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Een 'meta-analyse' is een systematische 
samenvatting van de Iiteratuur over een 
bepaald onderwerp, inclusief een beschrij­
ving van gebruikte methoden om de Iitera­
tuur op te sporen en te selecteren. Via 
Medline en enkele andere strategieen is 
geprobeerd een zo compleet mogelijk over­
zicht te krijgen van de beschikbare litera­
tour over acupunctuur bij een achttal indi­
catiegebieden: chronische pijn, pijnklach­
ten in en om de wervelkolom, reumatoi"de 
arthritis, migraine en spanningshoofdpijn, 
aangezichtspijn, astma, stoppen met ro­
ken, en alcohol en drugs. De opgespoorde 
literatuur is vervolgens geselecteerd op ba­
sis van twee criteria: het onderzoek moest 
betrekking hebben op mensen, en er moest 
een controlegroep bij betrokken zijn. De 
aldus geselecteerde studies zijn beoordeeld 
aan de hand van een uitvoerige criterialijst, 
waarmee maximaal 40 punten konden wor­
den gescoord. Door de uitvoerige toelich­
ting kan de lezer eventueel zelf andere 
gewichten aan de criteria toekennen en zijn 
eigen puntenlijst maken. 
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De meta-analyse als review­
methode 

Inleiding 

Veelliteratuurreviews zijn onbevredigend, 
doordat de schrijvers zeer selectief studies 
weglaten zonder dat zij melding maken van 
de criteria die zij daarbij hebben gehan­
teerd. Een 'meta-analyse' is een systemati­
sche samenvatting van de literatuur over 
een bepaald onderwerp, inclusief een be­
schrijving van gebruikte methoden om de 
literatuur op te sporen en te selecteren. 

Sommige auteurs reserveren de term 
'meta-analyse' voor reviews waarin de stu­
dieresultaten statistisch worden gecombi­
neerd ('gepooled'). Rieraan liggen echter 
vele veronderstellingen ten grondslag, 
waaraan bijna nooit wordt voldaan, en 
zeker niet bij het onderwerp acupunctuur. 
Ter onderscheiding van deze statistische 
methode wordt daarom weI de term 'op 
criteria gebaseerde' meta-analyse gebruikt. 
Ret belangrijkste kenmerk van deze me­
thode is de nadruk die wordt gelegd op 
correcte onderzoeksmethodieken. Een be­
vredigende methode om resultaten uit ver­
schillende onderzoeken te comprimeren 
tot een samenvattend getal is ons inziens 
nog niet voorhanden. 

In deze serie over de effectiviteit van 
acupunctuur is gekozen voor de op criteria 
gebaseerde meta-analyse. In acht artikelen 
zullen de volgende indicatiegebieden aan 
de orde komen: chronische pijn, pijnklach­
ten in en om de wervelkolom, reumatolde 
arthritis, migraine en spanningshoofdpijn, 
aangezichtspijn, astma, stoppen met ro­
ken, en alcohol en drugs. In deze tweede 
inleidende bijdrage wordt uiteengezet hoe 
deze reviews tot stand zijn gekomen. 

Literatuurverzameling 

Voor het verzamelen van de literatuur zijn 
drie zoekstrategieen gecombineerd: 
• Op 30 april 1988 is een Medline compu­
tersearch gedaan, waarbij de volgende tref­
woorden werden gebruikt: acupuncture, 
clinical trials, migraine, vascular headache, 
headache, tobacco, smoking, asthma, rheu­
matoid arthritis, backache, osteoarthritis, 
cervical vertebrae, pain and therapy. Via 
deze zoekprocedure werden artikelen tot 
1963 opgespoord. Via een tweede en een 
derde search - met gebruikmaking van het 

CD-ROM-systeem - werden aIle artikelen 
uit 1988 waarin acupuncture was vermeld, 
opgespoord; deze artikelen werden vervol­
gens beoordeeld op de insluitcriteria aan de 
hand van de titel en de samenvatting. 
• Via correspondentie met een Franse col­
lega werd de verzameling aangevuld met 
Franstalige studies. Reizen naar Aken, 
Marburg en Parijs werden ondernomen ter 
uitsluiting c.q. opvulling van hiaten. 
• Tenslotte werden de opgespoorde arti­
kelen gescreend op bruikbare referenties. 
In dat kader past ook het screenen van 
Excerpta Medica (vanaf 1981; indexwoord: 
acupuncture) en van het attenderingsbuIle­
tin voor de 'grijze' literatuur (vanaf num­
mer 3,1986) van het Nationaal Informatie­
en Documentatiecentrum Alternatieve 
Geneeswijzen te Amersfoort. 

Er werden twee insluitcriteria gehanteerd: 
- het artikel moest betrekking hebben op 

onderzoek bij mensen; dit werd een kli­
nische studie genoemd; 

- bij het onderzoek moest een controle-
groep zijn betrokken. 

Deze criteria sluiten automatisch aIle 
dierexperimentele onderzoeken uit. AIle 
artikelen waarin series patienten worden 
gepresenteerd (voor-na studies) vielen ook 
af. Veel van dit soort artikelen werden weI 
gelezen en een groot aantal staat ook ver­
meld in de literatuurlijsten; zij zijn echter 
niet gescoord op de criterialijst. 

Definities 

We zijn uitgegaan van een pragmatische 
definitie van acupunctuur: er moest sprake 
zijn van naalden in enige vorrn. Dat bete­
kent dat studies waarin gebruik werd ge­
maakt van verblijfsnaalden of druknaalden 
('studs') werden opgenomen. Studies waar­
in uitsluitend plakelektroden werden ge­
bruikt, werden uitgesloten; dat geldt dus 
voor studies waarin uitsluitend transcutane 
elektrische zenuwstimulatie (TENS) werd 
gebruikt. Studies waarin uitsluitend sprake 
was van laseracupunctuur werden even­
eens uitgesloten. Onze indruk is dat gecon­
troleerd onderzoek naar de effectiviteit van 
deze methode erg schaars is. Enkele studies 
waarin met naalden werd geprikt in een 
pijnlijke plaats (locus dolendi), zonder re-
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kening te houden met beschreven acupunc­
tuurpunten, werden weI opgenomen, even­
als vormen van elektrostimulatie via naal­
den (elektro-acupunctuur). 

In twee gevallen spreken we van placebo­
acupunctuur: 
- wanneer met naalden (of druknaalden) 

wordt gemanipuleerd in of op huidpun­
ten die weI als acupunctuurpunten be­
schreven staan, maar voor de betreffen­
de ziekte/aandoening niet ter zake doen 
(placebo-acupunctuur in of op niet-spe­
cifieke punten); 

- wanneer met naalden (of druknaalden) 
wordt gemanipuleerd in of op huidpun­
ten die niet als acupunctuurpunten be­
schreven staan en dus 'gewone' huidpun-

ACUPUNCTUUR 

ten zijn (acupunctuur in of op willekeuri­
ge huidpunten; random insertions). 

Het simuleren van e1ektrostimulatie door 
niet werkende TENS-apparatuur wordt 
niet zonder meer als placebo-acupunctuur 
geaccepteerd. 

Het begrip 'placebo-acupunctuurpunt' 
(kortweg placebopunt) werd analoog aan 
het begrip placebo-acupunctuur gedefi­
nieerd. 

Een acupuncturist die zijn yak traditioneel 
beoefent, zal bezwaar maken tegen de defi­
nitie die hier van placebo-acupunctuur 
wordt gegeven, omdat deze uitgaat van 
acupunctuurpunten die specifiek zouden 
zijn voor bepaalde ziekten of aandoenin­
gen. De traditionele acupuncturist zou 

Tabel Criterialijst, met achter elk criterium het aantal punten dat wordt toegekend, als een 
studie eraan voldoet. 

Vergelijkbaarheid der groepen 
• Homogeniteit 
• Prestratificatie/balancing 
• Randomisatie 
• Tabel met relevante baseline-karakteristieken 
• <20% uitvallers* 

Effectmeting vergelijkbaar 
• Patienten blind 
• Evaluator blind 
• Relevante follow-up 

- ::::3maanden 
- pijn 
- algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL) 
- medicijngebruik 

Extra punten 
• Pragmatisch experiment 
• :::: 50 personen per groep 
• DNIC-omzeiling (non-perforatie)** 
• Therapie goed beschreven 
• Presentatie met ruwe data 
• Bijwerkingen vermeld 
• Kwaliteitvan de acupuncturistvermeld 

Minpunten 
• Aileen p-waarden in de presentatie van de resultaten 

* Voor cross-over experimenten is het criterium <10% gehanteerd. 
** De afkorting DNIC staat voor Diffuse Noxious Inhibitory Control.9 
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Zeer kort geformuleerd zegt de DNIC-theorie dat pijnlijke prikkels die op extrasegmentale 
plaatsen worden toegediend, de verwerking van reeds aanwezige pijnimpulsen op spinaal 
niveau be·invloeden. In het artikel over geschiedenis en werkingsmechanismen wordt het 
verschil tussen DNIC en de poorttheorie van Melzack and Wall toegelicht. 
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werken met patient-specifieke combinaties 
van punten. Niettemin wordt ook binnen 
de traditionele stroming gebruik gemaakt 
van basispatronen van punten bij bepaalde 
aandoeningen. 1 Ietwat denigrerend wordt 
dit weI recept- of formule-acupunctuur ge­
noemd. In de praktijk is formule-acupunc­
tuur echter de overheersende stroming, in 
ieder geval in de westerse wereld. Bijna alle 
gecontroleerde klinische studies die aan de 
orde zullen komen, gaan uit van formule­
acupunctuur. Dit betekent dat onze conclu­
sies be trekking zullen hebben op de acu­
punctuur zoals die wordt uitgevoerd door 
het gros van de beoefenaren op het weste­
lijk halfrond en in Australie en Hong Kong. 

De criterialijst 

Ter verduidelijking is hier de criterialijst uit 
het artikel over chronische pijn afgedrukt 
(label). Deze lijst is gebruikt voor alle 
reviews en is in principe vergelijkbaar met 
de bekende APGAR-score uit de obstetrie. 

Ook op onze criterialijst kunnen punten 
worden verdiend, maximaal 40. Dit maxi­
mum is uiteraard vrij willekeurig en met het 
toenemen van de kennis over onderzoeks­
methodieken zou men in de toekomst wel­
licht 100 punten te verdelen hebben. Om­
dat de criteria vooral nadruk leggen op een 
juiste onderzoeksmethodiek, leidt hun 
hantering tot uitspraken over de mate 
waarin men de gevonden resultaten mag 
vertrouwen. 

Vergelijkbaarheid van de groepen 
Het begrip homogeniteit is zeer problema­
tisch. Het is in de lijst opgenomen om te 
benadrukken dat men moet streven naar 
het selecteren van groepen patienten die 
met betrekking tot de prognostisch rele­
vante kenmerken op elkaar lijken. Wan­
neer men patienten tot een onderzoek toe­
laat met allerlei klachten en kwalen, is de 
kans groot dat het opsporen van therapie­
effecten bij een subgroep (met specifieke 
klachten) mislukt. Dit wordt veroorzaakt 
doordat de resultaten op groepsniveau 
worden geanalyseerd. Er treedt dan 'ver­
dunning' van eventuele effecten op. Het­
zelfde geldt voor de selectie van patienten 
die qua ziektestadium erg verschillen. Posi­
tieve effecten van acupunctuur op lichte 
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vormen van astma zouden gemist kunnen 
worden, als te veel patienten met ernstige 
vormen worden opgenomen in het onder­
zoek. 

Homogeniteit wordt in een bepaalde set­
ting (die ook beschreven dient te worden) 
bereikt met het gebruiken van goede in- en 
uitsluitcriteria. Het probleem schuilt in de 
term 'prognostisch relevante kenmerken'. 
Welke kenmerken zijn relevant voor de 
prognose? Hierover lopen de meningen 
soms uiteen. Soms ontbreekt voldoende 
onderzoek. Kortom, dit criterium laat zich 
moeilijk operationaliseren en het is met 
zeer grote voorzichtigheid gescoord. 

Prestratificatie en balancing zijn tech­
nieken die tot doel hebben de onderzoeks­
groepen prognostisch vergelijkbaar te ma­
ken voor bekende confounders (verteke­
nende factoren). Randomisatie streeft het­
zelfde doel na (voor onbekende en moeilijk 
meetbare confounders), maar is bij kleine 
aantallen patienten als enige methode min­
der betrouwbaar. Idealiter wordt na het 
selecteren van een homo gene groep pa­
tienten geprestratificeerd, waarna de pa­
tienten op interventie gerandomiseerd 
worden binnen de verschillende strata (fi­
guur). 

Een tabel met relevante baseline-karak­
teristieken van de patienten (kenmerken 
van de patienten v66r aanvang van de 
therapie) maakt het mogelijk te controle­
ren of op deze factoren inderdaad prognos­
tische vergelijkbaarheid is verkregen. Op­
merkingen over statistische significantie 
horen daar, niet thuis. 

Wanneer tijdens het experiment veel pa­
tienten uitvallen (= van verdere deelname 
afzien), kan de beoordeling van de resulta­
ten worden bemoeilijkt, omdat de oor­
spronkelijke vergelijkbaarheid van de 
groepen kan zijn aangetast door de (selec­
tieve?) uitval. Het optreden van veel uitval­
lers in de placebogroep kan betekenen dat 
de blindering is verbroken. Het is ook 
mogelijk dat teleurstelling over het effect 
tot uitvalleidt; in dat geval zegt uitval iets 
over effecten (of bijwerkingen) van een 
therapie. 

De door ons gehanteerde 20 procent­
norm is arbitrair en mild. Omdat cross­
over studies veel gevoeliger zijn voor uitval-
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lers, werd daar een strengere norm gehan­
teerd. Onze nadruk op prognostische ver­
gelijkbaarheid laat zich misschien als voIgt 
begrijpelijk maken. Stel u voor, dat 
u scheidsrechter bent bij een wedstrijd tus­
sen twee hardlopers. Zou u het dan niet van 
groot belang vinden dat de atleten vanach­
ter dezelfde lijn starten (sintelbanen met 
bochten even buiten beschouwing ge­
laten)? 

Effectmeting vergelijkbaar 
Als placebo-acupunctuur wordt toegepast, 
is het noodzakelijk dat de patienten niet 
weten of ze zich in de acupunctuurgroep of 
in de placebogroep bevinden. Men zegt dan 
dat de patienten geblindeerd zijn voor de 
aard van de behandeling. 

Bij pragmatische experimenten is dit iets 
moeilijker te realiseren: het onderscheid 
tussen acupunctuur en bijvoorbeeld fysio­
therapie is (tenzij de in het kader besproken 
double dummy-techniek wordt toegepast) 
voor iedereen duidelijk. Ons is slechts een 
experiment bekend waarin de double dum­
my-techniek werd gebruikt. Omdat wij 
pragmatisch onderzoek van groot be lang 
vinden en goed uitgevoerd pragmatisch on­
derzoek een kans moet krijgen om door te 
dringen tot de hogere regionen van de 
criterialijst, werden drie punten toegekend 
wanneer een onderzoek een pragmatisch 
karakter droeg. Op die manier werd de 
onmogelijkheid om 4 punten te scoren op 
het item patienten blind gecompenseerd. 

Meestal wordt het effect van de behande­
ling vastgesteld in maten waarvan de me­
ting gevoelig is voor bewuste of onbewuste 

voorkeuren. Het is dan noodzakelijk dat de 
evaluatie van het effect geschiedt door per­
sonen (evaluators) die geblindeerd zijn 
voor de aard van de behandeling. Wanneer 
men het overlijden van patienten als effect­
maat kiest, is dit niet nodig. 

Voldoende lange follow-up is nodig. 
Tenzij anders vermeld, wordt met de duur 
van de follow-up de periode bedoeld die 
verstrijkt tussen de laatste behandeling en 
de laatste effectmeting. De follow-up peri­
ode die wij noodzakelijk achten, varieert 
per indicatiegebied. Wanneer men gelnter­
esseerd is het succes van acupunctuur bij 
mens en die zeggen met roken te willen 
stoppen, is een follow-up van ten minste 
6 maanden aangewezen. 

Zoals vermeld, werden de relevant ge­
achte effectmaten per indicatiegebied ge­
kozen. In de tabel zijn dat bijvoorbeeld het 
meten van pijn, en het registreren van 
veranderingen in ADL-vaardigheden en in 
het gebruik van medicamenten. 

Extra punten 
Wij zijn sterker gelnteresseerd in vergelij­
king van acupunctuur met bestaande be­
handelingen (pragmatische experimenten) 
dan in uitsluitend vergelijking met placebo­
acupunctuur. 

Om de kans op toevalsbevindingen te 
reduceren, is een redelijk aantal patienten 
per groep gewenst. Het geta150 is arbitrair 
en zeer mild gekozen. 

In geval van placebo-acupunctuur waar­
bij de huid niet werd doorboord, gaven wij 
een extra punt, ondanks het feit dat de 
blindering van de patienten hierdoor ern-

Figuur De toewijzing van de behandeling met behulp van prestratificatie en randomisatie, 
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stig werd bedreigd. Wij komen hiermee 
Lewith et al. 9 tegemoet, die aannemelijk 
maken dat ook het prikken van naalden 
buiten acupunctuurpunten al een pijnver­
minderend effect kan hebben. Het begrip 
placebo-acupunctuur is met name op het 
gebied van studies naar pijn problematisch, 
omdat tegen de achtergrond van de DNIC­
theorie (zie ook pag. 172) verondersteld 
moet warden dat de 'placebobehandeling' 
(mits enigszins pijnlijk) niet geheel zander 
effect is. 

Een denkbeeldig experiment 

Zeshonderd mannelijke polikliniekpa­
tienten van perifere ziekenhuizen tussen de 
55 en 75 jaar oud en met een typische 
anamnese van claudicatio intermittens van 
de benen (pijn of vermoeidheid na lopen, 
die verdwijnt na 2-5 minuten rust) worden 
geselecteerd. Zij ondergaan eerst uitge­
breid onderzoek, lOwel omdat uitsluitcrite­
ria moeten worden opgespoord, als om 
naderhand een gestratificeerde analyse te 
kunnen verrichten voor prognostische fac­
toren. 

Uitgesloten worden patienten met de 
volgende kenmerken: 
- vaatoperatie in de anamnese; 
- rustpijn; 
- necrose aan de voeten; 
- sensibiliteitsstoornissen van de benen; 
- impotent; 
- aandoeningen van niet-vasculaire aard 

(bijvoorbeeld orthopedisch of pulmo­
naal) die het lopen bemoeilijken; 

- eerder acupunctuur ondergaan. 
Andere variabelen die worden gemeten 
zijn: diabetes mellitus, roken, de duur en de 
subjectieve ernst van de klachten, de enkel­
arm-bloeddrukratio, de loopafstand (anam­
nestisch en gestandaardiseerd bij een he 1-
ling van 12 procent en een loopsnelheid 
van 2,5 km/u), de mate van dagelijkse activi­
teit waarbij wordt gelopen, en de perifere 
bloedflow met behulp van Doppler-ple­
thysmografie. 

Er wordt geprestratificeerd op twee va­
ria belen die waarschijnlijk een sterke prog­
nostisch voorspellende waarde hebben: di­
abetes mellitus en de Doppler-uitslag (in 
twee categorieen). 

Randomisatie (via een computerpro­
gramma en centrale toewijzing) levert vier 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1989; 32(5) 

ACUPUNCTUUR 

Een therapie is goed beschreven als we 
kunnen lezen welke punten werden ge­
prikt, gedurende hoeveel minuten per 
keer, hoevaak per week en gedurende hoe­
veel weken. Andere details, zaals Teh Ch'i 
(zie kader) en technische specificaties bij 
elektro-acupunctuur, vinden we weI van 
belang, maar vermelding leverde geen ex­
tra punt en op. 

Wij vinden het van groot belang als de 
auteurs ons tonen wat ze hebben gemeten 
en niet uitsluitend gemiddelden of andere 

groepen op. Er wordt een tabel gegeven die 
inzicht verschaft in hoeverre de randomisa­
tie werkelijk voor prognostisch vergelijkba­
re groepen heeft gezorgd. 

Aile groepen krijgen een loopprogram­
ma (driemaal daags tot de pijntoleran­
tiegrens lopen, gevolgd door uitrusten). 

• Groep 1 krijgt gedurende 9 maanden 
wekelijks een acupunctuurbehandeling (in 
beide benen worden de volgende punten 
aangeprikt: Galblaas 34, Lever 8, Nier 8. 
Nadat Teh Ch'i(een kenmerkend gevoel dat 
aileen lOU optreden na correcte insertie van 
een naald in een acupunctuurpunt en dat 
wordt beschreven als een dof, zwaar of 
warm gevoel) is verkregen, blijven de sta­
len naalden gedurende 20 minuten zitten 
en worden zij elke 5 minuten kort gero­
teerd). Een ervaren acupuncturist voert de 
behandelingen uit. 

Daarnaast nemen patienten uit groep 
1 negen maanden lang tweemaal daags 
600 mg (= 600 IE) synthetisch d,1 cx-tocoferol 
aceta at (vitamine E) in capsules. 
• Groep 2 krijgt dezelfde acupunctuurbe­
handeling als groep 1. Daarnaast krijgt deze 
groep niet zintuiglijk te onderscheiden pla­
cebocapsules in plaats van vitamine E. 
• Groep 3 krijgt, naast de placebocapsules, 
een placebo-acupunctuurbehandeling die 
uitsluitend verschilt qua keuze van de in­
steekpunten en het achterwege laten van 
de opwekking van het Teh Ch'i-gevoel. In 
deze groep wordt eveneens een vaste com­
binatie van drie punten in elk been geprikt. 
Geen van deze punten is als acupunctuur­
punt beschreven. Aile placebopunten lig­
gen tussen 1 en 1,5 cm van de echte acu­
punctuurpunten uit groep 1. 

statistisch bewerkte resultaten. Drie min­
punten werden verdiend door studies die 
uitsluitend de uitslag van de significan­
tietoetsen (p-waarden) gaven. Gelukkig 
kwam dit weinig voar. 

Wanneer iets werd opgemerkt over het al 
dan niet optreden van bijwerkingen, lever­
de dat een punt op. 

Ook als wij de indruk kregen dat de 
acupuncturist enigszins gekwalificeerd 
was, werd een punt toegekend. Het zijn 
vooral negatieve resultaten die aan beteke-

• Groep 4 wordt behandeld met vitamine 
E lOals in groep 1 en met placebo-acupunc­
tuur lOals in groep 3. 

Aan patienten wordt geadviseerd geen an­
dere therapieen te gebruiken. De placebo­
capsules zijn van tevoren getest op een 
groep vrijwilligers om er zeker te zijn dat de 
capsules niet met normale middelen van 
elkaar te onderscheiden zijn. 

Omdat de procedure van informed con­
sent inhoudt dat patienten op de hoogte 
zijn van het gebruik van placebobehande­
ling en, wordt na een maand gecontroleerd 
of de blindering intact is; op dat moment 
worden nog geen therapeutische effecten 
verwacht, zodat een eventuele verbreking 
van de blindering daaraan niet kan worden 
geweten. 

De compliantie ten aanzien van het werk­
elijk slikken van vitamine E wordt gemeten 
met behulp van een vragenlijst. 

De effectmaten voor succes worden ge­
meten na 9 en 21 maanden en zijn: de 
loopafstand (gestandaardiseerd), subjec­
tieve verbetering (gemeten via een gevali­
deerde vragenlijst), een vaatlabonderzoek 
en amputaties. Naar bijwerkingen wordt 
actief ge'informeerd. 

Aile metingen worden verricht door een 
geblindeerde evaluator. Uitvallende pa­
tienten worden actief opgespoord en ge­
vraagd naar de redenen voor uitvallen. 
Analyse vindt plaats volgens het 'intention 
to treat'-principe. 

De resultaten worden lOdanig gepresen­
teerd dat de lezer zelf in staat is statistische 
bewerkingen opnieuw uit te voeren c.q. te 
controleren. Pas na de analyse wordt de 
blindering verbroken. 
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nis winnen wanneer men de zekerheid 
heeft dat de acupuncturist in de betreffende 
studie gekwalificeerd was. 

Bij de beoordeling van cross-over experi­
menten werden enkele extra criteria ge­
bruikt, zoals minder dan 10 procent uitval­
lers en een voldoende lange (meer dan 
1 week) wash out-periode tussen de verge­
leken therapieen. Het idee achter cross­
over experimenten is dat de twee groepen 
patienten na een wash out-peri ode op­
nieuw prognostisch vergelijkbaar zijn. Ais 
men kiest voor een wash out-periode van 
bijvoorbeeld 2 weken, impliceert dat de 
verwachting dat de toegepaste behandeling 
niet langer dan 2 weken werkzaam is. Ais 
men een langduriger effect veronderstelt, is 
een navenante wash out-periode noodza­
kelijk om een carryover-effect te vermij­
den. Carry over-effecten maken cross-over 
studies oninterpreteerbaar. 

Sommige auteurs vonden een wash out­
periode in zijn geheel overbodig, waardoor 
de resultaten uit de tweede periode van het 
experiment waardeloos werden (tenzij men 
aanneemt dat het effect van acupunctuur 
nog geen dag aanhoudt). 

Wanneer in cross-over experimenten 
met het Teh Ch'i-effect wordt gewerkt, 
terwijl de placebo-acupunctuur op niet­
acupunctuurpunten wordt toegediend, 
moet ervan worden uitgegaan dat de blin­
dering van de patienten ernstig gevaar 
loopt c.q. is doorbroken. lO Dit wordt ver­
oorzaakt omdat in willekeurige huidpunten 
geen Teh Ch'i zou kunnen worden opge­
wekt. 

Blindering acupuncturist 
Men zal in de criterialijst tevergeefs zoe ken 
naar een item 'blindering van de acupunc­
turist'. Er is voor zover ons bekend maar 
een methode waarmee men de acupunctu­
rist effectief kan blinderen. Men spreekt 
dan over formule-acupunctuur waarbij de 
onderzoekers de acupuncturist verkeerd 
inlichten over de aard van de klachten van 
de patient. De acupuncturist zal dan hope­
lijk nietsvermoedend en met overtuiging de 
zijns insziens juiste behandeling instellen. 
In een experiment is iets dergelijks ge­
daan. ll 

Andere trucs waarbij men een scheiding 
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aanbrengt tussen de persoon die de acu­
punctuurpunten c.q. de placebopunten 
markeert, en de persoon die de naalden 
insteekt, lossen het probleem slechts ge­
deeltelijk op; men introduceert daarmee 
nieuwe problemen, zoals twijfel aan de 
bedrevenheid van de persoon die de naal­
den in de vooraf gemarkeerde punten 
steekt, en de vraag of deze persoon werke­
lijk niet in staat is de juiste punt en van de 
placebolokaties te onderscheiden. 

Bij experimenten met elektro-acupunc­
tuur kan men een technicus in een andere 
ruimte volgens protocollaten bepalen wel­
ke elektroden hij weI en welke hij niet op de 
stroombron aansluit. De markerings- en/of 
insteekproblemen worden hiermee echter 
niet opgelost. 

Wij hebben de indruk dat de meeste studies 
zijn gedaan door onderzoekers die enthou­
siast tegenover acupunctuur staan. Daar­
om zal de vertekening die het gevolg is van 
een gebrekkige blindering van de acupunc­
turist tijdens de behandeling, lei den tot 
vertek\':ning van de resultaten ten gunste 
van de \acupunctuurbehandeling. Deze ver­
tekening vindt dus plaats op een ander 
moment dan de vertekening die kan optre­
den bij ongeblindeerde effectmeting. Bij de 
interpretatie van studies die geen verschil 
aantonen tussen acupunctuur en placebo­
acupunctuur, levert dit echter geen proble­
men op. 

Scores 
De eerste zeven items ('homogeniteit' tim 
'evaluator blind') en de laatste acht items 
('pragmatisch experiment' tim 'aIleen p­
waarden vermeld') komen in iedere review 
voor. De items onder 'relevante follow-up' 
zijn uiteraard aangepast aan het betreffen­
de indicatiegebied. Soms zal de score op 
een bepaald criterium tussen haakjes staan. 
Dat is altijd een teken van onduidelijke 
verslaglegging of het slechts gedeeltelijk 
voldoen van de betreffende publikatie aan 
de criteria. In die gevallen is de exacte score 
niet precies te bepalen; de score wordt dan 
aangegeven in de vorm van een 'spreidings­
breedte'. 

Uiteraard gaan in het proces van scoren 
en classificeren veel details verloren. Daar­
om zullen ook steeds enkele studies worden 

besproken, die hoog scoorden. Dat gebeurt 
steeds volgens een vast stramien. In elke 
bespreking wordt deze volgorde gebruikt: 
patientenbeschrijving, onderzoeksdesign, 
beschrijving van de therapieen, effectma­
ten, duur van de follow-up, resultaten en 
kritische interpretatie. 

In verband met de ruimte kunnen niet 
aIle principes die aan modern effectiviteit­
sonderzoek ten grondslag liggen, uitput­
tend worden behandeld. Ge'interesseerden 
worden verwezen naar relevante litera­
tuur. 2-7 

De criterialijst vormt een ge'idealiseerde 
maatstaf en om deze iets meer inhoud te 
geven, is op pagina 179 een beschrijving 
afgedrukt van een denkbeeldig experiment 
dat waarschijnlijk het maximale aantal pun­
ten zou verdienen. Het gaat om een experi­
ment dat zowel verklarend (placebo-gecon­
troleerd) als pragmatisch van aard is. Dat 
laatste houdt in dat een controlegroep een 
andere effectief geachte therapie krijgt. In 
experimenten die uitsluitend pragmatisch 
van aard zijn, kan men vaak niet uitsluiten 
dat beide therapieen op een placebo-effect 
berusten. 

Indien het uitvalpercentage beperkt zou 
blijven en de blindering van de patienten 
kan worden gehandhaafd, zou dit experi­
ment 39 van de 40 punten verdienen. De 
DNIC-omzeiling offeren we op ten be hoe­
ve van meer zekerheid omtrent de blinde­
ring van de patienten; wanneer men im­
mers placebo-acupunctuur toepast waarbij 
de huid niet wordt geperforeerd, is de kans 
aanzienlijk dat patienten dit zullen mer ken 
- zeker in het geval dat huidpunten op de 
voorkant van het been worden gebruikt. 

Tenslotte 

In deze serie zal worden geprobeerd de 
bezwaren van de 'gewone' reviews te ver­
mijden. Toch is niet uitgesloten dat er nog 
veel ongepubliceerd materiaal bestaat (bij­
voorbeeld proefschriften of studies met de 
auteur onwelgevallige resultaten). 

De Russische literatuur werd aanvanke­
lijk weI globaal beoordeeld, maar toen 
bleek dat de kwaliteit ervan stelselmatig 
bedroevend was, werd be slot en om ten 
aanzien van de secundaire samenvattingen 
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van deze artikelen in de bestanden van 
Index Medicus te eisen dat de term 'rando­
mized' of 'blind' vermeid zou staan, aIvo­
rens tot de enigszins omsiachtige aanvraag­
procedure en vertalen over te gaan. In de 
verschillende scoreIijsten zal de Iezer geen 
Russische literatuur aantreffen. 

Samenvattend kan gesteid worden dat in 
de volgende reviews alle gecontroleerde 
studies kwalitatief geclassificeerd werden 
op een achteraf te controleren manier. 
Indien de Iezer zelf andere gewichten aan 
de criteria zou willen geven, kan hij zijn 
eigen puntenIijst maken. Conclusies wer­
den vooral getrokken op basis van de stu­
dies die in het schiftingsproces boven kwa­
men drijven. 
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