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IE Systematische review

Weinig veelbelovende prognostische modellen bij 
aspecifieke nekpijn
Prognostische modellen kunnen zorg­
verleners helpen bij het behandelen en 
adviseren van patiënten met aspeci­
fieke nekpijn. Er zijn diverse prognosti­
sche modellen voor nekpijn ontwikkeld, 
maar deze zijn niet systematisch geëva­
lueerd met een specifiek beoordelings­
instrument. Na een systematische 
review naar de validiteit en toepas­
baarheid in de eerste lijn van 99 multi­
variabele prognostische modellen voor 
herstel van aspecifieke nekpijn, bleken 
er slechts 3 beloftevol voor gebruik in 
de eerste lijn.

Tekst: Roel Wingbermühle, Emiel van Trijffel, Paul 
Nelissen, Bart Koes en Arianne Verhagen

Achtergrond
Nekpijn is na lage rugpijn de belangrijkste 
musculoskeletale oorzaak van ziekte-
last, en de prevalentie van chronische 
nekpijn neemt wereldwijd toe.1,2 Manuele 
therapie is effectief bij volwassenen met 
aspecifieke nekpijn. Ze kan pijn verminde-
ren en het functioneren in ADL verbete-
ren.3,4 Manuele therapie wordt dan ook in 
diverse richtlijnen geadviseerd.5,6

Multivariabele prognostische modellen 
combineren meerdere prognostische fac-
toren tegelijkertijd en kwantificeren de 
individuele kans van een patiënt op een 
bepaalde uitkomst over een bepaalde 
tijd. Daarmee kunnen ze zorgverleners 
ondersteunen in klinische beslissingen 
en adviezen aan de patiënt.7,8 Regelmatig 
wordt in de praktijk een van het model 
afgeleide scorekaart gebruikt, zoals bij-
voorbeeld de STarT back tool voor het 
voorspellen van risico op chroniciteit bij 
lage rugpijn.9 Een ander voorbeeld is de 
scorekaart voor vertraagd herstel van 
nekpijn, zoals geadviseerd wordt in de 
KNGF-richtlijn nekpijn.5

Het ontwikkelingsproces van een model 
doorloopt drie opvolgende fases van 
wetenschappelijk onderzoek: de ont-
wikkeling zelf (derivatie), validering 
bij een andere groep nekpijnpatiënten 
(externe validatie) en de daadwerkelijke 
impact op de patiëntenuitkomst, gedrag 

van zorgverleners en kosteneffectiviteit 
(impactanalyse).7,10 Voordat een model 
met vertrouwen in de kliniek kan worden 
gebruikt, dient het in ieder geval het pro-
ces van externe validatie goed te hebben 
doorlopen. Er worden specifieke pres-
tatiematen gebruikt om dit te bepalen 
(overallperformance, discriminatiever-
mogen en kalibratie).7,8,11

Nu zijn er diverse prognostische model-
len voor nekpijn ontwikkeld, maar deze 
waren voor zover ons bekend nog niet 
systematisch geëvalueerd met een spe-
cifiek beoordelingsinstrument. Daarom 
hebben wij een systematische review 
uitgevoerd naar de validiteit en toepas-
baarheid in de eerste lijn van multiva-
riabele prognostische modellen voor 
herstel van aspecifieke nekpijn. Daarbij 
hebben we gebruikgemaakt van de 
PROBAST (Prediction model study Risk 
Of Bias Assessment Tool).12 De review is 
onlangs gepubliceerd in het Journal of 
Physiotherapy en hier volgt een samen-
vatting. Voor detailgegevens en tabellen 
verwijzen we naar de originele publica-
tie.13

Methode
De databases van MEDLINE, EMBASE en 
CINAHL werden tot 3 mei 2016 doorzocht 
met een gevalideerde zoekstrategie.14-16 
Twee auteurs (RW, PN) screenden de 
titels en abstracts onafhankelijk van 
elkaar op in- en exclusiecriteria en bij 
discrepanties met behulp van een derde 
auteur (AV). Alle modellen met een uit-
komstmaat op korte of lange termijn voor 
herstel van pijn, functie en ervaren herstel 
werden meegenomen. De kwaliteit van 
de geselecteerde studies werd door die-
zelfde onderzoekers onafhankelijk beoor-
deeld met behulp van de PROBAST. Dit is 
een recent gepubliceerd instrument om 
het risico op vertekende resultaten (risk 
of bias), toepasbaarheid en bruikbaar-
heid van de geïncludeerde prognostische 
modellen te beoordelen.
Data-extractie is door de twee auteurs 
onafhankelijk van elkaar uitgevoerd met 
de CHARMS-lijst (Checklist for critical 

Appraisal and data extraction for syste-
matic Reviews of prediction Modelling 
Studies) en werd door de derde auteur 
random gecontroleerd.
Om te evalueren of een model geschikt 
was voor klinisch gebruik werd een kwali-
tatieve analyse uitgevoerd, waarbij reke-
ning is gehouden met het risico op bias, 
toepasbaarheid en bruikbaarheid gerela-
teerd aan het discriminatievermogen van 
het model. Een model werd beoordeeld 
als gereed voor klinisch gebruik indien dit 
extern gevalideerd was in een studie met 
laag risico op bias, bruikbaar was in de 
praktijk en een acceptabel onderschei-
dend vermogen had. Het onderscheidend 
vermogen van een model wordt uitge-
drukt in de area under the curve (AUC) 
van de receiver operating characteristic 
(ROC); een AUC ≥ 0,7 (op een schaal van 
0-1) werd als acceptabel beschouwd.17 
Aanvullend zochten we nog naar prog-
nostische factoren die consistent werden 
verkregen in modellen met een laag risico 
op bias.

Resultaten
De zoektocht leverde 2398 records op 
waarvan 98 full-text artikelen poten
tieel geschikt leken op basis van titel en 
abstract. Uiteindelijk bleken na doorlezen 
van de gehele artikelen er 53 geschikt  
(46 derivatie-, 4 validatie- en 3 combi-
natiestudies). Deze studies bevatten in 
totaal 99 modellen voor het voorspellen 
van het herstel van nekpijn en in  
58 daarvan betrof het modellen specifiek 
voor patiënten met Whiplash-Associated 
Disorders (WAD). De modellen bevatten 
tussen de 1 en 10 predictoren, variërend 
van diverse anamnestische factoren (bv. 
leeftijd, geslacht, klachtenduur, psycho
sociale en contextuele factoren) tot 
fysieke factoren (bv. range of motion, 
pijnintensiteit of temperatuurdrempel).

Derivatiestudies
Prestaties en kwaliteit van modellen – De 
studies rapporteerden voor zeven model-
len een discriminatievermogen (AUC) 
tussen de 0,66 en 0,93.



specialistenkatern

FysioPraxis oktober 2019 | 45

Roel W. Wingbermühle, SOMT 
Universiteit voor Fysiothera-

pie, Amersfoort; Erasmus MC, 
Rotterdam.

Emiel van Trijffel, SOMT Universiteit voor Fysiothe-
rapie, Amersfoort; Vrije Universiteit Brussel.
Paul M. Nelissen, SOMT Universiteit voor Fysiothe-
rapie, Amersfoort.
Bart Koes, Erasmus MC, Rotterdam.
Arianne P. Verhagen, Erasmus MC, Rotterdam; 
Technologische Universiteit Sydney, Australië.

N
V

M
T

 |
 N

E
D

E
R

L
A

N
D

S
E

 V
E

R
E

N
IG

IN
G

 V
O

O
R

 M
A

N
U

E
L

E
 T

H
E

R
A

P
IE

Alle 49 derivatiestudies werden beoor-
deeld als studies met een hoog risico op 
bias. Zeven studies beschreven modellen 
die minder geschikt waren voor gebruik 
in de eerste lijn. De algemene perfor-
mance werd in 34 studies vermeld, het 
discriminatievermogen en/of kalibratie in 
11 studies. Twee studies voerden interne 
validatie (validering in dezelfde groep 
patiënten) uit.

Validatiestudies
Prestaties en kwaliteit van modellen – Er 
werden 7 externe validatie studies uit-
gevoerd, al of niet direct beschreven in 
de derivatiestudie. In vier studies werden 
modellen voor herstel van nekpijn gevali-
deerd, in drie studies modellen voor her-
stel van WAD.
Drie studies werden beoordeeld als over-
all laagrisico op bias. Deze beschrijven 
we hier verder. Van deze studies was er 
één bedoeld voor gebruik bij mensen met 
aspecifieke nekpijn18 en twee voor gebruik 
bij WAD.19,20 Het discriminatievermogen 
van het aspecifieke nekpijnmodel was 
AUC 0,65 (95% betrouwbaarheidsin-
terval [BI] 0,59-0,71). Er waren weinig 
bedenkingen m.b.t. toepasbaarheid en 
het model werd als bruikbaar beoordeeld. 
Het discriminatievermogen van het eer-
ste WAD-model was AUC 0,85 (95% BI 
0,79-0,91) en bij kalibratie rapporteerde 
de studie een overschatting. Het model is 
bruikbaar, maar de toepasbaarheid in de 
eerste lijn is onduidelijk. De tweede WAD-
studie onderzocht de validiteit van twee 
paden uit een model (volledig herstel; 
matige tot ernstige problemen met func-
tioneren in ADL) en presenteerde geen 
overallperformance of kalibratiematen, 
maar wel de sensitiviteit en specificiteit 
voor functie als uitkomstmaat. Er waren 
weinig bedenkingen m.b.t. toepasbaar-
heid en het model is bruikbaar. Voor een 
precieze beschrijving van deze modellen 
verwijzen we naar onze originele publi-
catie.

Prognostische factoren in de modellen
Het aspecifieke nekpijnmodel bevatte de 
initiële pijnintensiteit, leeftijd, hoofdpijn, 
uitstralende pijn naar de arm, eerdere 
nekpijn, traumatische oorzaak van de 
klacht, lage rugpijn, werkstatus, score 
op de EuroQol (kwaliteit van leven). Het 
eerste WAD-model bevatte de initiële 
NDI, leeftijd, bewegingsuitslag van de 
linksrotatie, koude-pijndrempel, quotiënt 

voor vasoconstrictie en de totaalscore op 
de impact- of eventsschaal. Het tweede 
WAD-model bevatte in beide paden de 
initiële NDI en leeftijd, met de hyper
arousal subschaal van de posttraumati-
sche diagnostische schaal in het pad voor 
matige tot ernstige problemen met func-
tioneren in ADL.
Prognostische factoren die consistent in 
alle drie modellen voorkwamen, waren 
de leeftijd en de initiële NDI-score bij 
WAD-modellen.

Discussie
Deze review includeerde 53 studies die 
99 modellen voor herstel van nekpijn 
bevatten, waarbij zeven modellen wer-
den onderzocht in validatiestudies. De 
meeste modellen werden niet verder 
onderzocht door middel van extern vali-
datieonderzoek en er waren nog geen 
impactstudies gedaan. Deze bevindingen 
komen overeen met andere systemati-
sche reviews.21-24

De studies in deze review werden 
geëvalueerd met up-to-datecriteria. 
Prestatiematen voor modellen werden 
lang niet altijd gerapporteerd en de 
methodologische kwaliteit van de deri-
vatiestudies was over het algemeen laag. 
Een van de grote problemen bij derivatie-
onderzoek is overschatting (overfitting), 
waarbij het gevonden model accuraat 
voorspelt in de derivatiedata, maar 
slecht(er) voorspelt in een nieuwe, ver-
gelijkbare populatie. Dit gebeurt vooral 
wanneer er veel prognostische factoren 
worden geselecteerd voor analyse in 
relatief te kleine datasets, wat bij veel 
van deze studies het geval bleek. Het is 
van belang om het aantal factoren in het 
analyseproces te bepalen in relatie tot de 
groepsgrootte op het moment van fol-
low-up. Een recente publicatie beschrijft 
nu een methode hiervoor,25,26 maar het 
overgrote deel van de geïncludeerde 
studies benaderde niet eens de bekende 
vuistregel van 1 variabele op een aantal 
van 10 uitkomsten.27 Voor overfitting is te 
corrigeren door de waarden van predicto-
ren in de verkregen modellen aan te pas-
sen (shrinkage) naar aanleiding van de 
bevindingen uit interne validatie. Slechts 
twee studies bleken deze interne valida-
tie toe te passen.
Tijdens deze review was er nog geen 
handleiding voor het gebruik van 
PROBAST bekend, hetgeen een beper-
king is van ons onderzoek. Enkele WAD-

studies bleken ook mensen buiten de 
eerste lijn geïncludeerd te hebben, wat de 
modellen kan hebben beïnvloed en nader 
validatieonderzoek in de eerste lijn nodig 
maakt.

Conclusie
Eén prognostisch model dat de kans op 
herstel voorspelt bij mensen met aspe-
cifieke nekpijn en twee modellen bij 
mensen met WAD bleken beloftevol voor 
gebruik in de eerste lijn. We adviseren ver-
der extern validatieonderzoek met deze 
modellen in een eerstelijnssetting om na 
te gaan of zij robuust zijn voor gebruik, 
voordat breed gebruik kan worden gead-
viseerd.

            roelwingbermuhle@me.com
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