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Op basis van 22 gecontroleerde k1inische 
experimenten wordt een uitspraak gedaan 
over de effectiviteit van acupunctour bij 
chronische lage-mgpijn, niet-chronische la­
ge-mgpijn en chronische nekpijn. Publika­
ties over niet-chronische nekpijn werden 
niet gevonden. Aan de hand van vooraf 
gedefmieerde criteria werden de studies op 
hun methodologische kwaliteit gescreend. 
De kwaIiteit was in het algemeen laag en 
daardoor kunnen geen defmitieve concIu­
sies worden getrokken. De effectiviteit van 
acupunctuur op de mg- en nekpijn mag niet 
als bewezen worden verondersteld. 
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Acupunctuur en nekpijnl .. 
rugplJn 

Inleiding 

Pijn in en om de wervelkolom: een blijvend 
probleem dat bijna altijd tijdelijk is. 

In deze bijdrage ligt de nadruk op pijn in en 
om de wervelkolom. 

Voor een systematische bespreking van 
lage-rugpijn en pijn in de nek zij verwezen 
naar de handboeken. Rier beperken wij 
ons tot hetgeen onontbeerlijk is voor enig 
inzicht in het beoordelen van klinische in­
terventiestudies op dit gebied. Omwille van 
de beknoptheid vatten wij de klachten over 
pijn in het gebied van de hoge en lage 
wervelkolom samen onder 'rugpijn'. Men 
moet zich daarbij realiseren dat deze pijn 
vaak uitstraalt naar respectievelijk de ar­
men en de benen. 

Er be staat een aanzienlijke diagnostische 
verwarring ten aanzien van niet-chronische 
rugpijn, waardoor het beoordelen van kli­
nische interventiestudies wordt bemoei­
lijkt. Ret selecteren van (diagnostisch en 
dus hopelijk prognostisch) homogene pa­
tientengroepen valt in de praktijk niet mee. 
Dit kan onder meer tot verdunning van 
eventuele therapie-effecten leiden, waar­
door de eventuele werkzaamheid voor be­
paalde subgroepen over het hoofd wordt 
gezien. 

Ret is niet moeilijk citaten te vinden 
waaruit de genoemde problemen blijken. 
Twee voorbeelden zijn: 

'An enigma (raadsel) remains in that 
there is no universality or standardization 
of low back pain disorders. The term "syn­
drome" must remain in today's terminolo­
gy without clarification or universal under­
standing. Thus low back pain remains 
a symptom of vague etiology' (biz. V).l 

'The lack of diagnostic precision, the 
variation in the perspective of those study­
ing the problem, the poor correlation of 
symptoms, radiological findings, and pa­
thological changes, and the application of 
uniform treatment programs to a heteroge­
neous group of disorders all lead to confu­
sion' (biz. 3).2 

Behalve over het gebrek aan diagnostische 
precisie zijn deskundigen er in het alge­
meen ook over eens dat 80-90 procent van 
de patienten die zich met rugpijn presente-

ren, binnen 1-3 maanden redelijk is her­
steld. Dit herstel vindt vaak plaats zonder 
een specifieke therapie. Slechts een klein 
percentage van de patienten betreedt het 
chronische-pijnstadium, waama effectieve 
behandeling veel moeilijker wordt. 

Deze gegevens over de grote mate van 
'spontaan herstel' (van de geisoleerde pijn­
episoden) zijn van belang voor de beoorde­
ling van klinische interventiestudies. Ten 
eerste zal het bijzonder moeilijk zijn, voor 
welke therapie dan ook, om te concurreren 
tegen een 'spontaan herstel' van dergelijke 
omvang. Ten tweede moet worden opge­
merkt dat een therapie die in de acute fase 
snel klachtenvermindering geeft, zeer de 
moeite waard kan zijn. Iedereen die ooit 
acute rugklachten heeft gehad, zal dit be­
amen. In tegenstelling tot bij de chroni­
sche-pijnstudies zal de follow-up zich nu 
dus moeten rich ten op effecten op korte 
termijn; op langere termijn wordt bijna 
iedereen sowieso beter. Lange termijn fol­
low-up kan nuttig zijn om vast te stellen of 
reductie van het recidiefpercentage kan 
worden verkregen. 

De meeste rugklachten treden op tussen 
de leeftijden 35 en 55 jaar, terwijl het aantal 
rontgenologische afwijkingen in de wervel­
kolom ook daama nog toeneemt. Van een 
simpele relatie tussen objectiveerbare af­
wijkingen en klachten is dus geen sprake. 

Bij de selectie van patienten voor klini­
sche interventiestudies wordt soms van pa­
raklinisch onderzoek (rontgenfoto's, bloed­
onderzoek) gebruik gemaakt om enkele 
specifieke ziektebeelden uit te sluiten, zo­
als tumoren, infectiehaarden en andere 
ziekten waarin men in het kader van het 
onderzoek misschien minder is geinteres­
seerd. Deze diagnostische verrichtingen 
behoren te worden beschreven. 

Omdat gecontroleerde interventiestu­
dies naar het effect van acupunctuur op 
niet-chronische nekpijn niet werden gevon­
den, werd hierboven niet ingegaan op de 
bestaande nosologische problemen op dat 
terrein.3 

Methode 

Voor de gevolgde methode kan worden 
verwezen naar ons artikel over de meta­
analyse als review-methode. 

223 



Studies werden beschouwd als be trekking 
hebbend op 'chronische pijn' wanneer het 
woord 'chronic' in de titel voorkwam, of als 
uit de beschrijving bleek dat de patienten 
ten minste zes maanden klachten hadden. 
Aile andere studies vallen in de categorie 
'niet -chronisch' . 

'Niet-chronisch' vaH niet automatisch sa­
men met 'acuut', maar een exacte grens is 
niet te trekken. De niet-chronische-pijnstu­
dies verdienden reeds een punt wanneer de 
follow-up een maand of langer bedroeg. 
Verder was de wijze van scoren identiek 
aan die voor de chronische pijnstudies. 

Vermeld dient nog te worden dat twee 
punten werden toegekend, wanneer in de 
effectmeting een maat voor de beweeglijk­
heid van de wervelkolom werd gemeten, in 
plaats van het medicijngebruik. Samenge­
vat betekent dit dat elke studie maximaal 
40 punt en kon verdienen. 

Resultaten 

Slechts twee studies behaalden de helft van 
het maximale aantal punten; zij worden 
apart besproken. Zes studies behaalden 
niet eens een kwart van het maximum 
(tabel). De onderzoeksmethodieken ble­
ven in het geheel dus ver onder de maat. 
Dit impliceert dat het trekken van defini­
tieve conclusies onmogelijk is. 

De studie van Gallacchi et al. 24 over 
chronische lage-rugpijn en chronische nek­
pijn scoorde 19 punten; deze studie wordt 
op pagina 235 besproken.4 

De besprekingen zullen duidelijk maken 
dat zelfs de kwaliteit van de beste studies 
slecht is. Bespreking ervan dient dan ook 
voornamelijk om de stelling te onderbou­
wen dat over de effectiviteit van acupunc­
tuur op de genoemde klachten geen defini­
tieve uitspraak kan worden gedaan. Dat de 
studie van Coan et al. 25 over chronische 
nekpijn tot de beste behoort, vah zeer te 
betreuren, de geringe wetenschappelijke 
waarde in ogenschouw genomen. Het be­
treft hier een experiment waarin 30 vrijwil­
ligers via een twijfelachtige randomisa­
tiemethode (gevouwen briefjes) werden 
verdeeld. De controlegroep ging door met 
reeds gebruikte (en falende) therapie, ter­
wijl de andere groep acupunctuur ontving. 
Ironisch is dat de studie van Gallacchi et al. 
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Acupuncture et lombosciatique a la phase 
aigue: etude en double aveugle de trente 
cas Duplan B, Cabanel G, Piton JL, et al. 
Sem Hp Paris 1983; 59: 3109-14.8 

Dertig patienten van middelbare leeftijd 
met lage rugpijn, die niet reageerde op 
klassieke medische behandeling en blijk­
baar ziekenhuisopname rechtvaardigde, 
werden voor het experiment geselecteerd. 
Gemiddeld leden de patienten ongeveer 
een maand aan hun pijn. Gesteld wordt dat 
de ernstige rugpijn van de tussenwervel­
schijven afkomstig was. Met welke dia­
gnostische methoden dit werd vastgesteld, 
wordt niet vermeld. Patienten met verlam­
mingsverschijnselen, tumoren of rugope­
raties in hun voorgeschiedenis werden van 
deelname uitgesloten. 

Door randomisatie ontstonden twee 
groepen van 15 patienten. 
• Groep A ontving van een arts-acupunc­
turist 5 behandelingen met acupunctuur. 
Gedurende vijf dagen yond elke dag 20 
minuten een oppervlakkige behandeling in 
negen acupunctuurpunten plaats. Naalden 
werden slechts 2-3 mm diep geprikt en na 
insertie niet gestimuleerd. Over Teh Ch'i 
wordt niets vermeld. 
• De controlegroep C kreeg een soortgelij­
ke behandeling met naalden in zes huid­
punten die niet als acupunctuurpunten te 
boek staan. 

Een heel scala van effectmaten wordt 
geformuleerd: tien 'objectieve' en vier sub­
jectieve. Helaas zeggen de auteurs niet 
waarin zij primair ge'interesseerd zijn. Een 
aantal 'objectieve' effectmaten staat be­
kend om hun slechte reproduceerbaar­
heid.29 De effectmeting yond eenmalig 
plaats direct na de laatste behandeling en 
geschiedde door een blinde evaluator. 

De auteurs stelden vast dat groep A op 
vijf van de veertien effectmaten statistisch 
significante vooruitgang boekte, terwijl dit 
in groep C op geen enkele effectmaat het 
geval is. Opgemerkt moet worden dat, als 
men de moeite neemt een controlegroep te 
gebruiken, de twee groepen ook moeten 
worden vergeleken bij de analyse van de 
resultaten. Door dit selectief voor slechts 

een van de veertien effectmaten te doen, 
laden de auteurs de verdenking op zich dat 
zij hun resultaten oppoetsen. 

Bij nauwkeurige lezing blijkt dat er vier 
patienten uit de analyse zijn verdwenen. 
Hierover wordt niets meegedeeld. De pla­
cebobehandeling onderscheidde zich in het 
aantal aangeprikte punten van groep A. Het 
is niet duidelijk of de geloofwaardigheid 
van de placebotherapie hierdoor werd aan­
getast. 

De vijf effectmaten waarop groep A beter 
scoort dan groep C, zijn de volgende: 
1 Bij de test van Lasegue (been gestrekt 
heffen, hoek noteren waarbij de patient pijn 
aangeeft) geeft groep A 13° (van 4r naar 
60°) en groep C r (van 37° naar 44°) verbete­
ring te zien. Let op het verschil in ernst dat 
voor de therapie bestond: 10°. 
2 Pijn in rust werd met een visual analogue 
scale (VAS) gemeten. Groep A toonde 29 
procent pijnvermindering tegenover groep 
C 1 procent. Een opmerkelijk klein placebo­
effect. Beide groepen gaven in de periode 
voor de therapie evenveel pijn aan. 
3 Pijn na 10 minuten staan werd eveneens 
met een VAS gemeten. Groep A toonde 21 
procent pijnvermindering, groep C 13 pro­
cent. Ook hier geldt echter dat de patienten 
in groep C voor de therapie meer pijn aan­
gaven (respectievelijk 60 en 69 procent). 
4 De patienten schatten de peri ode waarin 
de pijnvermindering aanhield na de thera­
pie. In groep A was dit 11,5 uur, in groep 
C 1,7 uur. Op dit punt komt de gedrukte 
tekst niet overeen met de bijbehorende 
grafiek, waarin het gemiddelde in groep 
A minder dan 11,5 uur is. Tevens is in de 
grafiek sprake van 17 in plaats van 15 pa­
tienten in groep A. 
5 Het gebruik van pijnstillers werd bijge­
houden. Helaas werd dit gebruik vooraf­
gaand aan de behandeling niet gemeten. 
Na de behandeling neemt men in groep 
A de helft van het aantal pijnstillers van 
groep C. 

Het verschil tussen de groepen op de 
effectmaten 2 tim 51ijkt klinisch relevant. Of 
er sprake was van prognostische vergelijk­
baarheid, is echter dubieus. 
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The impact of patients with nonorganic 
physical findings on a controlled trial of 
transcutaneous electrical nerve stimula­
tion and electroacupuncture Lehmann TR, 
Russell OW, Spratt KF. Spine 1983; 8: 623-
34. 19 

Efficacy of electroacupuncture and TENS in 
the rehabilitation of chronic low back pain 
patients Lehmann TR, Russell Ow, Spratt 
KF, et al. Pain 1986; 26: 277-90.20 

In 2,5 jaar tijd werden 54 patienten geselec­
teerd. Allen hadden langer dan zes maan­
den lage rugpijn. Uitgesloten werden pa­
tienten die operatief te helpen lOuden zijn 
(volgens welke criteria?), die ongemoti­
veerd waren (hoe gemeten?) of een van de 
volgende diagnosen hadden: osteomyeli­
tis of een fractuur van de wervelkolom, 
discitis, ziekte van Bechterew, structurele 
scoliose, kanker of zwangerschap. Tenslot­
te werden patienten uitgesloten waarvan 
de ernst van de handicap ziekenhuisopna­
me niet rechtvaardigde (volgens welke cri­
teria?). 

Er wordt niet expliciet vermeld dat het 
basis-rehabilitatieprogramma (voorlich­
ting en oefentherapie) gedurende 2,5 jaar 
onveranderd bleef. Men kan dit veronder­
stellen. 

Patienten werden geprestratificeerd op 
basis van hun operatieve voorgeschiedenis 
en gerandomiseerd over drie behandel­
groepen: 
• Groep T (n=18) ontving gedurende drie 
weken dagelijks (behalve in de weekends) 
transcutane elektrische zenuwstimulatie 
(TENS), waarbij de apparatuur lOdanig was 
ingesteld dat patienten de stimulatie niet 
konden voelen (subthreshold TENS). De 
elektroden werden geplakt op punten van 
maximale pijn en op plaatsen waarnaar de 
pijn eventueel uitstraalde. De duur per be­
handeling wordt niet beschreven. 
• Groep NT (n=18) kreeg een soortgelijke 
behandeling, maar hier werden de huid­
elektroden niet aangesloten op de stroom­
bron (placebo-TENS). 
• Groep A (n=17) kreeg twee keer per 
week elektro-acupunctuur van een getrain­
de acupuncturist. De keuze van de acupunc­
tuurpunten werd bepaald door de lokalisa­
tie van de pijn. Andere pijnen werden vaak 
meebehandeld. 
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Men koos voor een scala van tien effectma­
ten, naast een subjectief oordeel van de 
patient en werkhervatting. Effectmeting 
yond plaats na 3-6 maanden na het einde 
van de therapie. Blijkbaar was de follow-up 
periode niet voor aile patienten dezelfde. 
Acht effectmaten, waaronder een maat 
voor pijn en algemene dagelijkse levens­
verrichtingen (ADL), worden samengevat 
in een zgn. Low Back Rating Scale Score 
(LBRSS). Niet duidelijk is of de effectmetin­
gen geblindeerd geschiedden en waarom 
de effectmaat 'maximaal ervaren pijn sinds 
de laatste meting' geen deel uitmaakt van 
de LBRSS. 

Het samenvatten van aile effectmaten in 
een index ontneemt de lezer veel details en 
is niet aan te raden; als effectverschillen 
worden gevonden, wil men immers weten 
of dit verschil in de pijnbeleving, ADL-func­
ties of andere maten zit. Helaas wordt geen 
informatie gegeven waaruit de prognosti­
sche vergelijkbaarheid van de drie groepen 
v66r het begin van de therapie kan worden 
afgeleid. Twaalf van de 54 patienten (22 
procent) ontvingen geen volledige behan­
deling. Elf daarvan zijn wei in de analyse 
van de resultaten direct na de laatste be­
handeling betrokken. Negen van de 54 (17 
procent) waren niet meer voor de meting 
na 3-6 maanden beschikbaar. 

De resultaten worden onduidelijk gepre­
senteerd en men kan slechts concluderen 
dat groep A na 3-6 maanden iets beter 
scoort op de LBRSS dan groep T. Statisti­
sche significantie wordt niet bereikt en over 
de klinische relevantie is geen uitspraak 
mogelijk. In plaats van de apart gehouden 
effectmaat 'maximaal ervaren pijn sinds de 
laatste meting', wordt plotseling het 'ge­
middelde pijnniveau' gepresenteerd dat 
oorspronkelijk in de LBRSS zat verwerkt. 
Ook hier laat groep A een iets beter resul­
taat zien; de auteurs besteden echter meer 
aandacht aan de (niet bereikte) statistische 
significantie. 

Samengevat kan niet worden uitgesloten 
dat aile therapieresultaten op een placebo­
effect berusten. Immers de effectiviteit van 
'subthreshold' -TENS wordt zeer betwijfeld. 
Het belang van een goede keuze van de 
controlebehandeling wordt opnieuw ge'il­
lustreerd. 

een stuk beter is en desondanks moeilijk te 
interpreteren resultaten oplevert. 

Beschouwing 

Niet-chronische lage-mgpijn 
De vijf experiment en waarin de effectiviteit 
van (een vorm van) acupunctuur op niet­
chronische lage-rugpijn werd onderzoch­
ten, zijn aIle van slechte kwaliteit. 5-9 Zij 
scoorden respectievelijk 15-19, 7,15,18-20 
en 16 van de 40 punt en op onze scorelijst. 
Hoewel vier van de vijf studies laten zien 
dat acupunctuur effectiever is dan de con­
trolebehandeling (in geen enkel geval een 
algemeen geaccepteerde controlebehande­
ling), moet een definitieve conclusie wor­
den uitgesteld. Gebrekkige methoden van 
onderzoek dwingen tot deze vaststeIling. 

Chronische lage-mgpijn 
De negen experimenten over chronische 
lage-rugpijn vertonen dezelfde zwakke 
plekken. 1O-20 De stu die van Lehmann et 
al. 19 20 is de beste met 18-21 punten. De rest 
varieert tussen de 8 en 14-18 punten. 

OpvaIlend is wederom de slechte keuze 
van de controlebehandeling. Men neemt 
daarvoor therapieen die van twijfelachtige 
waarde zijn. Meer duidelijkheid zou wor­
den verkregen met een keuze uit twee 
alternatieven: pragmatisch onderzoek or­
ganiseren tussen acupunctuur en de beste 
reguliere therapie, of verklarend onder­
zoek om alleen vast te stell en of acupunc­
tuur beter is dan een placebobehandeling. 
De keuze van het placebo is dan uiterst 
belangrijk en bij acupunctuur problema­
tisch. 

De oplossing van Moore et al. lijkt uit­
voerbaar. 30 Kiest men voor nep-TENS of 
TENS, dan is het de taak van de cinderzoe­
ker om aan te tonen dat deze therapieen 
voor de patienten even geloofwaardig zijn 
als acupunctuur.31 Als eoan aantoont dat 
acupunctuur bij chronische nekpijn beter 
werkt dan plaatsing op een wachtlijst,25 zal 
niemand verbaasd zijn. 

De acupuncturist in hart en nieren zou bij 
een negatief resultaat van de studie van 
Duplan et al. 8 zeer waarschijnlijk zeggen 
dat dit niet verwonderlijk was, gezien de 
insteekdiepte en het ontbreken van naald­
stimulatie. Zou deze acupuncturist het met 

225 



ACUPUNCTUUR 

Acupunctuur en nekpijnlrugpijn. De scores per studie 

A B C 0 E F G H K L M N 0 P Q R S Z Totaal 

(Eerste) auteur 2 2 4 2 4 3 2 2 2 2 3 3 2 3 -3 40 

Edelist5 4 2 4 3 (2) 2 (2) 15-19 
Sopido6 2 2 3 7 
Hyodo7 4 2 4 3 2 15 
Duplan8 4 2 (4) 3 2 2 (2) 14-20 
Kreczi9 4 2 4 (3) 2 14-17 
Laitinen 10 2 3 3 8 
Fox11 2 2 3 2 9 
Mendelson 12 4 (4) 5- 9 
Mendelson 13 4 (4) 2 2 2 10-14 
Coan 14 (4) 2 2 (2) 2 3 11-17 
Gunn15 2 (4) 2 2 2 2 10-14 
Mazieres16 4 2 2 2 10 
MacDonald17 2 4 2 2 2 12 
Mendelson 18 4 (4) 3 2 2 2 14-18 
Lehmann19 2 4 2 2 2 2 3 (-3) 15-18 
Lehmann20 2 4 2 2 2 2 2 3 (-3) 18-21 
Teng21 4 4 2 2 3 15 
Matsumoto22 4 3 2 2 2 2 15 
Laitinen23 2 2 2 2 8 
Gallacchi24 4 2 4 2 3 2 19 
Coan25 (4) 2 2 2 3 10-14 
Loy26 2 2 3 2 9 
Petrie27 4 2 2 (3) 2 11-14 
Petrie28 4 2 2 2 2 (3) 2 16-19 

A Homogeniteit G Evaluator blind K ADL o DNIC-omzeiling 
B Prestratificatie H 2::3 maanden follow-up; L Medicijngebruiklbeweeglijk- P Therapie goed beschreven 
C Randomisatie 1 maand voor studies naar heid Q Presentatie ruwe data 
D Baseline-karakteristieken niet-chronische pijn M Pragmatisch experiment R Bijwerkingen vermeld 
E :0;20 procent uitvallers Pijn 
F Patienten blind 

ons eens zijn dat de verschillen in dit geval 
waarschijnlijk inderdaad worden veroor­
zaakt door factoren die samenhangen met 
de methoden van onderzoek? 

Dubbelpublikaties 
Twee keer werd een dubbelpublikatie aan­
getroffen. Beide keren betrof het studies 
waarin geen statistisch significante verschil­
len tussen de verschillende groepen werden 
bereikt. Lehmann et al. herschreven in 1986 
hun artikel uit 1983;1920 Mendelson et al 
groeven in 1983 - na vijf jaar - hun studie op 
uit een welverdiende vergetelheid. 12 13 18 
Het gaat hier om een cross-over experi­
ment waarin de result at en worden gepre­
senteerd van slechts 77 patienten, terwijl er 
100 waren geselecteerd. 
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N 2::50 personen per groep S Gekwalificeerde acupuncturist 

Eerder hebben we al gesignaleerd dat bio­
medisch onderzoek waarin geen statisti­
sche significantie wordt bereikt, vaak niet 
wordt gepubliceerd. 32 33 Tegen deze ach­
tergrond zou men bijna denken dat redac­
ties van reguliere tijdschriften soms bereid 
zijn hierop een uitzondering te maken en 
een studie waar 'niets uitkomt' wei te publi­
ceren, als het maar om alternatieve genees­
wijzen gaat. Dit mag op gebrek aan neutra­
liteit duiden; vertekening van de werkelijk­
heid door publikatiebias wordt zo in ieder 
geval verminderd. 
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Abstract 
Ter Riet G, K1eijnen J. Knipschild P. Acupunc­
ture in low back- and neck pain [The effective­
ness of acupuncture]. Huisarts Wet 1989; 32(6): 
223-7. 
Twenty-two controlled clinical trials are re­
viewed. They addressed the question of the 
effectiveness of acupuncture in chronic low back 
pain, non-chronic low back pain and chronic 
neck pain. Studies addressing non-chronic neck 
pain were not found. All studies were 
methodologically screened using a checklist with 
previously selected criteria. Study design was 
generally poor. Therefore no definitive conclu­
sions can be drawn. The effectiveness of 
acupuncture in low back- and neck pain should 
not be considered as proven. 
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