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De effectiviteit van oefentherapie: een review van systematische reviews

Dit artikel is gebaseerd op het rapport Oefentherapie van de Gezondheidsraad
(Den Haag, 20 november 2003) en is eerder gepubliceerd in The Australian Journal for
Physiotherapy (2005;51:71-85) met als titel 'Effectiveness of exercise therapy — a best-
evidence summary of systematic reviews'.

Doel
Een overzicht geven van het beschikbare bewijs
voor de effectiviteit van oefentherapie bij
aandoeningen van het bewegingsapparaat, de
ademhalingswegen, het hartvaatstelsel en het
zenuwstelsel.

Meth ode
Met behulp van een uitgebreide zoekstrategie is
in II verschillende geautomatiseerde
bibliografische databestanden gezocht naar
systematische reviews (tot augustus 2002).
Twee onafhankelijke reviewers selecteerden
systematische reviews die voldeden aan de
volgende insluitcriteria: f) minimaal een RCT

over de effectiviteit van oefentherapie 2) klinisch
relevante uitkomstmaten en 3) publicatie in de
Engelse, Nederlandse of Duitse taal. Dertien
onafhankelijke en geblindeerde reviewers
werkten mee aan de selectie en methodologische
beoordeling van de systematische reviews.
Conclusies over de effectiviteit van oefentherapie
zijn gebaseerd op resultaten gepresenteerd in
reviews van redelijke tot goede kwaliteit
(kwaliteitsscore 6o uit loo punten).

Resultaten
In totaal zijn 104 reviews geselecteerd, waarvan
45 van redelijke tot goede kwaliteit.
Oefentherapie is effectief voor patienten met
cystic fibrosis, chronische obstructieve
longaandoeningen (coPD), claudicatio
intermittens, artrose van de knie en subacute
(6-12 weken) en chronische lage-rugklachten
( � 12 weken). Er zijn aanwijzingen dat
oefentherapie effectief is bij patienten met de
ziekte van Parkinson, de ziekte van Bechterew,
artrose van de heup en bij patienten die een
beroerte hebben gehad (cvA). Er is onvoldoende
bewijs voor de (in)effectiviteit van oefentherapie
bij patienten met reumatoide artritis,
schouderklachten, nekldachten, RSI, astma en
bronchiectasieen. Voor patienten met acute lage-
rugklachten is oefentherapie niet effectief.

Conclusies
Voor een groot aantal chronische aandoeningen
geldt dat oefentherapie effectief is. Het is van
groot belang dat oefentherapie beschikbaar en
toegankelijk blijft voor deze patienten.

Oefentherapie is een veelvuldig toegepaste behandeling bij (chro-
nische) aandoeningen van het bewegingsapparaat, de ademhalings-
wegen, het hartvaatstelsel en het zenuwstelsel.'- 7 Oefentherapie
wordt gedefinieerd als '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 bewegings-
apparaat te verbeteren, de gezondheidstoestand te handhaven en
het dysfunctioneren van het bewegingsapparaat te voorkomen.
Afhankelijk van de behoeften van het individu, kunnen specifieke
vormen van oefentherapie worden toegepast met als doel: het ver-
beteren of onderhouden van de bewegingsuitslag van de gewrich-
ten, spierkracht, uithoudingsvermogen en cardiovasculaire fitheid,
coOrdinatie, snelheid en het bevorderen van (spier)ontspanning'.6
Een recent overzicht over de effectiviteit van oefentherapie waarbij
oefentherapie wordt vergeleken met geen behandeling of een
andere conservatieve behandeling ontbreekt nog. 71O Een overzicht
van de effectiviteit van oefentherapie bij verschillende aandoenin-
gen kan behandelaars zoals fysiotherapeuten, oefentherapeuten,
huisartsen en specialisten helpen de beste behandeling te kiezen.
Daarnaast kan het beleidsmedewerkers ondersteunen bij het
nemen van beslissingen op het gebied van de gezondheidszorg,
en subsidiegevers bij de prioritering van onderwerpen op het
gebied van de fysiotherapie.

In het kader van het rapport 'Oefentherapie' van de Gezondheids-
raad is de effectiviteit van oefentherapie onderzocht bij aandoenin-
gen van de ademhalingswegen, het zenuwstelsel, het hartvaat-
stelsel en het bewegingsapparaat." Hiervoor is een review van
systematische reviews uitgevoerd.
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METHODEN

Zoekstrategie
Voor het opsporen van systematische reviews over de effectiviteit
van oefentherapie is in verschillende geautomatiseerde bibliogra-
fische databestanden gezocht (MEDLINE 01/1966 - 03/2002, pedro-
database 03/2002, CINAHL 01/1990 - 07/2002, EMBASE 01/1990 -
08/2002, Cochrane Libary Issue 3 2002, Current Contents
01/1999 - 07/2002, Biological Abstracts 01/1999 - 07/2002,
Elsevier Biobase 01/1999 - 07/2002, PASCAL 01/1999 - 07/2002,
MEDLINE IN PROCESS 01/1999 - 07/2002, and Doc-Online (Npi)
ro/1988 - 03/2002). Bij het zoeken is zoveel mogelijk gebruik
gemaakt van bestaande zoekstrategieen.12
De volgende keywords en mEsH-headings zijn gebruikt: 'pain',
`physical education and training', 'physical fitness', 'relaxation',
`physical endurance', 'physical therapy', 'exercise', 'motion the-
rapy' en 'physiotherapy'. Vervolgens zijn de referenties van de
reviews gescreend.

Selectie van reviews
Systematische reviews werden ingesloten indien ze voldeden aan
de volgende criteria: i) de publicatie bestond uit een volledig ge-
publiceerd artikel en is volgens een inzichtelijk, reproduceerbaar
protocol uitgevoerd (insluitcriteria, bibliografische databestand(en)
en datum van zoekactie waren gerapporteerd); 2) de review bevatte
minimaal een gerandomiseerde gecontroleerde trial (RCT);
3) de onderzochte interventie was oefentherapie, die werd verge-
leken met geen behandeling, een andere conservatieve behande-
ling (bijv. corticosteroid-injecties), operatie of een andere vorm van
oefentherapie (bijv. flexie vs. extensie-oefeningen); 4) de uitkomst-
maten waren klinisch relevant (bijv. pijn, functionele maten, zoals
ADL); 5) de resultaten en conclusies waren per diagnosegroep
gepresenteerd; 6) publicatie was in de Engelse, Nederlandse of
Duitse taal geschreven; 7) aandoeningen waren geclassificeerd in
een van de volgende hoofdgroepen van de 'International Classifi-
cation of Diseases (Icn-io)': aandoeningen van het zenuwstelsel
en zintuigen, ziekten van het hartvaatstelsel (zonder hartfalen en
hartrevalidatie), ziekten van de ademhalingswegen en ziekten
van het bewegingsstelsel en bindweefsel.'3
Systematische reviews zijn op basis van titel en samenvatting
door een onderzoeker (Ns) gelezen en geselecteerd. Vervolgens is
het artikel door een onafhankelijk administratief medewerkster
(xj, zie dankbetuiging) geblindeerd voor tijdschrift, jaartal van
publicatie, auteurs en dankbetuiging. De definitieve selectie van
de reviews is door minimaal twee geblindeerde onderzoekers uit-
gevoerd, onafhankelijk van elkaar.

Beoordeling kwaliteit van de systematische reviews
In totaal hebben dertien reviewers (MEB, SMAB, AH, SHJK, OK, TL,
RPSP, MR, NS, CT, CBT, APV, DAWMW) meegewerkt aan de beoorde-
ling van de kwaliteit van de systematische reviews. Zij gebruikten
hiervoor een scorelijst van Assendelft et a1.' 4 Deze lijst heeft een
maximale score van too punten en bevat de volgende onderdelen:
studieselectie; beoordeling van de methodologische kwaliteit van
de ingesloten RCT'S; beschrijving van de interventies; datapresen-
tatie en evaluatie. Alle systematische reviews zijn door twee onaf-
hankelijke, geblindeerde onderzoekers gelezen en beoordeeld.
Een reviewer (Ns) heeft alle reviews beoordeeld. De twaalf andere
reviewers hebben ieder een selectie van de ingesloten reviews
beoordeeld. Verschillen in de beoordeling van de kwaliteit van de
systematische reviews tussen de onderzoekers zijn onderling be-
sproken en opgelost. Indien de onderzoekers het niet eens kon-
den worden over de beoordeling van de items, heeft een derde

reviewer (RwJco) het uiteindelijke oordeel gegeven.
De systematische reviews zijn op basis van de kwaliteitsscore in-
gedeeld in de volgende categorieen: goede kwaliteit ( �. 8o punten);
redelijk goede kwaliteit (60-79 punten); matige kwaliteit (4o-59
punten); slechte kwaliteit (20-39 punten) en zeer slechte kwaliteit
(< 20 punten). De conclusies over de effectiviteit van oefentherapie
zijn gebaseerd op de resultaten gepresenteerd in de systematische
reviews van redelijk goede (60-79 punten) of goedelcwaliteit
(� 8o punten).'5

Data-extractie
Van iedere systematische review ( � 6o points) is een overzichts-
tabel gemaakt waarin zijn weergegeven de onderzoeksvraag, de
details van de ingesloten RCT'S in welke oefentherapie onderzocht
is (zoals patientenpopulatie, vergelijking behandelingen in de
interventie- en controlegroep, methodologische kwaliteit van de
RCT'S, groepsgrootte (statistische power), gebruikte meetinstru-
menten en meetmomenten, en de gevonden effectiviteit van de
behandelingen (statistische significantie)) en de conclusies van
de auteurs van de systematische review over de effectiviteit van
oefentherapie.
De resultaten en conclusies van de systematische reviews zijn
vervolgens besproken in de Werkgroep Oefentherapie van de
Gezondheidsraad. Deze werkgroep bestond uit een voorzitter
(JD), secretaris (Ns) en zes leden met expertise op het gebied van
fysiotherapie, huisartsgeneeskunde, revalidatiegeneeskunde en
epidemiologie (JHA, BAB, HCWV, ST, RABO, PJMH). Voor iedere syste-
matische review is door de werkgroep antwoord gegeven op de
volgende twee onderzoeksvragen:

Wat is de effectiviteit van oefentherapie in vergelijking met
geen behandeling, placebobehandeling of afwachtend beleid?

Wat is de effectiviteit van oefentherapie in vergelijking met
andere behandelingen (bijv. corticosterold-injecties)? En welke
voini van oefentherapie is het meest effectief?

Daar waar volgens de werkgroep de conclusies niet voldoende
werden onderbouwd door de resultaten gepresenteerd in de sys-
tematische review werden de conclusies van de auteurs van de
review niet overgenomen, maar trok de werkgroep haar eigen
conclusie. Conclusies over de effectiviteit werden dan gebaseerd
op RCT'S van goede methodologische kwaliteit (� 5o% van de
kwaliteitsscore zoals gerapporteerd in de systematische review)
en voldoende omvang (n 5o per groep). Op basis van alle syste-
matische reviews heeft de werkgroep voor iedere aandoening een
uitspraak gedaan over de effectiviteit van oefentherapie. Indien er
sprake was van tegenstrijdige conclusies tussen de verschillende
reviews, werden de oorzaken van deze verschillen verklaard met
behulp van een algoritme ontwikkeld door Jadad et al.. 16 De werk-
groep baseerde haar conclusie dan op de meest complete syste-
matische review.16

RESUITATEN

Selectie van systematische reviews
De resultaten van de zoekacties worden weergegeven infiguur 1.
Van de 4017 abstracts kwamen 228 publicaties in aanmerking
voor onze review. Na het lezen van de volledige tekst werden
104 systematische reviews in deze review ingesloten.

Beoordeling van de methodologische kwaliteit
De interbeoordelaarsovereenstemming voor de beoordeling van
de methodologische kwaliteit was 86% (Cohen's kappa 0,73).
De meeste onenigheden tussen de reviewers werden veroorzaakt
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Litgii,loten in = 124) vanwege:
geen systematische review (n = 63)
geen ACT ' S ingesloten in SR (n = is)
geen oefentherapie (n 41)
geen klinisch relevante uitkomstmaten (n = 2)
presentatie resultaten niet per diagnosegroep (n = 1)
systematische review met in Engelse, Duitse of Nederlandse taal (n =
aand ,..:;..,,tee/20riderwerp van deze review (n = 5)

Zoekacties in databases:
PubMed (n = 1544)
	

Current Contents (n = so)
Cochrane Library (n = 27o) Biological Abstracts (n = so)
Hi:To-database (n = 425)

	
Elsevier Biobase (n = 4)

Doc-Online NPi (n = 56) 	 PASCAL (11 = 6)

EMBASE (n = 858)
	

MEDLINE 111 PROCESS (11 = I)

CINAHL (n = 833)

Samenvatting van 4017 artikelen gelezen door s reviewer

li--IIIIII. ,Uitgesloten artikelen

Volledige tekst van 228 reviews is gelezen
door twee onafhankelijke en geblindeerde reviewers

Ingesloten reviews (n = 104, inclusief 9 dubbelpublicaties)a
Aandoeningen van de ademhalingswegen (n =18):

cystic fibrosis (n = 2/3)1'

COPD (n = 5/11)c
astma (n = 2/4)c
bronchiectasieen (n = s/s)

Aandoeningen van het zenuwstelsel en z ntuigen (n = 9):

ziekte van Parkinson (n = 3/6)
multipele sderose (n = oft)
cerebral palsy (n = o/s)
tetraplegie (n = o/i)

Aandoeningen van het hartvaatstelsel (n = 18):

cerebrovascular accident (CVA) (n = 3/11)
claudicatio intermittens (n = 4/7)

Aandoeningen van het bewegingsapparaat (n = 5o):
lage-rugklachten (n = ro/zi)d
nekklachten (n = 6/6)d
schouderklachten (n = 3/4)
artrose van de knie of heup (n = 3/7)
spondylitis ankylopoetica (n =1/2)
reumatoide artritis (n =1/2)
fybromyalgie (n = o/i)
patellofemoraal pijnsyndroom (n = 0/2)
RSI (11 = i/i)

carpale tunnelsyndroom (n = o/i)
temporomandibular joint disc displacement (n = o/s)
klachten van het bewegingsapparaat (n =1/3)

= 3789)

N. Smidt
H.C.W. de Vet
L.M. Bouter
1. Dekker voor de Werkgroep Oefentherapie en reviewers

Figuur i Selectie van systematische reviews.

a: dubbelpublicaties waren van Van Tulder et al" 6-'8 , Koes et al. 7: '8 , Green et

al. 1O5"6 , Van Baar et al. 83 '85 , Van den Ende et a1. 97,98 , Ram et al.3839 en Lacasse et
2146 47; b: 2 van de 3 systematische reviews over de effectiviteit van oefentherapie

voor patienten met cystic fibrosis zijn van (redelijk) goede kwaliteit (2 6o van de
two punten); c: in een review (< 6o punten) is de effectiviteit van oefentherapie zowel

bij patienten met astma als ook COPD onderzocht35 -36 ; het aantal reviews is daarom

meer dan het totale aantal reviews; d: in een review (.�. 6o punten) is de effectiviteit

van oefentherapie zowel bij patienten met nekklachten als ook lage-rugklachten
onderzocht'"; het aantal reviews is daarom meer dan het totale aantal reviews.

door verschillen in de interpretatie van de statistische power (item
L) en de heterogeniteit tussen de RCT'S en uitkomsten (items Ni,
N2, N3, N4).
De kwaliteitsscore van de systematische reviews varieerde van
17 tot 88 punten (website vvww.gr.n1). 17 De gemiddelde kwaliteits-
score van de 95 systematische reviews (zonder de 9 dubbelpubli-
caties) is 56 (SD: 17).
Veel reviews hadden een lage kwaliteitsscore voor de beoordeling
van de methodologische kwaliteit van de RCT'S (items Dr, D2, D5,
D6, F, G), datapresentatie (items Jr, J2, J3, J4, L) en evaluatie
(items Ni, N3, N4).
In totaal hadden 45 systematische reviews een kwaliteitsscore van
6o punten of hoger. In deze reviews werd de effectiviteit van oefen-
therapie onderzocht bij patienten met cystic fibrosis, chronische
obstructieve longaandoeningen (COPD), astma, bronc_hiectasieen,
de ziekte van Parkinson, CVA, claudicatio intermittens, artrose,
spondylitis ankylopoetica (ziekte van Bechterew), reumatoide
artritis, repetitive strain injury (Rst), nekklachten, schouderklach-
ten en lage-rugklachten.

Systematische reviews die de effectiviteit van oefentherapie bij
patienten met fibromyalgie, patellofemoraal pijn syndroom,
carpale tunnelsyndroom, temporomandibular joint displacement,
multipele sclerosis (MS) en cerebral palsy hebben onderzocht,
hadden lage kwaliteitsscores (< 6o punten).' 8 - 25 Deze reviews
worden niet in dit artikel besproken.
Dit artikel bespreekt alleen de systematische reviews waarvan de
methodologische kwaliteit voldoende is. Een gedetailleerde
beschrijving van de systematische reviews met een kwaliteits-
score van 6o punten of meer is to vinden op de website van de
Gezondheidsraad (www.grn1) .57

In tabel i wordt voor iedere systematische review ( �_. 6o punten)
de kwaliteitsscore, het totale aantal RCT'S, het aantal RCT'S van
goede kwaliteit, de conclusies van de review en de conclusies van
de werkgroep gepresenteerd.
In vijf gevallen was de werkgroep het niet eens met de conclusies
van de auteurs van de systematische reviews. Dit werd voornamelijk
veroorzaakt door de slechte rapportage van de resultaten in de
systematische review, 26 ' 27 of doordat de conclusies van de auteurs
gebaseerd waren op zowel RCT'S als gecontroleerde klinische trials
(cm.' s). 28,29 In de review van Smith et al. werden conclusies getrok-
ken voor een erg heterogene populatie, namelijk patienten met
COPD, astma en bronchitis.3°

Effectiviteit van oefentherapie

Cystic fibrosis
In drie systematische reviews is de effectiviteit van oefentherapie
bij patienten met cystic fibrosis onderzocht. 3 ' ,33 Op basis van de
resultaten uit twee systematische reviews van redelijk goede
kwaliteit, is bewijs gevonden dat oefentherapie als aanvulling op
behandeling met percussie, vibratie en houdingsdrainage gun-
stige effecten heeft op de FEvi (Forced Expiration Volume within
one second).32,33
Oefentherapie bestond uit oefeningen ter verbetering van het
aerobe uithoudingsvermogen (bijv. zwemmen), spierverster-
kende oefeningen en ademhalingsoefeningen. Er is onvoldoende
bewijs voor de (in)effectiviteit van oefentherapie in vergelijking
met geen behandeling (geen RCT'S beschikbaar), een behandeling
met percussie, vibratie en houdingsdrainage of andere behande-
lingen voor patienten met cystic fibrosis.
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De effectiviteit van oefentherapie: een review van systematische reviews

Astma
In vier systematische reviews is de effectiviteit van oefentherapie
bij patienten met astma beschreven. 34 -39 Op basis van twee syste-
matische reviews van voldoende kwaliteit is er onvoldoende
bewijs voor de (in)effectiviteit van oefentherapie in vergelijking
met geen behandeling of andere conservatieve behandelingen
voor kinderen en volwassenen met astma. 37-39 Gebrek aan bewijs
wordt met name veroorzaakt door het ontbreken van klinisch
relevante uitkomstmaten zoals `kwaliteit van leven' en ADL. Daar-
naast hadden de RCT'S te weinig statistische power om een kli-
nisch relevant effect statistisch aan te tonen.

Bronchiectasieen
Er is een recente systematische review gevonden waarin de effec-
tiviteit van oefentherapie bij patienten met bronchiectasieen is
onderzocht. 4° Slechts twee RCT'S van lage methodologische kwali-
teit (alleen abstract gepubliceerd) voldeden aan de strenge selec-
tiecriteria van deze review. Er is onvoldoende bewijs om een uit-
spraak te doen over de (in)effectiviteit van oefentherapie bij
patienten met bronchiectasieen.

Chronische obstructieve longaandoeningen (coPn)
In de periode 1992 tot en met 2002 zijn er it systematische
reviews gepubliceerd waarin de effectiviteit van oefentherapie
voor patienten met COPD wordt beschreven. 3 °' 35 ' 364i - 5 ° Vijf syste-
matische reviews waren van voldoende kwaliteit (� 6o pun-
ten). 3 ° 4245 -48 Er is bewijs gevonden dat oefentherapie effectiever
is dan geen behandeling voor de maximale en functionele capaci-
teit en kwaliteit van leven voor patienten met COPD. Oefentherapie
bestond uit oefeningen ter verbetering van de spierkracht en het
aerobe uithoudingsvermogen (bijv. wandelen, fietsen). Oefenthe-
rapie moet hierbij wel onder toezicht van de behandelaar worden
gegeven. Oefentherapie gegeven zonder toezicht van de behande-
laar is in vergelijking met geen behandeling niet effectief. 48 Er
waren geen RCT'S die de effectiviteit van oefentherapie onder toe-
zicht van de behandelaar hebben vergeleken met oefentherapie
zonder toezicht van de behandelaar. Er is onvoldoende bewijs om
een uitspraak te doen over de (in)effectiviteit van een bepaalde
vorm van oefentherapie voor patienten met COPD. Daarnaast is er
ook onvoldoende bewijs voor de (in)effectiviteit van oefentherapie
in vergelijking met andere conservatieve behandelingen.

Ziekte van Parkinson
In zes systematische reviews is de effectiviteit van oefentherapie
bij patienten met de ziekte van Parkinson beschreven. 28 ' 5i -55 Hoe-
wel de drie systematische reviews van redelijk goede kwaliteit
(� Go punten) zijn, is er onvoldoende bewijs voor de (in)effectivi-
teit van oefentherapie voor de ziekte van Parkinson. 28 ' 5L52 Er zijn
wel aanwijzingen dat intensieve oefentherapie, bestaande uit
balans-, houdings-, loop- en mobiliserende oefeningen en func-
tionele oefeningen, gunstige effecten heeft op de loopsnelheid en
op de activiteiten van het dagefijkse leven (ADL) van patienten
met de ziekte van Parkinson. Deze aanwijzingen zijn gebaseerd
op RCT'S van slechte methodologische kwaliteit of op Pcf s met
kleine patientenpopulaties.56-58

Cerebrovasculair accident (cvA)
In elf systematische reviews is de effectiviteit van oefentherapie
bij cvA-patienten beschreven.59- 6 9 Op basis van drie systematische
reviews van redelijk goede kwaliteit is er onvoldoende bewijs voor
de (in)effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van die van
geen behandeling of andere conservatieve behandelingen voor
cvA-patienten en voor cvA-patienten met hemiplegische schouder-

pijn.61,67,69 Er zijn aanwijzingen dat patienten bij wie veel oefen-
therapie (in de hoeveelheid tijd) wordt toegepast gunstiger effec-
ten worden gevonden voor de armfunctie en ADL, dan bij patien-
ten bij wie minder oefentherapie wordt toegepast. Oefentherapie
bestond uit neuromusculaire facilitatie en functionele oefeningen
gericht op training van transfers (stoel naar bed, stoel naar toilet),
gaan staan en loopoefeningen. Deze aanwijzingen zijn gebaseerd
op RCT'S van slechte methodologische kwaliteit. 7°-73 Meer onder-
zoek is nodig om deze aanwijzingen te bevestigen.

Claudicatio intermittens
Sinds 1990 zijn er zeven systematische reviews gepubliceerd
over de effectiviteit van oefentherapie bij patienten met claudica-
tio intermittens. 27'74-79 Op basis van vier systematische reviews
van voldoende kwaliteit (� 6o punten) is er bewijs gevonden voor
de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen behande-
ling. 27,74,76,77 Oefentherapie bestond uit looptraining en spier-
versterkende oefeningen van de onderste extremiteit (bijv. trap-
lopen). Patienten werden gestimuleerd om dagelijks te lopen
totdat zij een matige pijn voelden.
Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie effectiever is dan angio-
plasty8° (Weighted Mean Differences (wMD) in looptijd:
3,3o minuten; 95%-BI: 2,21;4,39) of antiplatelettherapie8'
(WMD 1,06 minuten; 95%-BI: 0,15;1,97) en er zijn aanwijzingen
dat oefentherapie even effectief is als operatie82
(wMD: —1,66 minuten; 95%-BI: —4,55;1,23). Deze aanwijzingen
zijn gebaseerd op RCT'S met kleine patientenpopulaties of op
RCT'S waarvan de methodologische kwaliteit niet beschreven was
in de review. 8°-82 Er is onvoldoende bewijs om een uitspraak te
doen over de meest effectieve vorm van oefentherapie voor
patienten met claudicatio intermittens.

Artrose
In de periode van 1994 tot en met 2002 zijn er zeven systemati-
sche reviews over oefentherapie bij patienten met artrose van de
heup en/of knie gepubliceerd. 83 - 9 ' Op basis van drie systemati-
sche reviews van (redelijk) goede kwaliteit is er bewijs gevonden
voor de effectiviteit van oefentherapie ten opzichte van geen
behandeling voor patienten met artrose van de knie. 83 - 86 Oefen-
therapie bestond uit spierkrachtverbeterende oefeningen, mobili-
serende oefeningen en functionele oefeningen.
Er zijn aanwijzingen dat oefentherapie bestaande uit spierkracht-
verbeterende oefeningen, mobiliserende oefeningen, functionele
training en instructies voor activiteiten van het dagelijks leven
effectief is voor patienten met artrose van de heup. Dit is geba-
seerd op een grote RCT van goede methodologische kwaliteit.92
Er is onvoldoende bewijs om een uitspraak te doen over de meest
effectieve vorm van oefentherapie (bijv. individuele of groepsbe-
handeling) voor patienten met artrose van de knie of heup.

Spondylitis ankylopoetica (ziekte van Bechterew)
Er zijn twee systematische reviews gevonden, waarvan een van vol-
doende kwaliteit, die de effectiviteit van oefentherapie bij patien-
ten met de ziekte van Bechterew hebben onderzocht. 93 ' 94 Op basis
van de review van Dagfinrud and Hagen, zijn er aanwijzingen
gevonden dat oefentherapie effectief is ten opzichte van geen
behandeling bij patienten met de ziekte van Bechterew. 94 Oefen-
therapie bestond uit functionele, mobiliserende en spierkrachtver-
sterkende oefeningen, en uit oefeningen ter verbetering van het
aerobe uithoudingsvermogen. Hierbij is gebruik gemaakt van nor-
male bewegingspatronen en proprioceptieve neuromusculaire
facilitatie (PNF). Patienten ontvingen informatie over de ziekte van
Bechterew en werden gestimuleerd dagelijks thuis te oefenen.
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Tabel i Resultaten en conclusies van de systernatische reviews (kwaliteitsscore Go punten) over de effectiviteit van oefentherapie (n = 45)•a

Systematische review b	Aandoening
Oefentherapie

Thomas et al. (3995)33 	 cystic fibrosis
Bradley et al. (2002)32	 cystic fibrosis

Ram et al. (2000, 2002) 38 ' 39 	 astma
Holloway et al. (2002) 37	astma

Bradley et al. (2002)4°	 bronchiectasieen

Smith et al. (3992)3 °	 COPD, astma en bronchitis
Lacasse et al. (1996) 45	 COPD

Lacasse et al. (1997)4647 	COPD

Cambach et al. (5999)40	 COPD

Lacasse et al. (2002) 48 	COPD

De Goede et al. (2001)8
	

ziekte van Parkinson
Deane et al. (2002)5' 	 ziekte van Parkinson
Deane et al. (2002)50	 ziekte van Parkinson

Kwakkel et al. (1997)6' 	 CVA

Van der Lee et al. (2001)69	 CVA

Snels et al. (2002)67 	 CVA

Brandsma et al. (1998)74	 daudicatio intermittens
Robeer et al. (1998) 27 	 daudicatio intermittens
Girolami et al. (1999) 76	daudicatio intermittens
Leng et al. (2002) 77	daudicatio intermittens

Van der Heijden et al (3995) 100.0	nek- en rugklachten
Aker et al. (1996) 1"	 nekpijn
Hurwitz et al. (1996) 103	klachten van de CWK

Kjellman et al. (3999) 104	 nekpijn
Philadelphia Panel (2.0oi)^ 9	nekpijn
Gross et al. (2002) 101	nekklachten

Van der Heijden et al. (3997) 1°7	schouderklachten
Green et al. (1998, 2002) 10 5 .106	schouderklachten
Philadelphia Panel (2003) 1°8	schouderpijn

Konijnenberg et al. (2001) 99 	RSI

Dagfinnid etal (2002)94 	 spondylitis ankylopoetica

Van Baar et al. (1998, 1999, 2001) 8385	artrose van knie en heup
Philadelphia Panel (20009° 	 kniepijn
Fransen et al. (2002) 86	artrose van de knie

Van den Ende et al. (3998, 2002) 97.98	reumatoide artritist

Koes et al (1991)117."8
	

lage-rugklachten (niet gespedficeerd)
Van der Heijden et al. 11995)100.0	 nek- en rugklachten
Scheer et al. (1995)122
	

lage-rugklachten (< 4 weken)
Van Tulder et al. (1997)125
	

lage-rugklachten (5 6 weken)
lage-rugklachten (> 32 weken)

Hilde et al. (5998) 116	sage-rugklachten (> 4 weken)
Van Tulder et al. (1999, 2000, 21/2) 126.127.13 °	 lage-rugklachten (a 12 weken)

r	 lage-rugklachten (> 12 weken)
lage-rugklachten (mixed)

Van Tulder et al. (2000)128
	

lage-rugklachten (> 32 weken) g
Guzman et al. (2001)115
	

sage-rugklachten (> 12, weken) 1'
Philadelphia Panel (2001)06

	
lage-rugklachten (< 4 weken)
lage-rugldachten (4-12 weken)
lage-rugklachten (> 32 weken)

Van Tulder et al. (2002) 129	 lage-rugklachten (512 weken)'
lage-rugklachten (> 12 weken)'
lage-rugklachten (mixed)'

Beckerman et al. (1993)7
	

klachten bewegingsapparaat

Kwaliteitsscore van de SRC Aantal RCT's

A

66 3 7
75 3 4

70 8 n.v.t.
64 3 3

64 2

65 12 3
70 54 n.v.t.
62 6 18
64 12 2

71 23 n.v.t.

65 5 3
64 n.v.t. 7
66 n.v.t.

6i 3 5
79 12

62 n.v.t. 2

69 5 5
76 6 6
66 6 n.v.t.
74 6 6

73 I o
69 7 6
72 I 4
63 4 6
71 3 n.v.t.
76 o I

66 2 4
75 0 3
66 1 n.v.t.

75 2 4

84 2

87 8 4
72 6 n.v.t.
78 II 3

74 4 2

66 5 14
73 o 2
63 5 5
69 5 8
69 6 16

69 5 8
83 3 . I/
83 8 19
83 I 4

81 II 13
72 I 9
72 4 n.v.t.
72 3 n.v.t.
72 8 n.v.t

88 3 2

88 6 5
88 1 2

62 n.v.t. n.v.t.
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a:	 het totale aantal systematische reviews is 45; dubbelpubli-

canes zijn hierbij niet meegerekend; dubbelpublicaties

waren van Van Tulder et al." 6'-'8, Koes et al."7,n8, Green

Rcr's van goede kwaliteitd	Condusies SR	 Conclusies werkgroep
A	 B	 A	 B	 A	 B

o	 o	 ?	 ?
2	 5	 +	 ?	 +	 ?

o	 n.v.t.	 ?	 n.v.t.	 n.v.t.

o	 o	 ?	 ?	 ?

no	 2	 ?	 ?	 ?

14	 n.v.t.	 +	 n.v.t.	 +	 n.v.t.
0	 2	 +	 ?	 +	 ?

2	 0	 +	 ?	 +	 ?

6	 n.v.t.	 +	 ?	 +	 ?

2	 2	 +	 ?	 ? (aanw)	 ?
n.v.t.	 5	 n.v.t.	 ?	 n.v.t.	 ?
5	 n.v.t.	 ?	 ?	 ? (aanw)	 ?

0	 0	 ?	 ?	 ?	 ?
I	 9	 ? 	? (aanw)	 ? (aanw)	 ? (aanw)
n.v.t.	 1	 n.v.t.	 ?	 ?	 ?

4	 5	 ?	 ?	 ? (aanw)	 ?
5	 6	 +	 +	 ? (aanw)	 ?
6	 n.v.t.	 +	 n.v.t.	 +	 n.v.t.
3	 2	 +	 ?	 +	 ?

0	 0	 ?	 ?	 ?	 ?
6	 6	 ?	 ?	 ?	 ?
0	 2	 ?	 ?	 ?	 ?
1	 1	 ?	 ?	 ?	 )
0	 n.v.t.	 +	 n.v.t.	 ?	 ?
0	 1	 ?	 ?	 ?

1	 1	 ?	 ?	 ?	 ?
0	 0	 ?	 ?	 ?
o	 n.v.t.	 ?	 n.v.t.	 n.v.t.

2	 ?	 ?

1	 1	 ?	 ?	 ? (aanw)	 ?

4	 3	 +f	 ?	 +f	 ?
3	 n.v.t.	 +	 n.v.t.	 +	 n.v.t.
7	 2	 +	 ?	 +	 ?

3	 2	 ?	 1?

3	 1	 ?	 ?	 ?
0	 0	 ?	 ?	 ?	 ?

4	 4	 ?	 ?	 ?	 ?
2	 0	 ?	 ?
2	 4	 +	 ?	 +	 ?

1	 4	 ?	 ?	 ?
2	 3	 —4	 ?	 ?
3	 to	 + r̀ 	 ±	 +	 ±
/	 o	 ?	 ?	 ?	 ?

3	 3	 +	 ?	 +	 ?
0	 4	 ?	 ?	 ?	 ?
2	 n.v.t.	 +	 n.v.t.	 ?	 n.v.t.
I	 n.v.t.	 +	 n.v.t	 +	 n.v.t.
2	 n.v.t	 +	 n.v.t.	 +	 n.v.t.

a	 1	 ?	 ?	 ?
I	 1	 ?	 ?	 ?
0	 o	 ?	 ?

n.v.t.	 n.v.t.	 n.v.t.	 n.v.t.	 n.v.t.	 n.v.t.

et a1. 105106 , Van Baar et a1. 8 3-85, Van den Ende et a1.9 95,

Ram et a1.3 8.39 en Lacasse et al 46,47;

b:	 de reviews zijn voor iedere aandoening gerangschikt naar

jaar van publicatie; gelijktijdig gepubliceerde reviews zijn

alfabetisch gerangschikt;

SR:	 systematische review;

c:	 de kwaliteitsscore is van de systematische review (sR) is

de som van alle items (maximaal too punten);

effectiviteit van oefentherapie is vergeleken met geen

behandeling, een placebobehandeling of een afwachtend

beleid;

effectiviteit van oefentherapie is vergeleken met een

andere (conservatieve) behandeling;

op basis van de methodologische kwaliteit gepresenteerd in

de systematische review zijn Rcr's van voldoende kwaliteit,

indien minimaal 5o% van de maximale kwaliteitsscore

wend gehaald;

+:	 oefentherapie is effectief;

?:	 onvoldoende bewijs om een uitspraak to doen over de

(in)effectiviteit van oefentherapie;

? (aanw): onvoldoende bewijs voor de effectiviteit van oefen-

therapie, maar er zijn aanwijzingen dat oefentherapie

effectief is;

±:	 oefentherapie is even effectief als een andere

behandeling;

oefentherapie is niet effectiever dan geen behandeling;

n.v.t.:	 niet van toepassing (niet onderzocht in de review);

de systematic review van Van der Heijden et al.'" onder-

zocht de effectiviteit van oefentherapie bij patienten met

nek- en rugklachten en is daarom twee keer gepresenteerd

in deze label;

van

oefentherapie bij patienten met artrose van de heup

onderzocht en vond gunstige effecten voor pijn, An en

mate van herstel;

Rcr's hebben de effectiviteit van cognitieve gedrags-

effectiviteit

f:	 conclusies over de effectiviteit van oefentherapie zijn

gebaseerd op patienten met artrose van de knie; slechts een

grote RCT (n > 5o patienten) van goede methodologische

lcwaliteit kwaliteitsscore) heeft de(� 5o%

therapie in combinatie met oefentherapie onderzocht;

Rcr's hebben de effectiviteit van multidisciplinare bio-

psychosociale revalidatieprogramma's onderzocht (oefen-

therapie is een onderdeel van het gehele programma);

is	 ROT'S hebben de effectiviteit van rugscholing onderzocht

(oefentherapie is een onderdeel van de rugscholing).
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Echter, deze aanwijzingen zijn gebaseerd op een kleine RCT van
goede methodologische kwaliteit. 95 Er is onvoldoende bewijs om
een uitspraak te doen over de (in)effectiviteit van oefentherapie
ten opzichte van andere conservatieve behandelingen of andere
vormen van oefentherapie.

Reumatoide at bids
Twee systematische reviews zijn gevonden waarin de effectiviteit
van oefentherapie bij patienten met reumatoide artritis is
beschreven. 96 - 98 Een systematische review is van redelijk goede
kwaliteit 6o punten). Er is onvoldoende bewijs om een uit-
spraak te doen over de (in)effectiviteit van oefentherapie bij
patienten met reumatoide artritis.97,98

Repetitive strain injury (Rs')
Er is slechts een systematische review gevonden, van redelijk
goede kwaliteit, waarin de effectiviteit van conservatieve behan-
delingen bij patienten met RSI op een systematische manier is
samengevat. 99 Er is onvoldoende bewijs aanwezig om een uit-
spraak te doen over de (in)effectiviteit van oefentherapie bij
patienten met RSI.

Nekklachten
Van 1995 tot en met 2002 zijn er zes systematische reviews
gepubliceerd waarin de effectiviteit van oefentherapie bij patien-
ten met nekklachten is onderzocht. 29,100-104 Hoewel alle zes
reviews van voldoende kwaliteit ( � 6o punten) zijn, is er onvol-
doende bewijs om een uitspraak te doen over de (in)effectiviteit
van oefentherapie bij patienten met nekklachten ten opzichte van
geen behandeling of andere conservatieve behandelingen.

Schouderklachten
Van 1997 tot en met 2002 zijn er vier systematische reviews
gepubliceerd over de effectiviteit van oefentherapie bij patienten
met schouderklachten.'° 5 - 1°9 Drie ervan hebben voldoende Icwali-
teit.m5-108 Door de grote variatie van uitkomstmaten en meetmo-
menten en de kleine patientenpopulaties waarop de conclusies
zijn gebaseerd, is er onvoldoende bewijs om een uitspraak te
doen over de (in)effectiviteit van oefentherapie bij patienten met
schouderklachten en/of -pijn.

Lage-rugklachten
In de periode 1985 tot en met juli 2002 zijn 21 systematische
reviews gepubliceerd over de effectiviteit van oefentherapie
(ook cognitieve gedragstherapie, rugscholing of multidiscipli-
naire revalidatieprogramma's waarvan oefentherapie een onder-
deel is) bij lage-rugklachten. 26,"°- 13' Van io systematische reviews
was de kwaliteitsscore hoger dan 6o.26,115-iis,122,.25-13.
Voor patienten met acute lage-rugklachten (< 6 weken) geldt dat
er geen verschil is in de effectiviteit tussen behandeling met
oefentherapie (rek- en spierkrachtversterkende oefeningen,
flexie- en extensie-oefeningen) en geen behandeling, voortgezette
behandeling door de huisarts of manuele therapie (high veleocity
technieken). Er is wel bewijs dat oefentherapie, gericht op het
aerobe uithoudingsvermogen (wandelen en hardlopen) en inten-
sieve spierkrachtversterkende oefeningen voor de buik- en rug-
spieren, effectiever is dan geen behandeling voor patienten met
subacute (6-12 weken) en chronische (> 12 weken) lage-rugklach-
ten. Oefentherapie (progressieve spierontspanningsoefeningen
en oefeningen gericht op het aerobe uithoudingsvermogen) in
combinatie met cognitieve gedragstherapie is ook effectiever voor
patienten met chronische lage-rugklachten dan geen behande-
ling. Voor patienten met chronische lage-rugklachten

(> 12 weken) geldt dat oefentherapie effectiever is dan voortge-
zette behandeling door de huisarts en even effectief als een com-
binatie van verschillende fysiotherapeutische applicaties (tractie,
massage, ultrageluid, mobiliserende oefeningen, koude en
warmtepakkingen). Het is onduidelijk welke voim van oefenthe-
rapie (bijv. flexie- of extensieoefeningen, isometrische behande-
lingen, spierkrachtversterkende oefeningen en oefeningen
gericht op het aerobe uithoudingsvermogen) heinieest effectief
is bij subacute en chronische lage-rugklachten.
Er zijn aanwijzingen dat een intensieve multidisciplinaire behan-
deling, bestaande uit intensieve oefeningen voor het aerobe uit-
houdingsvermogen, rekoefeningen en spierontspanningsoefe-
ningen) effectiever is dan oefentherapie in combinatie met
rugscholing voor patienten met chronische lage-rugklachten.
Echter, dit is gebaseerd op een RCT van goede methodologische
kwaliteit met korte en lange termijn follow-up.132
Er zijn ook aanwijzingen dat oefentherapie (buikspierverster-
kende oefeningen) als aanvulling op rugscholing effectiever is
voor patienten met chronische lage-rugklachten dan alleen rug-
scholing. Dit is ook gebaseerd op slechts een RCT van goede
methodologische kwaliteit.'33
Er is onvoldoende bewijs om een uitspraak te doen over de
(in)effectiviteit van oefentherapie in combinatie met cognitieve
gedragstherapie ten opzichte van andere conservatieve behande-
lingen voor patienten met chronische lage-rugklachten. Er is ook
onvoldoende bewijs om een uitspraak te doen over de (in)effecti-
viteit van rugscholing voor patienten met acute, subacute en
chronische lage-rugldachten.

BESCHOUWING

Oefentherapie is effectief voor patienten met artrose van de knie,
subacute en chronische lage-rugklachten, cystic fibrosis, COPD en
claudicatio intermittens. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat
oefentherapie effectief is voor patienten met de ziekte van Bech-
terew (spondylosis ankylopoetica), de ziekte van Parkinson,
artrose van de heup en patienten die een beroerte (cvA) hebben
gehad. Er is onvoldoende bewijs om een uitspraak te doen over
de (in)effectiviteit van oefentherapie bij patienten met nekklach-
ten, schouderklachten, RSI, reumatoide artritis, astma en bron-
chiectasieen. Oefentherapie is niet effectief voor patienten met
acute lage-rugklachten. Er is geen bewijs gevonden dat oefen-
therapie schadelijk is of schadelijke bijwerkingen heeft, dan wel
nadelige gevolgen bewerkstelligt. Echter, de informatie over bij-
werkingen of nadelige gevolgen van oefentherapie in de systema-
tische reviews was summier. Dit wordt voomamelijk veroorzaakt
door de slechte rapportage over bijwerkingen in de RcT's.'35
Voor een aantal aandoeningen (fibromyalgie, patellofemoraal
pijnsyndroom, carpale tunnelsyndroom, craniomandibulaire
dysfunctie, multipele sclerose, cerebral palsy) waren alleen
systematische reviews met een kwaliteitsscore lager dan 6o pun-
ten. 18 -25 Voor deze aandoeningen adviseren wij een systematische
review uit te voeren volgens de huidige richtlijnen voor systema-
tische reviews.'35
In een aantal gevallen waren er systematische reviews van goede
kwaliteit beschikbaar, maar was er onvoldoende bewijs om een
uitspraak te doen over de (in)effectiviteit van oefentherapie bij
patienten met schouderklachten, nekklachten, RSI, reumatoide
al tiitis, astma of bronchiectasieen. Dit werd voomamelijk veroor-
zaakt door tegenstrijdige resultaten, slechte methodologische
kwaliteit en rapportage van de RCT'S, kleine studiepopulaties
(onvoldoende statistische power) en een grote variatie in uit-
komstmaten en patientenpopulaties. Wij adviseren voor deze
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aandoeningen allereerst te inventariseren of er na de publicatie
van de systematische review nog nieuwe, methodologisch goede
RCT'S van voldoende omvang zijn gepubliceerd. Wanneer dit niet
het geval is, zou er voor de betreffende aandoening een goed
opgezet onderzoek naar het effect van oefentherapie gedaan
moeten worden.
Er zijn aanwijzingen gevonden dat oefentherapie effectief is
voor patienten met de ziekte van Bechterew, artrose van de heup,
de ziekte van Parkinson en voor patienten met een beroerte
(cvA). Meer onderzoek (RCT's) is nodig om deze aanwijzingen te
bevestigen.
Bij aandoeningen waarbij oefentherapie effectief gebleken is, is
het nog steeds onduidelijk of oefentherapie onder begeleiding
van een fysiotherapeut gegeven moet worden of dat het advies
van de huisarts om thuis oefeningen te doen voldoende is. De
vraag is of patienten in staat zijn zelfstandig te oefenen. Dit dient
nader onderzocht te worden.
Daarnaast dient onderzoek gedaan te worden naar de meest
effectieve vorm van oefentherapie. Dit zal leiden tot het optimali-
seren van het effect van oefentherapie. Meer onderzoek is nodig
naar de methoden om de kortetermijneffecten van oefentherapie
op lange termijn te behouden. Hierbij kan worden gedacht aan
onderzoek naar de effectiviteit van groepsbehandelingen en corn-
pliance-bevorderende activiteiten.

In deze review van systematische reviews zijn een aantal arbi-
traire beslissingen genomen. Allereerst de keuze voor het afkap-
punt voor reviews van (redelijk) goede kwaliteit (� 6o punten)
waarop de conclusies over de effectiviteit van oefentherapie zijn
gebaseerd. De kwaliteit van de rapportage van de resultaten in de
reviews met een kwaliteitsscore lager dan 6o punten was echter
vaak te slecht om een valide uitspraak te doen over de effectiviteit
van oefentherapie. Bij een afkappunt van 5o punten zouden er
II extra reviews zijn ingesloten; deze zouden onze conclusies
over de effectiviteit van oefentherapie niet hebben beinvloed.
We zouden alleen voor het patellofemoraal pijnsyndroom nieuwe
conclusies kunnen trekken over de effectiviteit van oefentherapie.
Echter, op basis van de resultaten in twee systematische reviews
is er onvoldoende bewijs om een uitspraak te doen over de
(in)effectiviteit van oefentherapie bij patienten met patellofemo-
raal pfinsyndroom.I9,25
Ten tweede, onze conclusies over de effectiviteit van oefentherapie
zijn gebaseerd op statistisch significante verschillen en niet op
klinisch relevante verschillen Helaas was het niet mogelijk om op
basis van de resultaten in de systematische review effect sizes te
berekenen. Daarom zijn de conclusies over de effectiviteit van
oefentherapie gebaseerd op statistische significante verschillen.
Als laatste, een aantal systematische reviews rapporteerden over
hetzelfde onderwerp tegenstrijdige conclusies. Met behulp van
het algoriime dat is ontwikkeld door Jadad et al. werden verschil-
len in vraagstelling, kwaliteitsbeoordeling van de RCT'S, het aantal
RCT'S en de statistische analyse,verklaard en was de werkgroep in
staat eenduidige conclusies trekken.16
Op basis van deze review van systematische reviews kunnen wij
concluderen dat oefentherapie effectief is voor een groot aantal
(chronische) aandoeningen. Het is van groot belang dat oefen-
therapie voor deze patienten beschikbaar en toegankelijk is.
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ABSTRACT

Effectiveness of exercise therapy: a best-evidence summary of
systematic reviews
PURPOSE. To summarize available evidence on the effectiveness
of exercise therapy for patients with disorders of the musculo-
skeletal, the nervous, the respiratory and the cardiovascular system.
METHODS. Systematic reviews were identified by means of
a comprehensive search strategy in 11 bibliographic.databases
(08/2002), in combination with reference tracking. Systematic
reviews that included 1) at least one randomized controlled trial
investigating the effectiveness of exercise therapy, 2) clinically
relevant outcome measures, and 3) full text written in English,
German, or Dutch, were selected by two reviewers. Thirteen
independent and blinded reviewers participated in the selection,
quality assessment, and data extraction of the systematic reviews.
Conclusions about the effectiveness of exercise therapy were
based on the results presented in reasonable or good quality
systematic reviews (quality score 6o out of loo points).
RESULTS. A total of 104 systematic reviews were selected, 45 of
which were of reasonable or good quality. Exercise therapy is
effective for patients with knee osteoarthritis, sub-acute (6 to
12 weeks) and chronic (> 12 weeks) low back pain, cystic fibrosis,
chronic obstructive pulmonary disease, and intermittent
claudication. Furthermore, there are indications that exercise
therapy is effective for patients with ankylosing spondylitis, hip
osteoarthritis, Parkinson's disease, and for patients who have
suffered a stroke. There is insufficient evidence to support or
refute the effectiveness of exercise therapy for patients with neck
pain, shoulder pain, repetitive strain injury, rheumatoid arthritis,
asthma, and bronchiectasis. Exercise therapy is not effective for
patients with acute low back pain.
C ONCLUSIONS. Exercise therapy is effective for a wide range of
chronic disorders. Therefore, it is of major importance that exercise
therapy is available and accessible for patients with these disorders.

KEY WORDS: exercise therapy; exercise movement techniques;
meta-analysis; physical therapy techniques
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