum, Amsterdam
• prof. dr S Thomas


hoogleraar huisartsgeneeskunde; Erasmus MC, Rotterdam
• prof. dr RAB Oostendorp


hoogleraar paramedische zorg; Nederlands Paramedisch Instituut, Amersfoort / 
UMC St Radboud, Nijmegen


• prof. dr PJM Helders
hoogleraar fysiotherapie; Wilhelmina kinderziekenhuis, Universiteit Medisch 
Centrum Utrecht


• dr N Smidt, secretaris
epidemioloog; Gezondheidsraad, Den Haag 
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Samenstelling van de Kerncommissie MTA
• prof. dr JA Knottnerus, voorzitter


voorzitter Gezondheidsraad, Den Haag
• prof. dr GH Blijham


hoogleraar interne geneeskunde; Universitair Medisch Centrum Utrecht
• prof. dr PMM Bossuyt


hoogleraar klinische epidemiologie; Academisch Medisch Centrum, Amsterdam
• prof. dr HR Büller


hoogleraar vasculaire geneeskunde; Academisch Medisch Centrum, Amsterdam
• prof. dr J Dekker


hoogleraar paramedische zorg; Vrije Universiteit, Amsterdam
• prof. dr. MCH Donker


hoogleraar beleid en evaluatie geestelijke gezondheidszorg; Erasmus MC, 
Rotterdam


• prof. dr J Kievit
hoogleraar medische besliskunde; Leids Universitair Medisch Centrum


• prof. dr FFH Rutten
hoogleraar gezondheidseconomie; Erasmus MC, Rotterdam


• dr A Boer, adviseur
College voor Zorgverzekeringen, Amstelveen


• dr GL Engel, adviseur
Vereniging Academische Ziekenhuizen, Utrecht


• dr RW Segaar, adviseur
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Den haag


• dr GHM ten Velden, secretaris
Gezondheidsraad, Den Haag
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BBijlage


Totstandkoming advies


Zoals vastgelegd in de werkprogramma’s van de Gezondheidsraad van de afgelopen 
jaren adviseert de raad over verschillende onderwerpen van de in het verleden door de 
Ziekenfondsraad (thans geheten: College voor Zorgverzekeringen, CVZ) opgestelde en 
later geactualiseerde, zogeheten ‘126-lijst’. Deze lijst omvat (para)medische verrichtin-
gen waarvan de doelmatigheid of het toepassingsgebied vragen opriep. De op 23 juni 
1997 door de voorzitter van de Gezondheidsraad geïnstalleerde Kerncommissie MTA 
(medical technology assessment) heeft tot taak gekregen onderwerpen van deze lijst, of 
daarmee samenhangende vraagstukken, te evalueren. Zo verscheen op 14 december 
1999 het Gezondheidsraadadvies De effectiviteit van fysische therapie waarin de fysio-
therapeutische toepassing van elektrotherapie, lasertherapie en ultrageluidbehandeling 
aandacht kregen. Omdat oefentherapie een belangrijk onderdeel vormt van de fysiothe-
rapeutische behandelpraktijk, besloot de voorzitter van de Gezondheidsraad in overleg 
met de Kerncommissie MTA, dat de raad ook over dit onderwerp een oordeel zou vor-
men. Voor dit doel installeerde hij op 4 februari 2002 de Werkgroep Oefentherapie.


Het voorliggende advies is grotendeels totstandgekomen op basis van analyses en 
beraadslagingen van deze werkgroep. Daarnaast heeft de Kerncommissie MTA zowel 
een coördinerende als een inhoudelijke rol gespeeld. Verschillende conceptversies van 
het advies zijn uitvoerig door de kerncommissie besproken. Op 7 oktober 2003 is, ten 
slotte, de conceptversie van het eindadvies ter toetsing voorgelegd aan de Beraadsgroep 
Geneeskunde van de Gezondheidsraad. Na verdere bijstelling, mede naar aanleiding van 
opmerkingen van deze beraadsgroep, werd het uiteindelijke advies vastgesteld.
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Reviewgroep


De hoofdmoot van het advies betreft de analyse van de effectiviteit (ofwel: de werk-
zaamheid in de praktijk) van oefentherapie. Om dit in kaart te brengen hebben veertien 
externe, onafhankelijke deskundigen (reviewers) een grote hoeveelheid werk verzet 
(selectie van publicaties op basis van in- en exclusiecriteria; beoordeling van de metho-
dologische kwaliteit van de systematische reviews). De Gezondheidsraad is de volgende 
personen zeer erkentelijk:


• dr M van Baar
Epidemioloog; Erasmus MC, Instituut voor Maatschappelijk Gezondheidszorg, 
Rotterdam


• dr SMA Bierma-Zeinstra, fysiotherapeut / gezondheidswetenschapper; Erasmus 
MC, afdeling Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• A van ’t Hul, fysiotherapeut / onderzoeker; VU medisch centrum, afdeling 
Fysiotherapie, Amsterdam


• drs SHJ Keus, fysiotherapeut / bewegingswetenschapper; Leids Universitair 
Medisch Centrum, afdeling fysiotherapie & ergotherapie


• dr G Kwakkel, fysiotherapeut / bewegingswetenschapper; VU medisch centrum, 
afdeling Fysiotherapie, Amsterdam


• drs T Lenssen, fysiotherapeut / bewegingswetenschapper; Academisch Ziekenhuis 
Maastricht, afdeling Fysiotherapie


• drs T van Os, fysiotherapeut / bewegingswetenschapper; Erasmus MC, afdeling 
Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• dr RWJG Ostelo, fysiotherapeut / epidemioloog; Instituut voor extramuraal 
geneeskundig onderzoek (EMGO-Instituut), VU medisch centrum,  Amsterdam


• drs R van Peppen, fysiotherapeut / bewegingswetenschapper; VU medisch centrum, 
afdeling Fysiotherapie, Amsterdam


• drs M Reijman, fysiotherapeut / epidemioloog; Erasmus MC, afdeling 
Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• dr CB Terwee, bewegingswetenschapper / epidemioloog; Instituut voor extramuraal 
geneeskundig onderzoek (EMGO-Instituut), VU medisch centrum, Amsterdam


• C Theunissen, fysiotherapeut; Academisch Ziekenhuis Maastricht, afdeling 
Fysiotherapie


• dr AP Verhagen, fysiotherapeut / manueel therapeut / epidemioloog; Erasmus MC, 
Afdeling Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• dr DAWM van der Windt, epidemioloog; afdeling Huisartsgeneeskunde, Instituut 
voor Extramuraal Geneeskundig Onderzoek, (EMGO-Instituut), VU medisch 
centrum, Amsterdam
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CBijlage


Deskundigheidsomschrijving 
fysiotherapie


Artikel 29 (Wet BIG)
1 Tot het gebied van deskundigheid van de fysiotherapeut wordt gerekend het verrich-


ten van bij algemene maatregel van bestuur te omschrijven handelingen op het 
gebied van de fysiotherapie, voor zover zij liggen op het gebied van de geneeskunst 
en het verrichten ervan geschiedt op grond van een door een arts afgegeven verwij-
zing die aan bij de maatregel te stellen eisen voldoet. 


2 Tot het gebied van deskundigheid van de fysiotherapeut wordt mede gerekend het 
verrichten van handelingen, rechtstreeks betrekking hebbende op een persoon en 
ertoe strekkende diens gezondheidstoestand te bevorderen of te bewaken, welke 
overeenkomen met de krachtens het eerste lid omschreven handelingen, doch niet 
liggende op het gebied van de geneeskunst.11 


Artikel 5 (Wet BIG)
1 De tot het gebied van deskundigheid van de fysiotherapeut te rekenen handelingen, 


bedoeld in artikel 29, eerste lid, van de wet, bestaan uit het:
a onderzoeken van de patiënt op de aanwezigheid van een belemmering of 


bedreiging van diens bewegend functioneren en de mate waarin daarvan sprake 
is, en op basis van de verkregen gegevens opstellen van een behandelplan;


b behandelen van de patiënt door het toepassen van fysiotherapeutische metho-
den, strekkende tot het opheffen, verminderen of compenseren van stoornissen 
of beperkingen van het steun- en bewegingsapparaat en de daarbij betrokken 
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organen en regelsystemen, als mede het normaliseren van het houdings- en 
bewegingsvermogen.


c geven van advies aan de betrokken patiënt.
2 De fysiotherapeutische methoden, bedoeld in het eerste lid, onder b, omvatten:


a bewegingstherapie, waaronder wordt verstaan het door de fysiotherapeut uit-
voeren van bewegingen aan de patiënt of doen uitvoeren van bewegingen door 
de patiënt;


b massagetherapie, waaronder wordt verstaan het methodisch toepassen van spe-
cifieke handgrepen aan het lichaam van de patiënt;


c fysische therapie in engere zin, waaronder wordt verstaan het aan de patiënt 
toedienen van fysische prikkels, niet zijnde ioniserende stralen.12 


Omschrijving fysiotherapie volgens KNGF


Fysiotherapie omvat het met behulp van behandelmethoden als massagetechnieken, 
bewegingstechnieken en fysiothechnische middelen, gericht beïnvloeden van een in zijn 
functioneren belemmerde medemens, op basis van een positieve intermenselijke relatie. 
Hierbij is het lichamelijke facet van het belemmerd zijn het primaire aangrijpingspunt. 
De fysiotherapeutische behandeling is gericht op het bewegend functioneren van de 
mens met als doel het voorkomen, opheffen, verminderen en/of compenseren van ziek-
ten, stoornissen en beperkingen van het bewegingsapparaat en de functioneel daarbij 
betrokken organen en regelsystemen. De fysiotherapie richt zich onder andere op de 
bestrijding van pijn, op het verbeteren van mobiliteit en van spierfunctie, op het verbete-
ren van het ontspanningsgevoel en van de houdings- en bewegingscoördinatie, en op 
training van het algemeen en lokaal uithoudingsvermogen. Verder richt de fysiotherapie 
zich op verbetering van de centrale en perifere circulatie, en op verbetering en handha-
ving van het evenwicht tussen para- en orthosympatisch zenuwstelsel, tevens op stimu-
lering van de functie van de huid. Daarnaast bestaat de mogelijkheid tot beïnvloeding 
van inwendige organen. Fysiotherapie kan zowel gericht zijn op het voorkómen van 
aandoeningen en klachten als op het genezen of leren omgaan met de aandoening of 
klacht. De laatste jaren is het streven de preventieve toepassingen van fysiotherapie ver-
der te ontwikkelen.13 
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Deskundigheidsomschrijving oefentherapeut Cesar en Mensendieck


Artikel 21 (Wet BIG)
Tot het gebied van deskundigheid van de oefentherapeut wordt gerekend:
1 Het op verwijzing van een arts:


a onderzoeken van de patiënt op diens houdings- en bewegingsvermogen en 
gewoonten en op de aanwezigheid van stoornissen en beperkingen van diens 
steun- en bewegingsapparaat en de functioneel daarbij betrokken organen en 
regelsystemen volgens de oefentherapie, gebaseerd op de bewegingsleer Cesar 
dan wel de methode Mensendieck, en op basis van de verkregen gegevens 
opstellen van een behandelplan;


b behandelen van de patiënt, strekkende tot het opheffen, verminderen of com-
penseren van stoornissen of beperkingen van het steun- en bewegingsapparaat 
en de daarbij betrokken organen en regelsystemen en het normaliseren van het 
houdings- en bewegingsvermogen, door middel van het doen uitvoeren van 
oefeningen, ontleend aan en gericht op dagelijkse functionele bewegingen en 
elementaire bewegingsvaardigheden, volgens de bewegingsprincipes en nor-
men van de bewegingsleer Cesar, dan wel het doormiddel van informatie en 
begeleiding doen oefenen van vaardigheden, ontleend aan dagelijkse handelin-
gen, volgens de methode Mensendieck.


2 Het onderzoeken van een persoon of het geven van advies, voorlichting en instructie 
op basis van de bewegingsleer Cesar dan wel van de methode Mensendieck, aan een 
persoon, met als doel het bevorderen van een goede lichaamshouding en lichaams-
beweging in leef-, woon-, werk- en sportsituaties.


3 De verwijzing, bedoeld in het eerste lid, onder a. geschiedt schriftelijk, is gedateerd 
en ondertekend door de betrokken arts en bevat ten minste de door deze, voor het 
door de oefentherapeut onderzoeken en behandelen van de patiënt, relevant geachte 
diagnostische gegevens.14
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DBijlage


De verschillende definities van 
oefentherapie


Definitie van oefentherapie volgens Kerssens (1993): Exercise therapy is chosen for the 
treatment of young men with as its object recovery of reduced movement and to 
improve postural and movement coordination and to improve the muscle strength in the 
case of ‘complaints remaining after operations’ or ‘traumata, discopathy, cervicobra-
chialgia’ and ‘lumbago’. The complaints are somatic, the patients are relatively fre-
quently privately-insured and referred by the medical specialist.5


Definitie van oefentherapie volgens het KNGF (1997): Het fysiotherapeutenbesluit 
(1997) omschrijft bewegingstherapie als ‘het door de fysiotherapeut uitvoeren van 
bewegingen aan de patiënt of doen uitvoeren van bewegingen door de patiënt’.


De uitleg die hierbij wordt gegeven is als volgt: “Met het toepassen van bewegings-
therapie aan de patiënt beoogt de fysiotherapeut één of meer houdingen, bewegingen, 
functies of vaardigheden te bewerkstelligen, te herwinnen, te behouden, te beleven of te 
trainen. De fysiotherapeut is deskundig om in het kader van bewegingstherapie oefen-
therapie toe te passen; op basis van zijn fysiotherapie opleiding bezit hij echter niet de 
deskundigheid om oefentherapie volgende de bewegingsleer Cesar dan wel de methode 
Mensendieck aan te wenden. De behandeldoelen van de fysiotherapeut liggen op het 
niveau van stoornissen en beperkingen. Hierbij wordt een stoornis gedefinieerd als 
iedere afwezigheid of afwijking van psychologische, fysiologische of anatomische 
structuur of functie. Een beperking wordt gedefinieerd als iedere vermindering of afwe-
zigheid (ten gevolge van een stoornis) van de mogelijkheid tot een voor de mens nor-
male activiteit zowel wat betreft de wijze als de reikwijdte van de uitvoering.
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Ter toelichting op het aspect behandelen kan in algemene zin nog worden gezegd dat 
behandeling van een patiënt begeleiding impliceert. Van belang is immers dat de patiënt 
gemotiveerd blijft en - indien van toepassing - de hem opgedragen oefeningen op de 
juiste wijze uitvoert en hem door de fysiotherapeut gegeven adviezen zo goed mogelijk 
ter harte neemt. Begeleiding van de kant van de fysiotherapeut is hiervoor onontbeerlijk. 
Behandeling houdt verder tevens nabehandeling dan wel nazorg in. Zo zal de fysiothera-
peut een verslechtering van de aandoening trachten te voorkomen en ervoor waken dat 
een patiënt niet weer terugvalt in dezelfde stoornis, kortom streven naar het onderhou-
den door de patiënt van het verworven herstel”.12


Definitie van oefentherapie volgens de American Physical Therapy Association (1997): 
Exercise therapy is defined as a range of activities intent to improve strength, range of 
motion, endurance, balance, coordination, posture, motor function, or motor develop-
ment. Exercise therapy can be performed actively, passively, or against resistance.6


Definitie van oefentherapie volgens Tan (1998): Therapeutic exercise is the prescription 
of muscular contraction and bodily movement ultimately to improve the overall function 
of the individual and to help meet the demands of daily living. It involves the positive 
and progressive application and adjustment of stress and forces of the appropriate type 
and amount to the body system to correct an impairment, improve musculoskeletal func-
tion, maintain a state of well being, or prevent dysfunction without causing injury. 
Depending on the patient’s needs, specific exercises can be employed to achieve diffe-
rent beneficial goals such as to increase or maintain range of motion (ROM), strength, 
endurance and cardiovascular fitness, coordination and control, and speed, and to pro-
mote relaxation.7
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EBijlage


Lijst van chronische aandoeningen 
(VWS-lijst)*


A Aandoeningen van het zenuwstelsel


Voor de volgende aandoeningen in het zenuwstelsel wordt het noodzakelijke aantal 
behandelingen fysiotherapie of oefentherapie Cesar / Mensendieck vergoed:
• Cerebrovasculair accident (CVA, beroerte);
• Ruggemergaandoening: indien diagnose gesteld door specialist;
• Multiple sclerose: indien diagnose gesteld door specialist;
• Perifere zenuwaandoening: indien sprake is van motorische uitval en de diagnose is 


gesteld door specialist;
• Extrapyramidale aandoening: indien diagnose gesteld door specialist;
• Motorische retardatie of een ontwikkelingsstoornis van het zenuwstelsel tot de leef-


tijd van 17 jaar: indien diagnose gesteld door specialist;
• Aangeboren afwijking van het centraal zenuwstelsel: indien diagnose gesteld door 


specialist;
• Cerebellaire aandoening: indien diagnose gesteld door specialist;
• Uitvalsverschijnselen als gevolg van een tumor in de hersenen of het ruggemerg, 


dan wel als gevolg van hersenletsel: indien diagnose gesteld door specialist;
• Spierziekte: indien diagnose gesteld door specialist;
• Myasthenia gravis: indien diagnose gesteld door specialist.


* Bron: CD-ROM Gids Ziektekostenverzekering 2003 van Zorgverzekeraars Nederland.169 
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Voor de volgende aandoening in het zenuwstelsel wordt het aantal behandelingen fysio-
therapie of oefentherapie vergoed voor de aangegeven periode per indicatie:
• Radiculair syndroom met motorische uitval en wanneer diagnose gesteld door spe-


cialist, tot maximaal drie maanden.


B Aandoeningen in het bewegingsapparaat


Voor de volgende aandoeningen in het bewegingsapparaat wordt het noodzakelijke aan-
tal behandelingen fysiotherapie of oefentherapie Cesar / Mensendieck vergoed:
• Aangeboren afwijking: indien diagnose gesteld door specialist;
• Progressieve scoliose: indien diagnose gesteld door specialist;
• Juveniele osteochondrose, tot de leeftijd van 22 jaar: indien diagnose gesteld door 


specialist;
• Reflexdystrofie: indien diagnose gesteld door specialist;
• Wervelfractuur als gevolg van osteoporose: indien diagnose gesteld door specialist;
• Fractuur als gevolg van botmetastase, morbus Kahler of morbus Paget: indien dia-


gnose gesteld door specialist;
• Reumatoïde artritis of chronische reuma;
• Chronische artritiden: indien diagnose gesteld door specialist;
• Spondylitis ankylopoetica (ziekte van Bechterew): indien diagnose gesteld door spe-


cialist;
• Reactieve artritis: indien diagnose gesteld door specialist;
• Juveniele chronische artritis: indien diagnose gesteld door specialist;
• Hyperostotische spondylose (morbus Forestier): indien diagnose gesteld door spe-


cialist;
• Collageenziekten: indien diagnose gesteld door specialist;
• Status na amputatie.


Voor de volgende aandoeningen in het bewegingsapparaat wordt het aantal behandelin-
gen fysiotherapie of oefentherapie vergoed voor de aangegeven periode per indicatie:
• Frozen shoulder (capsulitis adhaesiva), tot maximaal twaalf maanden;
• Postpartum bekkeninstabiliteit, tot maximaal drie maanden;
• Whiplash, tot maximaal drie maanden. Verlenging is mogelijk met maximaal zes 


maanden indien na drie maanden nog sprake is van zowel bewegingsverlies, condi-
tieverlies als cognitieve stoornissen;


• Fracturen, indien deze conservatief worden behandeld, tot maximaal zes maanden, 
aansluitend op conservatieve behandeling.
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C Aandoeningen van het hart


Voor de volgende aandoeningen van het hart wordt het noodzakelijke aantal behandelin-
gen fysiotherapie of oefentherapie Cesar / Mensendieck vergoed:
• Myocard–infarct (AMI);
• Status na coronary artery bypass–operatie (CABG);
• Status na percutane transluminale coronair angioplastiek (PTCA);
• Status na hartklepoperatie;
• Status na operatief gecorrigeerde congenitale afwijkingen.


De toestemming voor behandeling van deze aandoeningen wordt slechts gegeven op 
verwijzing van een cardioloog en indien de behandeling conform de Richtlijnen Hartre-
validatie in Nederland 1995/1996 is.


D Overige


Bij de volgende aandoeningen worden de kosten van het noodzakelijke aantal behande-
lingen fysiotherapie of oefentherapie Cesar / Mensendieck vergoed:
• Chronic obstructive pulmonary disease, indien sprake is van een FEV1/VC, kleiner 


dan 60 procent;
• Aangeboren afwijking van de tractus respiratorius: indien diagnose gesteld door 


specialist;
• Lymfoedeem;
• Littekenweefsel van de huid, al dan niet na een trauma;
• Diffuse interstitiële longaandoening, indien sprake is van ventilatoire beperking of 


diffusiestoornis en indien diagnose is gesteld door specialist.


Voor de volgende overige aandoeningen worden de kosten van fysiotherapie of oefen-
therapie vergoed voor de aangegeven periode per indicatie:
• Status na opname in een ziekenhuis, een verpleeginrichting of een instelling voor 


revalidatie, dan wel na dagbehandeling in een instelling voor revalidatie en de hulp 
dient ter bespoediging van het herstel na ontslag naar huis of de beëindiging van de 
dagbehandeling, tot maximaal twaalf maanden in aansluiting op ontslag of beëindi-
ging van de behandeling, indien diagnose gesteld door specialist of een verpleeg-
huisarts;


• Claudicatio intermittens (vasculair) graad 2 of 3 Fontaine, tot maximaal 12 maan-
den;


• Weke delen tumoren tot maximaal 2 jaren na bestraling. 
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Inleiding


In het advies Oefentherapie heeft een commissie van de Gezondheidsraad de toepassing 
van oefentherapie in Nederland beschreven en de effectiviteit van deze behandelvorm 
bij (geselecteerde) aandoeningen van het bewegingsapparaat, de ademhalingswegen, het 
hartvaatstelsel en het zenuwstelsel op basis van de internationale literatuur beoordeeld. 


In hoofdstuk 5 van het advies Oefentherapie wordt de effectiviteit van oefentherapie 
besproken. Hiervoor is een uitgebreid literatuuronderzoek (een review van systemati-
sche reviews) uitgevoerd. 


Voor de onderbouwing van de conclusies van de commissie over de effectiviteit van 
oefentherapie verwijst de commissie in haar advies naar deze Appendix Literatuuron-
derzoek. In deze Appendix wordt een overzicht gegeven over de kwaliteit van de inge-
sloten systematische reviews, de uitgesloten reviews en de redenen voor uitsluiting. In 
totaal hebben veertien externe, onafhankelijke deskundigen (reviewers) van verschil-
lende universiteiten medewerking verleend aan de selectie van de reviews en aan de 
beoordeling van de kwaliteit van de systematische reviews. 


In deze Appendix worden overzichtstabellen gepresenteerd van de systematische 
reviews van voldoende kwaliteit. In de tabellen worden de vraagstelling van de systema-
tische review en de gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s) weergegeven. Per 
RCT wordt de omschrijving van de interventie en controlebehandeling weergegeven, de 
groepsgrootte, de methodologische kwaliteit van de RCT’s, meetmomenten, resultaten 
(op het niveau van statistische significantie) en de conclusies van de auteurs van de sys-
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tematische review. Vervolgens geeft de commissie (in de tabellen Panel genoemd) haar 
conclusie over de effectiviteit van oefentherapie gebaseerd op de resultaten gepresen-
teerd in de systematische review. Aangezien het merendeel van de systematische 
reviews in het Engels is geschreven, zijn de overzichtstabellen in het Engels gepresen-
teerd. 


Deze Appendix is een aanvulling op het advies Oefentherapie: op grond van de gege-
vens uit deze Appendix heeft de commissie conclusies omtrent de effectiviteit van 
oefentherapie getrokken. 
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De Commissie


Als commissie fungeerde het geheel van de Werkgroep Oefentherapie en de Kerncom-
missie MTA.  


Samenstelling van de Werkgroep Oefentherapie:
• prof. dr J Dekker, voorzitter


hoogleraar paramedische zorg; VU medisch centrum, Amsterdam
• prof. dr JH Arendzen


hoogleraar revalidatiegeneeskunde; Leids Universitair Medisch Centrum 
• dr RA de Bie


epidemioloog; Universiteit Maastricht
• prof. dr ir HCW de Vet


hoogleraar klinimetrie; VU medisch centrum, Amsterdam
• prof. dr S Thomas


hoogleraar huisartsgeneeskunde; Erasmus MC, Rotterdam
• prof. dr RAB Oostendorp


hoogleraar paramedische zorg; Nederlands Paramedisch Instituut, Amersfoort / 
UMC St Radboud, Nijmegen


• prof. dr PJM Helders
hoogleraar fysiotherapie; Wilhelmina kinderziekenhuis, Universiteit Medisch Cen-
trum Utrecht


• dr N Smidt, secretaris
epidemioloog; Gezondheidsraad, Den Haag 

De Commissie 9







Samenstelling van de Kerncommissie MTA
• prof. dr JA Knottnerus, voorzitter


voorzitter Gezondheidsraad
• prof. dr GH Blijham


hoogleraar interne geneeskunde; Universitair Medisch Centrum Utrecht
• prof. dr PMM Bossuyt


hoogleraar klinische epidemiologie; Academisch Medisch Centrum, Amsterdam
• prof. dr HR Büller


hoogleraar vasculaire geneeskunde; Academisch Medisch Centrum, Amsterdam
• prof. dr J Dekker


hoogleraar paramedische zorg; Vrije Universiteit, Amsterdam
• prof. dr. MCH Donker


hoogleraar beleid en evaluatie geestelijke gezondheidszorg; Erasmus MC, 
Rotterdam


• prof. dr J Kievit
hoogleraar medische besliskunde; Leids Universitair Medisch Centrum


• prof. dr FFH Rutten
hoogleraar gezondheidseconomie; Erasmus MC, Rotterdam


• drs A Boer, adviseur
College voor Zorgverzekeringen, Amstelveen


• dr GL Engel, adviseur
Vereniging Academische Ziekenhuizen, Utrecht


• dr RW Segaar, adviseur
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Den haag


• dr GHM ten Velden, secretaris
Gezondheidsraad, Den Haag.


De reviewers


Voor het in kaart brengen van de effectiviteit van oefentherapie hebben veertien externe, 
onafhankelijke deskundigen (reviewers) van verschillende universiteiten hun medewer-
king verleend aan het literatuuronderzoek en een grote hoeveelheid werk verzet (selectie 
van publicaties op basis van in- en exclusiecriteria; beoordeling van de kwaliteit van de 
systematische reviews). Het zijn de volgende personen:
• dr M van Baar


Epidemioloog; Erasmus MC, Instituut voor Maatschappelijk Gezondheidszorg, 
Rotterdam
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• dr SMA Bierma-Zeinstra
fysiotherapeut, gezondheidswetenschapper; Erasmus MC, Afdeling 
Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• A van ’t Hul
fysiotherapeut-onderzoeker; VU medisch centrum, afdeling Fysiotherapie, 
Amsterdam


• drs SHJ Keus
fysiotherapeut, bewegingswetenschapper; Leids Universitair Medisch Centrum, 
Afdeling fysiotherapie & ergotherapie


• dr G Kwakkel
fysiotherapeut, bewegingswetenschapper; VU medisch centrum, afdeling 
Fysiotherapie, Amsterdam


• drs T Lenssen
fysiotherapeut, bewegingswetenschapper; Academisch Ziekenhuis Maastricht, 
afdeling Fysiotherapie


• drs T van Os
fysiotherapeut, bewegingswetenschapper; Erasmus MC, Afdeling 
Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• dr RWJG Ostelo
fysiotherapeut, epidemioloog; Instituut voor extramuraal geneeskundig onderzoek 
(EMGO-Instituut), VU medisch centrum,  Amsterdam


• drs R van Peppen
fysiotherapeut, bewegingswetenschapper; VU medisch centrum, afdeling 
Fysiotherapie, Amsterdam


• drs M Reijman
fysiotherapeut, Epidemioloog; Erasmus MC, Afdeling Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• dr CB Terwee
bewegingswetenschapper, epidemioloog; Instituut voor extramuraal geneeskundig 
onderzoek (EMGO-Instituut), VU medisch centrum, Amsterdam


• C Theunissen
fysiotherapeut; Academisch Ziekenhuis Maastricht, afdeling Fysiotherapie


• dr AP Verhagen
fysiotherapeut, manueel therapeut, epidemioloog; Erasmus MC, Afdeling 
Huisartsgeneeskunde, Rotterdam


• dr DAWM van der Windt
epidemioloog; Afdeling Huisartsgeneeskunde, Instituut voor Extramuraal 
Geneeskundig Onderzoek, (EMGO-Instituut), VU medisch centrum, Amsterdam


De Gezondheidsraad is hen zeer erkentelijk.
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Tabel 1. Formulier voor de beoordeling van de kwaliteit van de systematische reviews 
 
Criteria Maximal 


points 
 
Study selection 


 
(30) 


A. Description of inclusion and exclusion criteria of the systematic review  
1.   study setting(s) included (ie. Industry, general practice, hospital) 2 
2.   interventions type(s) included 2 
3.   outcome type(s) included (ie. pain, general iomprovement, disability  
      questionnaire) 


2 


4.   years covered 2 
5.   language(s) covered 2 


B. Search strategy  
1.   established bibliographical database included (Medline (or PubMed), and at 
      least one other database) 


5 


2.   additional efforts to locate non indexed RCTs (e.g. reference tracking,  
      correspondence with experts, manual search of non-indexed journals) 


5 


C. Emphasis on randomised clinical trials (RCTs): RCTs only, or results or RCTs 
discussed separately from other study designs 


10 


 
Methodological Quality Assessment  


 
(20) 


D. Assessment (of the validity) per RCTs included that is explicit (reproducible by readers 
of the review) regarding 


 


1.   the similarity of treatment groups at baseline (prognostic factors) 2 
2.   similarity of treatment characteristics (co-interventions) 2 
3.   adequacy in treatment of missing values (dropouts, loss to follow-up) 2 
4.   blinding of outcome assessment 2 
5.   relevance of outcome measures 2 
6.   adequacy of statistical analysis  (ie. Intention-to-treat analysis) 2 


E. Number of reviewers (at least two independent reviewers) 4 
F. Blinding of reviewer(s): (blinded for source of article: journal, year of the trial, 


publication, institute) 
2 


G. Agreement of reviewer(s): reported (quantitative in percentage of agreement or Kappa 
statistics) and acceptable (cutoff Kappa statistics > 0.60, in case Kappa statistics is not 
reported look at percentage agreement, this should be at least 80%). In the event of 
reviewer, use of an assessment list with established reliability. 


2 


 
Intervention 


(15) 


H. Description of (index) intervention(s) (exercises) per RCT  
          1.   Description of therapeutic exercise (ie. strength, endurance and  
                cardiovascular fitness, mobility and flexibility, stability, relaxation,  
                coordination, balance and functional skills) 


3 


          2.   Profession or training care provider 1 
          3.   Treatment frequency or number of treatments 2 
          4.   Duration of treatment period 2 
I. Description of control intervention(s): per RCT  
          1.   Type (e.g. conservative treatments, wait-and-see policy, surgery) 3 
          2.   Treatment frequency or number of treatments 2 
          3.   Duration of treatment period 2 
 
Data Presentation 


 
(20) 


J. Outcome presentation (for the most important (clinical relevant) outcome measures)  
1.   The original data of the main outcome(s) are presented separately per RCT  
      per group 


5 


2.   Presentation of the mean difference (effectsize, standardized mean differences, 
weigthed mean differences) or ratio of outcome(s) (RR, RV, OR) between intervention 
group(s) and control group(s) 


3 


3.   with confidence interval (ie. 95% CI) or standard deviation (SD) per RCT 3 
4.   graphic presentation of the most important outcome(s) (indicating outliers  3 
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Criteria Maximal 
points 


      and distribution) per RCT (presentation of a treeplot, meta-analyse) 
K. Adequate summary of research findings: statistical pooling of the most important 


outcome(s) or discussion of the reason why pooling is not indicated or warranted or 
pooling of the subset considered to be valid and similar enough 


3 


L. Discussion power of negative RCTs:  
1.   calculation (quantitative) of the power of each RCT (3 points), or 


          2.   narritive elaboration (qualitative) on the power of each negative RCT (2  
                points), or  
          3.   overall narritive elaboration on the power of the negative RCTs (ie. remarks  
                about small sample sizes) (1 point)  


 
3 
2 
1 


 
Evaluation 


 
(15) 


M. Overall conclusion on the aggregated level of available RCTs on the effectiveness of the 
(index) intervention presented 


5 


N. Discussion of heterogeneity of RCTs and outcomes  
1.   identification of relevant subgroups (e.g., age, study setting, disease  
      classification) with explicit motivation 


4 


2.   discussion of variety of treatment modalities in the intervention groups  
      (ie. High dose exercises) 


2 


3.   discussion of variety of treatment modalities in control groups (placebo,  
      existing modality) 


2 


4.   discussion of relationship between methodological quality of RCTs and  
      outcome 


2 


Total 100 
 
Conclusion: 
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Bij een grieppandemie iedereen  
met symptomen vroeg behandelen 
 


  
Griepgolven komen met grote regelmaat voor. Anders ligt dat bij grieppandemieën. Dit 
zijn onvoorspelbare, wereldwijde epidemieën, veroorzaakt door een nieuw type 
griepvirus. Als zo’n pandemie ontstaat en ons land bereikt, kan tot dertig procent van 
de bevolking ziek worden. Mensen met ziekteverschijnselen die duiden op griep moeten 
dan behandeld worden met antivirale middelen, binnen 48 uur na het ontstaan van de 
klachten. Om daar in te kunnen voorzien is aanleggen van een voorraad met vijf 
miljoen kuren antivirale middelen nodig. Dit schrijft de Gezondheidsraad in een advies 
dat vandaag wordt aangeboden aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport. 


In Azië wordt al een tijd een nieuw type griepvirus gevonden, dat zeer besmettelijk is 
voor pluimvee. In een aantal gevallen zijn door besmetting met dit virus ook mensen 
ziek geworden of zelfs overleden. Als het virus overdraagbaar wordt van mens tot 
mens, kan dat leiden tot een grieppandemie. Een pandemie kan overigens ook elders in 
de wereld ontstaan. 


Het beste middel om mensen tegen besmetting te beschermen is vaccinatie, 
maar het maken van vaccins tegen nieuwe griepvirussen duurt geruime tijd. Zolang een 
vaccin ontbreekt, zijn bij een grieppandemie dan ook andere maatregelen nodig. 


De Gezondheidsraad adviseert tijdens een massale uitbraak iedereen die ziek 
wordt te behandelen met het antivirale middel oseltamivir, een zogeheten 
neuraminidaseremmer. Behandeling verkort de ziekteduur en vermindert de 
besmettelijkheid voor anderen. Uitgaande van een percentage zieken van maximaal 
dertig procent, zouden we in Nederland moeten beschikken over vijf miljoen kuren van 
dit middel. 


Ten tijde van de eerste Nederlandse zieken adviseert de Gezondheidsraad deze 
zieken te behandelen en hun naasten uit voorzorg antivirale middelen te geven, vóórdat 
zij ziek worden. Dat kan verdere verspreiding van het virus tegengaan. Bij een grotere 
uitbraak vindt de Gezondheidsraad het geven van een kuur aan iemand die niet ziek is 
niet doelmatig. Mensen bouwen dan geen immuniteit op en kunnen later alsnog besmet 
raken. Een uitzondering kan gemaakt worden voor bijzondere groepen, zoals ouderen 
of hulpverleners. 
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Aanvullende maatregelen bij massale besmetting zijn het sluiten van scholen 
en beperken van grootschalige evenementen. Dat gaat verspreiding van het virus tegen, 
maar kan ook grote maatschappelijke en economische gevolgen hebben. Als massale 
besmetting optreedt, is zorgvuldige afweging dan ook geboden.  


Tijdens een pandemie moet de overheid deskundigen inschakelen, bijvoorbeeld 
van het Centrum Infectieziekten i.o.. Als de pandemie eerder in andere landen is 
opgetreden, moeten gegevens uit die landen gebruikt worden. De scenario’s met 
maatregelen moeten verder regelmatig geactualiseerd worden op basis van nieuwe 
gegevens. 
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