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VOORWOORD

Voor u ligt mijn bachelor scriptie van de HBO opleiding fysiotherapie. Ik zal in het kort vertellen
waarom ik onderzoek heb gedaan naar het effect van Mulligan en Maitland. Tijdens mijn
afstudeerstage heb ik veel patiénten behandeld aan de hand van het Mulligan concept. Dit zorgde bij
een groot aantal patiénten voor een afname van de klachten. Voordat ik aan mijn stage begon wist ik
wel van het bestaan van het Mulligan concept, maar ik had het nog niet toegepast in de praktijk. Ik
heb tijdens mijn stage gezien dat patiénten al tijdens de eerste behandeling vooruit gingen. De range
of motion van het aangedane gewricht nam toe en de patiénten hadden minder pijn- en
stijfheidsklachten. Het Mulligan concept houdt mij nog steeds bezig. Ik wil daarom onderzoeken of
mijn eigen ervaring in de praktijk overeenkomt met de literatuur. De Maitland mobilisatie wordt ook
veel gebruikt bij wervelkolomklachten alleen ik heb dit zelf nog niet toegepast in de praktijk. Ik ben
benieuwd of het Mulligan concept als meest effectief naar voren komt Omdat de mobilisatie volgens
Maitland ook veel gebruikt wordt bij wervelkolomklachten, ga ik het effect van de Mulligan en
Maitland mobilisatie met elkaar vergelijken.

Ik wens u veel plezier tijdens het lezen van dit onderzoek.



SAMENVATTING

Probleemstelling: Nekpijn (NP) komt voor bij gemiddeld 7,6% van de wereldbevolking tussen de 15
en 74 jaar. Massage- en oefentherapie, manipulaties en mobilisaties zijn veelgebruikte
behandeltechnieken bij NP. Er is tot dusver onvoldoende bewijs gevonden voor de effectiviteit van
massage- en oefentherapie. Mulligan’s Sustained Natural Apophyseal Glide (SNAG) en Maitland’s
Posteranterior (PA) mobilisatie blijken uit onderzoek beide effectieve mobilisaties te zijn bij patiénten
met NP. Desondanks is het onduidelijk welke methode het beste resultaat behaalt met betrekking tot
de pijnreductie en het vergroten van de cervicale beweeglijkheid.

Doel: Het doel van deze review is inzicht krijgen in de effectiviteit van Mulligan’s SNAG en Maitland’s
PA bij patiénten met NP.

Methode: Er is naar literatuur gezocht in de databanken Medline en PubMed. Alleen RCT’s werden
geincludeerd. De RCT’s waren slechts geschikt wanneer ze Engelstalig en gratis volledig verkrijgbaar
waren. Inclusie vond plaats wanneer Mulligan’s SNAG en Maitland’s PA één van de toegepaste
interventies was. Uitkomstmaten dienden ROM en VAS — één ofwel allebei — te zijn. De
methodologische kwaliteit van de RCT’s werd bepaald aan de hand van de Physiotherapy Evidence
Database Scale ofwel PEDro schaal.

Resultaten: Er werden in totaal acht artikelen geincludeerd voor deze studie. In de Mulligan groepen
varieerde de daling van de Visueel Analoge Schaal van 9% tot 74%. De Maitland groepen lieten een
daling van 23% tot 67% zien. De cervicale beweeglijkheid nam in de Maitland groepen gemiddeld 2%
tot 28% toe. In de Mulligan groepen was een toename van gemiddeld 12% tot 40% te zien.
Conclusie: Maitland’s PA zorgt voor een grotere reductie van de VAS dan Mulligan’s SNAG. Het
grootste effect wordt behaald wanneer er vijf behandelingen per week zijn gedurende twee weken
en wanneer de PA mobilisatie twee minuten wordt aangehouden. Mulligan’s SNAG zorgt voor een
grotere toename van de cervicale beweeglijkheid dan Maitland’s PA. Het grootste effect wordt
gehaald als er twee weken behandeld wordt, gevolgd door vier weken huiswerkoefeningen. Voor
zowel de beweeglijkheid als de VAS geldt dat het grootste effect twee weken postinterventie wordt
behaald.

SUMMARY

Background: The mean point prevalence of Neck Pain (NP) is 7,6% worldwide (15-74 years).
Massage- and exercise therapy, manipulations and mobilizations are commonly used treatment
options. So far there is insufficient evidence for the effect of massage- and exercise therapy.
Although Mulligan and Maitland mobilization have been shown to be effective mobilizations in
patients with NP, it is unclear which of these methods are most effective, concerning pain reduction
and increasing range of motion (ROM).

Objective: The aim of this review was to evaluate the evidence for the efficacy of the Mulligan and
Maitland mobilization in patients with NP.

Methods: The bibliographic databases PubMed and MEDLINE were systematically searched by
identifying and evaluating Randomized Controlled Trials (RCT’s). Inclusion criteria were English and
free full text. To be eligible for inclusion the Maitland or Mulligan mobilization had to be one of the
treatment forms and the VAS or ROM had to be one of the outcome measures. The methodological
quality of the RCT’s were determined using the Physiotherapy Evidence Database Scale.

Results: The literature search identified eight RCT’s that met the inclusion criteria. The Mulligan
groups attained a reduction in VAS ranged from 9% to 74%. Maitland groups showed a decrease
ranged from 23% to 67%. ROM increased from 2% to 28% in Mulligan groups. Maitland groups
showed an increase ranged from 12% to 40%.

Conclusion: The Maitland mobilization is more effective in reducing VAS compared with the Mulligan
mobilization, when five treatments a week are applied during two weeks and when the mobilization
sustains for two minutes. The Mulligan mobilization is more effective in increasing ROM, when
treatment is applied during two weeks followed by four weeks of exercise therapy. Both the
Maitland and Mulligan mobilization are most effective during the first two weeks after treatment.



INLEIDING

Nekpijn (NP) komt wereldwijd voor bij
gemiddeld 7,6% van de bevolking tussen 15 en
74 jaar*®. Over het algemeen krijgt gemiddeld
48,5% van deze bevolking ooit te maken met
NP®. Nekpijn is volgens de Neck Pain Task
Force pijn in het anatomische gebied van de
nek met of zonder uitstraling naar het hoofd,
de romp en de bovenste extremiteit!?.
Veelvoorkomende klachten bij patiénten met
NP zijn pijn, een afgenomen bewegingsuitslag
ofwel range of motion (ROM),
hoofdpositioneringsproblemen,
balansproblemen en duizeligheid®3% 39,

Er zijn diverse behandelvormen mogelijk bij
patiénten met NP. Een aantal veelgebruikte
behandeltechnieken zijn massages?’3,
oefentherapie®?, manipulaties? en
mobilisaties'’?4282% Een review’ heeft
aangetoond dat krachttraining van de
nekmusculatuur en het rekken van deze
musculatuur zorgt voor pijnreductie en
functieverbetering op de korte termijn.
Voordat deze bevindingen aangenomen
mogen worden, zijn er echter onderzoeken
nodig met een grotere onderzoekspopulatie®s.
Een andere review?” toont aan dat
massagetherapie op de korte termijn zorgt
voor een reductie van de pijn. De auteurs van
deze review geven echter wel aan dat de
uitkomsten van de geincludeerde studies
tegenstrijdig waren?’. Het komt er op neer dat
er tot dusver onvoldoende bewijs is gevonden
voor de effectiviteit van massage- of
oefentherapie op NP.

Manueeltherapeuten maken gebruik van
manipulaties bij de behandeling van NP. Een
manipulatie met een hoge snelheid en een
kleine amplitude ofwel high-velocity low-
amplitude manipulatie kan worden toegepast
bij patiénten met NP?%38, Ondanks dat deze
techniek zorgt voor pijnreductie en een
toename van de actieve cervicale
beweeglijkheid? zijn er veel mogelijke
bijwerkingen. Een case report toonde aan dat
deze behandelmethode heeft geleid tot een

beroerte?. Ander onderzoek heeft
aangetoond dat cervicale manipulaties een
scheur in de wand van een halsslagader
kunnen veroorzaken, wat kan leiden tot een
beroerte?. Het is daarom belangrijk dat
patiénten, voorafgaand aan een cervicale
manipulatie, geinformeerd worden over de
mogelijke bijwerkingen van deze behandeling.
Naast massagetherapie, oefentherapie en
manipulaties kunnen er ook mobilisaties
worden toegepast bij de behandeling van NP.
Het Mulligan concept is een bewezen
effectieve mobilisatietechniek die vaak wordt
toegepast bij de behandeling van NP17:26:2829,
Onderzoek heeft aangetoond dat de Sustained
Natural Apophyseal Glide (SNAG) volgens
Mulligan een effectieve mobilisatietechniek is
bij patiénten met NP926:28 293236 Deaze
techniek reduceert de duizeligheid, dempt de
pijn, vergroot de bewegingsuitslag en
verbetert de balans blijvend®?26:28 29,3236

Een andere mobilisatietechniek die veelal
wordt gebruikt bij NP is de passieve
posteroanterior (PA) mobilisatie volgens
Maitland. Deze techniek reduceert de
intensiteit en frequentie van de
duizeligheidsklachten®2%23 Er wordt veel
onderzoek gedaan naar het effect van deze
techniek op pijn%3t. Minder onderzoek is
gedaan naar het effect van deze techniek op
de cervicale bewegingsuitslag.

Mulligan’s SNAG en Maitland’s PA blijken uit
onderzoek beide effectieve
behandelmethodes te zijn bij patiénten met
NP. Desondanks is het onduidelijk welke
methode het beste resultaat behaalt met
betrekking tot pijnreductie en het vergroten
van de cervicale beweeglijkheid.

Er wordt in deze review gezocht naar het
antwoord op de vraag ‘Wat is het effect van
Mulligan’s Sustained Natural Apophyseal Glide
ten opzichte van Maitland’s posteroanterior
mobilisatie, bij patiénten met nekpijn ter
reductie van de pijn en ter toename van de
beweeglijkheid?’

Het doel van deze review is inzicht krijgen in
de effectiviteit van Mulligan’s SNAG en
Maitland’s PA bij patiénten met NP.



METHODE

Zoekstrategie

Voor deze literatuurstudie is gebruik gemaakt
van de databanken Medline en PubMed. De
databanken zijn geraadpleegd tussen Juli en
September 2016. In Medline is gebruik
gemaakt van de zoektermen ‘neck pain’,
‘SNAG’, ‘Mulligan’ en ‘Maitland’. In PubMed
zijn de zoektermen ‘neck pain (MeSHY)’,
‘Mulligan’ en ‘Maitland’ gebruikt. De
synoniemen voor ‘neck pain’ waren
‘cervicogenic dizziness’ en ‘cervical pain’.
‘Sustained natural apophyseal glide’, ‘SNAG’,
mobilization with movement’ en ‘MWM’ zijn
gebruikt als termen met betrekking tot het
Mulligan concept. Voor ‘Maitland’ zijn
‘posteroanterior mobilization’ en ‘passive joint
mobilization’ gebruikt als synoniemen. De
zoektermen zijn gecombineerd met de
booleaanse operatoren OR en AND.
Duplicaten zijn geéxcludeerd. Figuur 1 bevat
een schematische weergave van de
zoekstrategie.

Selectiecriteria

Gerandomiseerde effectstudies ofwel
Randomized Controlled Trials (RCT’s) met
mensen als proefpersonen werden
geincludeerd. De RCT’s waren slechts geschikt
wanneer ze Engelstalig en gratis volledig
verkrijgbaar waren. De patiéntenpopulatie van
de RCT diende te bestaan uit deelnemers met
aspecifieke acute of chronische nekpijn, met
of zonder uitstraling naar het hoofd, de romp
of de bovenste extremiteit. De SNAG volgens
het concept van Mulligan en de PA volgens
Maitland dienden minstens één van de

toegepaste interventies te zijn. Slechts
artikelen waarbij de uitkomstmaten ROM en
pijn in rust — één ofwel allebei — onderzocht
waren, werden geincludeerd voor deze
literatuurstudie. Studieprotocollen werden
geéxcludeerd.

Dataverwerking

De methodologische kwaliteit van de RCT’s
werd bepaald aan de hand van de
Physiotherapy Evidence Database Scale
(PEDro schaal). Dit is een valide
meetinstrument om de methodologische
kwaliteit van een RCT te bepalen?. De
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de
PEDro schaal ligt tussen de 0,40 en 0,75%. De
scorelijst bestaat uit een lijst van 11 vragen.
De vragen worden met ‘ja’ of ‘nee’
beantwoord, afhankelijk van de aan- of
afwezigheid van het item in het artikel.
Voldoet een artikel aan alle items, dan
ontstaat er een totaalscore van 10 punten.
Het eerste item telt echter niet mee in de
totaalscore. De range loopt uiteen van nul tot
10 punten.

De belangrijkste gegevens van de artikelen
werden onderverdeeld in de volgende
categorieén: onderzoeksdesign,
meetinstrumenten, deelnemers (aantal,
geslacht en gemiddelde leeftijd),
meetmomenten, behandelfrequentie,
interventies en resultaten. Deze categorieén
zijn met elkaar vergeleken om tot een
conclusie te komen. De resultaten uit de
geincludeerde artikelen, met betrekking tot de
VAS en ROM, zijn per meetmoment berekend
in percentages en vergeleken met de pre-
interventiewaardes.



RESULTATEN

Studieselectie

In PubMed zijn 13 artikelen gevonden. Hiervan
zijn vier artikelen geéxcludeerd omdat het
onderwerp niet overeen kwam met het
onderwerp van deze studie. In figuur 1 vallen
deze artikelen onder ‘irrelevant’. Daarnaast
waren er nog vier andere artikelen die niet
aan de inclusiecriteria voldeden. Het ging hier
om een studieprotocol, een onderzoek met
ratten, een studie over de mogelijke
behandelingen bij een whiplash en een
duplicaat. De zoekopdracht in MEDLINE
resulteerde in 20 artikelen. Na een screening
op basis van titels en abstracts bleken zeven
studies te voldoen aan de inclusiecriteria. Na
het verwijderen van de duplicaten bleven er in
totaal acht artikelen over die geincludeerd zijn
voor deze studie. De zoekstrategie wordt
weergegeven in figuur 1.

Methodologische kwaliteit

De totaalscores op de PEDro schaal varieerden
van zeven tot negen punten. Drie studies®2%31
scoorden zeven punten, drie??3%32 stydies
scoorden acht punten en twee studies!**°
scoorden negen punten. De beoordeling van
de RCT’s is terug te vinden in tabel 1.

Studiekarakteristieken

Bij zes RCT’s®1419.2830.32 \y 55 de uitkomstmaat
zowel VAS als ROM. In de andere studies?®3!
werd gekeken naar één van deze
uitkomstmaten. Bij alle studies was er een
nulmeting. Zeven RCT’s14192832 hadden een
meetmoment direct na de behandeling. De
overige meetmomenten varieerden van twee
weken tot 12 maanden na de behandeling.
Het aantal meetmomenten lag tussen de
tweel*?9 en vier3®32, De behandelfrequentie
varieerde van één!*9 tot 10° keer. Bij vier
studies®?*3! werden Maitland’s PA en
Mulligan’s SNAG gebruikt als interventie, in
combinatie met een controle groep. Twee
studies'®?8 vergeleken Maitland’s PA met
Mulligan’s SNAG. De overige twee studies'#32
vergeleken Maitland’s PA of Mulligan’s SNAG
met een controle groep. Het aantal
proefpersonen per interventiegroep varieerde
van 16% tot 30° personen. De gemiddelde

leeftijd van de proefpersonen lag tussen de
35,6 (10,3)® en 65,6 (11,0)3! jaar. De
studiekarakteristieken worden weergegeven
in tabel 2.

Uitkomsten

Wanneer een waarde statistisch significant is
wordt dit aangegeven. Zolang hier niets over
wordt vermeld, dan is het getal niet statistisch
significant of dan is de statistische significantie
onbekend. De kleinste en grootste daling van
de VAS worden hieronder beschreven.
Hetzelfde geldt voor de kleinste en grootste
toename van de ROM. De andere resultaten
zijn terug te vinden in tabel 2.

Visueel Analoge Schaal (VAS)

Voor het meten van de pijn in rust is de VAS
gebruikt. De betrouwbaarheid van dit
meetinstrument ligt tussen de 0,71 en 0,932,
De validiteit kan niet in een cijfer uitgedrukt
worden, omdat er geen gouden standaard is
voor het meten van pijn8. Onderzoek heeft
echter wel aangetoond dat de VAS een valide
meetinstrument is®!2, De resultaten van de
VAS werden met elkaar vergeleken aan de
hand van de pre-interventie waardes.
Mulligan

In het onderzoek van Lopez-Lopez et al. (2015)
is vijf minuten postinterventie een daling van
de VAS gevonden van 9%. Reid et al. (2008)
daarentegen behaalde hier een statistisch
significante daling van 69%. De resultaten van
de 12 weken follow up varieerden van een
statistisch significante daling van 24% in het
onderzoek van Reid et al. (2014a) tot een
daling van 74% bij Ganesh et al. (2015). Op de
lange termijn, 12 maanden na de behandeling,
daalde de VAS in de studie van Reid et al.
(2015) met 31%.

Maitland

De VAS toonde bij de patiéntenpopulatie van
Kanlayanaphotporn et al. (2009) vijf minuten
na de behandeling een daling van 23% aan.
Het onderzoek van Lopez-Lopez et al. (2015)
behaalde na hetzelfde tijdsbestek een daling
van de VAS van 73%. Na 12 weken was de
daling in het onderzoek van Reid et al. (2014a)
een statistisch significante 49%. Ganesh et al.
(2015) liet hier een daling zien van 67% zien.
Tijdens de 12 maanden follow up was er in het
onderzoek van Reid et al. (2015) een




statistisch significante daling van 45%.
Controle groep

Vijf minuten postinterventie liet het
onderzoek van Reid et al. (2008) een daling
van de VAS zien van 4%. Reid et al. (2014a)
toonde daarentegen een statistisch
significante daling van 34% aan. Tijdens de 12
weken follow up liet het onderzoek van Reid
et al. (2014a) een statistisch significante daling
van 29% zien. In het artikel van Ganesh et al.
(2015) was hier een daling te zien van 80%.
Tijdens het meetmoment 12 maanden
postinterventie liet de studie van Reid et al.
(2015) een statistisch significante daling van
37% zien.

Range of Motion (ROM)

Voor het meten van de ROM zijn de
goniometer en de cervicale range of motion
meter (CROM meter) gebruikt. De validiteit
van de CROM meter ligt tussen de 0,93 en
0,98'. De intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid
van dit meetinstrument ligt tussen de 0,89 en
0,98%. Voor de goniometer geldt een
intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van 0,78
tot 0,80%. De validiteit ligt tussen de 0,39 en
0,98, afhankelijk van de bewegingsrichting.
De CROM meter is een frame die op de neus
en oren van de patiént geplaatst kan worden.
Aan de achterzijde bevindt zich een
klittenbandsluiting om de CROM te fixeren. In
het frame zijn drie meters: één kompasmeter
(voor de rotatie meting) en twee
inclinometers (voor de flexie-, extensie, en
lateroflexie meting) ingebouwd. De metingen
vinden plaats op de drie bewegingsassen
frontaal, sagittaal en transversaal. De
bewegingsuitslagen zijn af te lezen op de
meters 1.

De resultaten van de ROM worden, eveneens
als die van de VAS, vergeleken met de pre-
interventie waardes. De percentages die
hieronder worden weergegeven, zijn
gemiddelden. De range wordt weergegeven
tussen haakjes.

Mulligan

In de studie van Lopez-Lopez et al. (2015) was
vijf minuten postinterventie een toename van
de ROM te zien van gemiddeld 18% (8% -
24%). Bij Pérez et al. (2014) was de toename
hier gemiddeld 20% (11% - 30%). Tijdens de 12
weken follow up varieerde de toename van
een statistisch significant gemiddelde van 13%
(9% - 22%) in het onderzoek van Reid et al.
(2014b) tot 40% (25% - 54%) in het onderzoek
van Ganesh et al. (2015). Op de lange termijn,
12 maanden na de behandeling, liet de studie
van Reid et al. (2015) een statistisch
significante toename van de ROM zien van
gemiddeld 12% (-16% — 25%).

Maitland

De ROM toonde bij de patiéntenpopulatie van
Kanlayanaphotporn et al. (2009) vijf minuten
na de behandeling een gemiddelde toename
van 2% (-1% — 4%) aan. Het onderzoek van
Pérez et al. (2014) behaalde na dezelfde
periode een gemiddelde toename van 19%
(10% - 24%). Na 12 weken was de gemiddelde
toename in het onderzoek van Reid et al.
(2014b) 8% (4% - 11%), terwijl dit bij Ganesh
et al. (2015) 28% (25-33) was. Het artikel van
Reid et al. (2015) liet tijdens de 12 maanden
follow up een gemiddelde toename van de
ROM zien van 3% (-36% — 16%).

Controle groep

Het onderzoek van Kanlayanaphotporn et al.
(2009) toonde vijf minuten postinterventie
een gemiddelde toename van 1% (-2% — 4%)
aan. Reid et al. (2015) liet hier een gemiddelde
toename van 9% (5% - 15%) zien. Tijdens het
meetmoment 12 weken postinterventie lieten
de patiénten van Reid et al. (2014b) een
toename van de ROM zien van gemiddeld 6%
(0% - 15%), waar Ganesh et al. (2015) een
gemiddelde toename van 26% (21% — 33%)
behaalde. Na 12 maanden was de ROM in de
studie van Reid et al. (2015) gemiddeld 2% (-
43% — 17%) afgenomen.
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Tabel 1: Methodologische kwaliteit van de geincludeerde studies aan de hand van de PEDro schaal®

Ganesh | Reid et | Pérez et al. Lopez-Lopez | Kanlayanaphotporn | Reid et al. Reid et al. Reid et al.
etal. al. (2014) etal. (2015) | et al. (2009) (2008) (2014b) (2015)
(2015) | (2014a)
1. In- en exclusiecriteria aanwezig * ja ja ja ja ja ja ja ja
2. Random toegewezen patiénten ja ja ja ja ja ja ja ja
3. Geblindeerde randomisatie ja ja ja ja ja ja ja ja
(concealed allocation)
4. Zijn de onderzoeksgroepen wat ja nee ja ja ja ja ja ja
betreft de belangrijkste
prognostische indicatoren
vergelijkbaar?
5. Geblindeerde patiénten nee nee ja ja nee ja ja ja
6. Geblindeerde therapeuten nee nee nee nee ja nee nee nee
7. Geblindeerde beoordelaars (ten ja ja ja ja ja ja ja ja
minste 1 primaire uitkomstmaat)
8. Adequate follow-up / tenminste 1 nee ja nee ja ja ja nee nee
primaire uitkomstmaat gemeten bij >
85% van de geincludeerde patiénten?
9. Intention-to-treat analyse ja ja ja ja ja ja ja ja
10. Is van ten minste 1 primaire ja ja ja ja ja ja ja ja
uitkomstmaat de statistische
vergelijkbaarheid |tussen de groepen
gerapporteerd?
11. Is van ten minste 1 primaire ja ja nee ja ja nee ja ja
uitkomstmaat zowel puntschattingen
als spreidingsmaten gepresenteerd?
Totaalscore 7 7 7 9 9 8 8 8

*: het eerste item telt niet mee in de totaalscore.
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Tabel 2: studiekarakteristieken

Leeftijd gem.
(groep 1,2 en3)
41,7 (9,8)

Huiswerkoefeningen waren

Rekoefeningen nek- en schouderspieren,
krachttraining diepe nekflexoren,
rhomboidei & trapezius, isometrische
oefeningen voor extensoren, lateroflexoren
en rotatoren.

1 sessie van 10 HH, 10 sec. rust na elke HH.

extensie 1™23%
lat.flex.li 124%
lat.flex.reN37%
rotatie li P 23%

Auteur Design & Deelnemers Meetmomenten Behandelfrequentie | Interventies Resultaten
meetinstru-
menten
Ganesh et RCT 1.n=20 Pre-interventie 5 behandelingen per | 1. Maitland mobilisatie + 1. VAS, FU1 FU2
al. (2015) (v=6, m=14) week gedurende 2 huiswerkoefeningen. 4 64% Jd 67%
2 weken na de weken, gevolgd door | 2-3 oscillaties per seconde gedurende 30 ROM, FU1 FU2
VAS behandeling (FU1) | 4 weken seconden. extensie T35%  extensie T 29%
huiswerkoefeningen. | HH: 3-4. lat.flex.li 132%  lat.flex.li T 25%
Goniometer 12 weken na de lat.flex.re33% lat.flex.re 1 33%
behandeling (FU2) rotatie li I 28% rotatie li P 23%
rotatie re P 32% rotatie re 1 32%
2.n=20 2. Mulligan mobilisatie +
(v=9, m=11). huiswerkoefeningen. 2. VAS, FU1 FU2
SNAG. HH: 6. J 68% 1 74%
ROM, FU1 FU2
extensie T39%  extensie T 39%
lat.flex.li M2% lat.flex.li T 54%
lat.flex.reN50% lat.flex.re 1 50%
rotatie li ™ 29% rotatie li P 32%
rotatie re P 30% rotatie re I 25%
3.n=20 3. Alleen huiswerkoefeningen 3. VAS, FU1 FU2
(v=7,m=13) Huiswerkoefeningen onder supervisie. 4 68% J 80%
ROM, FU1 FU2

extensie I 23%
lat.flex.li P 28%
lat.flex.re I 33%
rotatie li P 23%

rotatie re P 21% rotatie re P 21%
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Reid et al. RCT 1.n=29 Pre-interventie 2tot6 1.Mulligans’s SNAG + zelf SNAG als 1. VAS
(2014a) (v=15, m=14) behandelingen, huiswerk. FU1: ¢ 31% (p = 0,003)
Leeftijd gem. verspreid over 6 HH=6 FU2: | 24% (p =0,02)
VAS 60,0 (10,1) Direct na de weken. Vanaf de 2¢ Zelf SNAG: 1 keer per dag, 6 HH.
behandeling (FU1) behandeling werd
2.n=29 gestart met de 2. Maitland mobilisatie + ROM oefeningen. | 2. VAS
(v=18, m=11) | 12 weken na de huiswerkoefeningen. | 3 x 30 seconden PA. FU1: 1 36% (p = 0,001)
Leeftijd gem. behandeling ROM oefeningen: flexie, extensie, lat.flex & FU2: { 49% (P = 0,001)
61,0 (15,7) (FU2) rotatie. 3 HH per beweging, 1 keer per dag.
3.n=28 3. Placebo groep 3. VAS
(v=10, m=18) Lasertherapie met behulp van een inactieve | FU1: {,34% (p = 0,0001)
Leeftijd gem. laser. FU2: | 29% (P =0,01)
65,6 (11,0) 2 minuten op 3 verschillende plekken, met
de laser op 0,5 tot 1,0 cm afstand van de
huid.
Pérez et al. RCT 1.n=21 Pre-interventie 4 behandeling, 1. PA mobilisatie 1. VAS
(2014) (v=9, m=12) verspreid over 2 2 oscillaties per seconde gedurende 2 FULl: { 70%
Leeftijd gem. Meteen na de weken. minuten. FU2: | 78%
VAS 35,6 (10,3) behandeling HH: 3, na elke HH 1 minuut rust. FU3: J 78%
(FU1) FU4: | 78%
Goniometer ROM FU1 ROM FU2
1 maand na de Flexie 1 24% flexie 1 22%
behandeling (FU2) Extensie P 20% extensie I 8%
Rotatie 1 10%  rotatie I 8%
2 maanden na de Lat.flex. P 21%  lat.flex. T 6%
behandeling (FU3) ROM FU3 ROM FU4
Flexie T 21% flexie 1 22%
3 maanden na de Extensie ™ 2%  extensie 1 4%
behandeling (FU4) Rotatie T 6 % rotatie T 7%
Lat.flex. 9%  lat.flex. T 10%
2.n=21 2. SNAG 2. VAS
(v=8,m=13) 3 sessies van 10 HH. FULl: | 48%
Leeftijd gem. FU2: | 62%
37,8(9,1) FU3: | 78%
FU4: | 78%
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ROM FU1
Flexie 1 21%
Extensie P 30%
Rotatie P 11%
Lat.flex. ™ 19%
ROM FU3
Flexie 1 28%
Extensie P 21%
Rotatie P 9%
Lat.flex. T 19%

ROM FU2

flexie 1 31%
extensie I 24%
rotatie P 13%
lat.flex. P 19%
ROM FU4

flexie 1 32%
extensie T 15%
rotatie T 8%
lat.flex. P 12%

Lopez-Lopez | RCT 1.n=16 Pre-interventie Eén behandeling 1. PA mobilisatie 1. VAS, FU1
et al. (2015) (v=13,m=3) Graad 3 oscillaties. 4 73%
Leeftijd gem. 5 minuten na de 2 oscillaties per seconde gedurende 2 ROM, FU1
VAS 36,0(9,9) behandeling minuten. Rotatie T 9%
(FU1) 3 sessies, tussen de sessies 1 minuut rust. Lat.flexie I 14%
Goniometer Flexie T 18%
2.n=17 2. Mulligan mobilisatie 2. VAS, FU1
(v=16,m=1) SNAG. 9%
Leeftijd gem. 3 sessies van 10 HH. ROM, FU1
37,8 (8,6) Rotatie P 8%
Lat.flex. T 24%
Flexie T 23%
Kanlayanaph | RCT 1.n=30 Pre-interventie Eén behandeling 1. PA mobilisatie 1. VAS, FU1
otporn et al. (v=17, m=13) PA gedurende 1 minuut. Bij 90 % van de J 23%
(2009) Leeftijd gem. 5 minuten na de behandelingen werd er een 4¢ graads ROM, FU1
VAS 39,7 (10,0) behandeling (FU1) oscillatie toegepast. Flexie 1 4%
HH: 2 Extensie P 3%
CROM meter Ipsil. rotatie T 1%

Contral. rotatie 1 2%
Ipsil.lat.flex. { 1%
Contral.lat.flex. T 2%
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2.n=30 2. controle groep 2. VAS, FU1
(v=19, m=11) Random mobilisatie: centrale PA, J 25%
Leeftijd gem. ipsilaterale unilaterale PA of contralaterale ROM, FU1
44,8 (13,6) unilaterale PA. Flexie 4 2%
Extensie T 1%
Ipsil. rotatie T 1%
Contral. rotatie 1 1%
Ipsil.lat.flex. T~3%
Contral.lat.flex . 4%
Reid et al. RCT 1.n=17 Pre-interventie 4tot6 1. SNAG 1. VAS
(2008) (v=11, m=#6) behandelingen, 6 HH. FU1: 4 69% (p <0,001)
Leeftijd gem. Direct na de laatste | verspreid over 4 FU2: J (P =0,001)
VAS 63,4 (13,1) behandeling (FU1) weken. FU3: J 54% (p = 0,01)
ROM
CROM meter 6 weken na de FUL: Extensie T (p =0,01)
behandeling (FU2) Rotatie li. T (p = 0,065)
FU2: Geen statistisch significante
12 weken na de veranderingen.
behandeling (FU3) FU3: Rotatie li. I (p = 0,05)
2.n=17 2. Placebo groep 2. VAS
(v=10,m=7) Lasertherapie met behulp van een inactieve | FU1: 4%
Leeftijd gem. laser. FU2: Geen statistisch
63,6 (13,7) 6 applicaties van 20 seconden op significante veranderingen.
verschillende plaatsen met 0,5 tot 1,0 cm FU3: d 32% (P=0,02)
afstand van de huid. ROM

Geen statistisch significante
veranderingen.

SNAG vs. Placebo

VAS, FU1: { (p=0,001)
FU2: d (p=0,048)
FU3: 4 (p=0,32)
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Reid et al.
(2014b)

RCT

CROM meter

1.n=29
(v=15, m=14)
Leeftijd gem.
60,0 (10,1)

2.n=29
(v=10, m =18)
Leeftijd gem.
61,0 (15,7)

3.n=28
(v=10, m=18)
Leeftijd gem.
65,6 (11,0)

Pre-interventie

Meteen na de
behandeling (FU1)

12 weken na de
behandeling (FU2)

2tot6
behandelingen,
verspreid over 6
weken. Vanaf de 2¢
behandeling werd
gestart met de

huiswerkoefeningen.

1.Mulligans’s SNAG + zelf SNAG
huiswerkoefeningen.

HH=6

Aantal behandelingen: 4,2 (0,61)

Zelf SNAG: 1 keer per dag, 6 HH gedurende
12 weken.

2. Maitland mobilisatie + ROM
huiswerkoefeningen.

3 x 30 seconden PA.

Aantal behandelingen: 4,1 (0,51)

ROM oefeningen: flexie, extensie, lat.flex &
rotatie. 3 HH per beweging, 1 keer per dag
gedurende 12 weken.

3. Placebo groep

Lasertherapie met behulp van een inactieve
laser.

2 minuten op 3 verschillende plekken, met
de laser op 0,5 tot 1,0 cm afstand van de
huid.

1. ROM FU1

Flexie 1 26% (p <0,001)
Extensie P 24% (p <0,001)
Rotatie li P 16% (p <0,001)
Rotatie re I 17% (p <0,001)
Lat.flex.li P 16% (p <0,001)
Lat.flex.re T 15% (p <0,001)
ROM FU2

Flexie ™ 19% (p = 0,01)
Extensie P 22% (p = <0,001)
Rotatie li T 9% (p = 0,01)
Rotatie re P 10% (p = <0,001)
Lat.flex.li T 9% (p = 0,05)
Lat.flex.re T 11% (p = 0,01)

2. ROM FU1

Flexie ™ 12% (p = 0,01)
Extensie P 4% (p = 0,19)
Rotatie li 1 11% (p <0,001)
Rotatie re P 7% (p = 0,02)
Lat.flex.li T 6% (p = 0,09)
Lat.flex.re T 7% (p = 0,18)
ROM FU2

Flexie 1 6% (p = 0,14)
Extensie P 8% (p = 0,05)
Rotatie li I 4% (p = 0,05)
Rotatie re P 11% (p <0,001)
Lat.flex.li T 6% (p = 0,09)
Lat.flex.re 1 11% (p = 0,08)

3. ROM FU1

Flexie 1 5% (p = 0,36)
Extensie P 6% (p = 0,72)
Rotatie li 1 5% (p <0,59)
Rotatie re P 15% (p = 0,03)
Lat.flex.li T 4% (p = 0,65)
Lat.flex.re T 15% (p = 0,30)
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ROM FU2

Flexie ™ 0% (p = 0,84)
Extensie T 15% (p = 0,03)
Rotatie li ™ 4% (p = 0,78)
Rotatie re I 5% (p <0,49)
Lat.flex.li P 5% (p = 0,73)
Lat.flex.re I 9% (p = 0,99)

Reid et al.
(2015)

RCT

VAS

CROM meter

1.n=29
(v=15, m =14)
Leeftijd gem.
60,0 (10,1)

2.n=29
(v=18, m=11)
Leeftijd gem.
61,0 (15,7)

Pre-interventie

Meteen na de
behandeling (FU1)

12 weken na de
behandeling (FU2)

12 maanden na de
behandeling (FU3)

2tot6
behandelingen,
verspreid over 6
weken.

1. SNAG + zelf SNAG als huiswerkoefening
HH=6

Zelf SNAG: 1 keer per dag, 6 HH gedurende
12 maanden.

2. Maitland mobilisatie + mobiliserende
huiswerkoefeningen

3 x 30 - 45 seconden oscillaties op 3
verschillende niveau’s.
Huiswerkoefeningen: pijnvrije

flexie, extensie, lat.flex & rotatie. 3 HH per
beweging, 1 keer per dag gedurende 12
maanden.

1. VAS

FU1: 131% (p =0,003)
FU3: { 31% (p = 0,004)
ROM FU1

Flexie 1 26% (p <0,001)
Extensie 1 24% (p <0,001)
Rotatie li 1 16% (p <0,001)
Rotatie re I 17% (p <0,001)
Lat.flex.li T 16% (p <0,001)
Lat.flex.re I 15% (p <0,001)
ROM FU3

Flexie I 21% (p <0,001)
Extensie P 25% (p <0,001)
Rotatie li I 14% (p <0,001)
Rotatie re P 12% (p = <0,001)
Lat.flex.li 4 16% (p = 0,01)
Lat.flex.re P 13% (p = 0,002)

2. VAS

FU1: 1 36% (p =0,001)
FU3: { 45% (p = 0,001)
ROM FU1

Flexie 1 12% (p = 0,01)
Extensie P 4% (p = 0,19)
Rotatie li 1 11% (p <0,001)
Rotatie re I 7% (p = 0,02)
Lat.flex.li P 6% (p = 0,09)
Lat.flex.re 7% (p=0,18)
ROM FU3

Flexie ™ 12% (p = 0,01)

16




3.n=28
(v=10, m=18)
Leeftijd gem.
65,6 (11,0)

3. Placebo groep

Lasertherapie met behulp van een inactieve
laser.

2 minuten op 3 verschillende plekken, met
de laser op 0,5 tot 1,0 cm afstand van de
huid.

Extensie P 12% (p = 0,004)
Rotatie li 1 12% (p <0,001)
Rotatie re P 16% (p <0,001)
Lat.flex.li P 2% (p = 0,41)
Lat.flex.re J, 36% (p <0,001)

3. VAS

FU1: {,34% (p =0,001)
FU3: { 37% (p = 0,001)
ROM FU1

Flexie P 5% (p = 0,36)
Extensie P 6% (p = 0,72)
Rotatie li I 5% (p = 0,59)
Rotatie re P 15% (p = 0,03)
Lat.flex.li T 6% (p = 0,65)
Lat.flex.re T 15% (p =0,3)
ROM FU3

Flexie T 4% (p = 0,51)
Extensie P 12% (p = 0,15)
Rotatie li I 4% (p = 0,855)
Rotatie re 117% (p = 0,008)
Lat.flex.li J 6% (p = 0,05)
Lat.flex.re 1. 43% (p = 0,92)

RCT = Randomized Controlled Trial, VAS = Visual Analoge Scale, FU = Follow Up, HH = Herhalingen, sec = seconden, SNAG = Sustained Natural Apophyseal Glide, CROM =
cervicale range of motion, ROM = Range Of Motion, PA = posteroanterior, ipsil = ipsilateraal, contral = contralateraal, lat.flex = lateroflexie , lat.flex.li = lateroflexie links,
lat.flex.re = lateroflexie rechts, n = aantal proefpersonen, v = vrouw, m = man, leeftijd gem = leeftijd gemiddeld (jaren), () = (standaarddeviatie
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DISCUSSIE

In deze literatuurstudie werd onderzocht wat
het effect is van Mulligan’s Sustained Natural
Apophyseal Glide en Maitland'’s
posteroanterior mobilisatie, bij patiénten met
nekpijn ter reductie van de pijn en ter
toename van de beweeglijkheid. Uit de
resultaten bleek dat zowel de Mulligan als de
Maitland mobilisatie zorgen voor een reductie
van de pijn en een toename van de cervicale
beweeglijkheid. Voordat er echter een goed
antwoord gegeven kon worden op de
onderzoeksvraag, werd er eerst kritisch naar
de resultaten gekeken.

Interpretatie van de resultaten

Voor het in kaart brengen van de pijn in rust is
er gebruik gemaakt van de Visueel Analoge
Schaal (VAS). In iedere studie was zowel in de
Mulligan als in de Maitland groepen
postinterventie een afname van de VAS te
zien. Wat opviel, was dat de afname van de
VAS in het artikel van Ganesh et al. (2015) het
grootst was in de controlegroep. Deze groep
kreeg isometrische- en rekoefeningen voor de
nek- en schouderspieren. Oefentherapie is in
dit artikel effectiever dan de Mulligan en
Maitland mobilisatie, als er wordt gekeken
naar de VAS. Er zou dus gezegd kunnen
worden dat de mobilisaties geen meerwaarde
hebben op de reductie van de VAS.

Daarnaast liet de placebo groep in twee
studies®*3! dezelfde afname van de VAS zien
als de Mulligan groep. De interventie in de
placebo groep bestond uit lasertherapie met
een inactieve laser. Het lijkt er dus op dat het
effect van de Mulligan mobilisatie op de VAS
gelijk is aan het natuurlijke herstel. Ook liet de
Mulligan groep in een andere studie® vijf
minuten postinterventie een daling van de
VAS zien van 9%, terwijl de Maitland groep
hier een daling liet zien van 73%?. Er zou naar
aanleiding van deze bevindingen daarom
beter gezegd kunnen worden dat de Mulligan
mobilisatie slechts weinig effect heeft op het
reduceren van de VAS.

De behandelfrequentie was verschillend in de
studies. Vergeleken met de Mulligan en de

placebo groep, liet de Maitland groep in één
studie3! tijdens week 12 de grootste afname
van de VAS zien (49%). Toch was de afname
van de VAS in de Maitland groep op hetzelfde
moment in een andere studie® aanzienlijk
groter (67%). De patiénten kregen hier 10
behandelingen in twee weken, waar de
patiénten in het artikel van Reid et al. (2014a)
twee tot zes behandelingen kregen, verspreid
over zes weken. Het verschil in de uitkomsten
zou hier veroorzaakt kunnen worden door het
verschil in de behandelfrequentie. Het lijkt er
namelijk op dat twee weken intensief
behandelen effectiever is dan zes weken lang
behandelen.

Ook over de behandelduur kan een uitspraak
worden gedaan. In het onderzoek van Lopez-
Lopez et al. (2015) liet de Maitland groep vijf
minuten postinterventie een daling van de
VAS zien van 73%, terwijl er in een andere
studie'® op dat moment een daling te zien was
van 23%. Het verschil werd
hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt door de
behandelduur. Bij de groep met de grootste
procentuele vooruitgang werd de mobilisatie
namelijk twee minuten aangehouden??, terwijl
de mobilisatie bij de andere groep maar één
minuut werd aangehouden®*. Naar aanleiding
van deze bevindingen zou er gezegd kunnen
worden dat de behandelduur bij de Maitland
mobilisatie twee minuten moet zijn, om de
grootste daling van de VAS te kunnen
bewerkstelligen.

Vervolgens wordt er gekeken naar het effect
op de korte en de lange termijn. In het artikel
van Pérez et al.(2014) was er in de Maitland
groep vijf minuten postinterventie een daling
van de VAS te zien van 70%. Drie maanden
later was de VAS 78% afgenomen, vergeleken
met de pre-interventie waardes. In deze drie
maanden was er dus slechts een verbetering
van acht procent. Dit zou aan kunnen tonen
dat de Maitland mobilisatie het grootste effect
heeft op de korte termijn. Ook een andere
studie’® toonde aan dat de Maitland
mobilisatie een groter effect heeft op de korte
termijn. Hier was vijf minuten postinterventie
namelijk al een daling van de VAS te zien van
73%. Daarnaast was er in het artikel van
Ganesh et al. (2015) slechts een verschil van
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3% te zien tussen het meetmoment twee en
12 weken postinterventie. Het lijkt er dus op
dat de Maitland mobilisatie het grootste effect
behaalt tijdens de eerste twee weken na de
behandeling.

Voor het in kaart brengen van de cervicale
beweeglijkheid is er gebruik gemaakt van de
goniometer en de Cervicale Range of Motion
meter. Net zoals bij de VAS was ook hier bij
iedere studie zowel in de Mulligan als in de
Maitland groepen postinterventie een
toename van de beweeglijkheid te zien. De
kleinste vooruitgang was echter te zien in de
studie van Kanyalanaphotporn et al. (2009).
Hier werd een vooruitgang van de
beweeglijkheid aangetoond van slechts 1% tot
4%. In dit onderzoek werd de PA twee keer
één minuut aangehouden, in tegenstelling tot
drie keer 30 seconden® 23! of drie keer twee
minuten?®?®, Het lijkt er dus op dat de PA drie
keer herhaald moet worden om een grotere
toename van de beweeglijkheid te kunnen
bewerkstelligen. Verder was er in de studies
waarin Maitland en Mulligan met elkaar
werden vergeleken®%2830 telkens in de
Mulligan groep de meeste vooruitgang te zien.
Er zou aan de hand van deze gegevens gezegd
kunnen worden dat de Mulligan mobilisatie
effectiever is in het vergroten van de cervicale
beweeglijkheid dan de Maitland mobilisatie.

Als er wordt gekeken naar de procentuele
vooruitgang van de beweeglijkheid, dan was in
het artikel van Ganesh et al. (2015) de
grootste toename van de beweeglijkheid te
zien. De Mulligan groep liet hier na 12 weken
een gemiddelde toename van 40% zien. Het
verschil met de andere studies'*!928:3032 35
dat de patiénten hier na de behandelingen
nog vier weken lang isometrische- en
rekoefeningen hebben gedaan als
huiswerkoefeningen. In de andere studies was
dit niet het geval. Deze oefeningen hebben
blijkbaar een positief effect op de cervicale
bewegingsuitslag. Het lijkt er daardoor op dat
de grootste toename van de beweeglijkheid
wordt verkregen wanneer de Mulligan
mobilisatie wordt gecombineerd met
oefentherapie.

De behandelfrequentie was verschillend in de

studies. Opvallend was dat de grootste
vooruitgang van de beweeglijkheid werd
gezien in de studies waar gedurende twee
weken behandeld werd®?. Er zou daarom
gezegd kunnen worden dat twee weken
behandelen zorgt voor het beste resultaat.

Wat betreft de duur van het effect kan er het
volgende worden gezegd. In drie studies®%2°
was de grootste vooruitgang van de cervicale
beweeglijkheid te zien tijdens het eerste
meetmoment (vijf minuten of twee weken
postinterventie). De andere meetmomenten
lieten een minimale verdere vooruitgang,
geen vooruitgang of zelfs een afname van de
beweeglijkheid zien. In één onderzoek® was
twee weken postinterventie een gemiddelde
toename van de VAS te zien van 38%, 10
weken later was deze toename gemiddeld
40%. In 10 weken tijd was er dus slechts een
verbetering te zien van twee procent. Ook in
het artikel van Reid et al. (2015), waar een
meetmoment was 12 maanden na de
behandeling, werd vijf minuten
postinterventie de meeste vooruitgang gezien.
Er zou naar aanleiding van deze gegevens
gezegd kunnen worden dat de Mulligan
mobilisatie het grootste effect behaalt in de
eerste twee weken na de behandeling.

Nadelen van de geincludeerde studies

De geincludeerde studies hadden een aantal
beperkingen. Ten eerste gaf slechts één
studie® aan welke cervicale beweging pijnlijk
en/of beperkt was bij de proefpersonen.
Patiénten met nekpijn hebben vaak één of
twee pijnlijke en/of beperkte bewegingen?3.
Deze literatuurstudie kon helaas geen
uitspraak doen over de vooruitgang van deze
beweging(en). Ten tweede was in vijf studies
onduidelijk hoe vaak de patiénten nou
daadwerkelijk behandeld waren. Er werd
alleen aangegeven dat er twee tot zes
behandelingen waren in zes weken?*3!, vier
behandelingen in twee weken? of vier tot zes
behandelingen in zes weken32, Het was
daarom lastig om een uitspraak te doen over
de beste behandelfrequentie. Daarnaast is er
voor het meten van de cervicale
beweeglijkheid gebruik gemaakt van de
Cervicale Range of Motion meter en de
goniometer. De resultaten zouden beter met
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elkaar te vergelijken zijn als hetzelfde
meetinstrument was gebruikt voor het meten
van de beweeglijkheid. Verder was van twee
studies'®?!? alleen het effect op de korte
termijn bekend. Er was in deze studies één
meetmoment, vijf minuten postinterventie.
Als er in deze artikelen meerdere
meetmomenten waren geweest, dan was er
meer data beschikbaar geweest over de
effecten op de langere termijn. Dit zou kunnen
leiden tot een andere conclusie. Een ander
nadeel was de grootte van de
interventiegroepen. De groepen bestonden uit
16* tot 30° proefpersonen. Dit zijn relatief
kleine groepen. De resultaten van deze
literatuurstudie waren mogelijk anders
geweest als er meer proefpersonen aan de
studies hadden meegedaan. Grote
verschilscores in kleine groepen zijn daarnaast
vaak statistisch niet significant®. Om deze
reden is niet de statistische significantie, maar
de procentuele vooruitgang als belangrijkste
waarde genomen. Ook wordt er bij de
mobilisatie volgens Maitland gewerkt met
oscillaties. Deze oscillatie kan worden
uitgevoerd in vijf verschillende gradaties!®
(waarbij graad 5 een manipulatietechniek is).
Slechts twee studies'*'® gaven aan welke
gradatie werd toegepast bij de oscillatie.
Hierdoor is het onbekend in hoeverre de
Maitland behandelingen daadwerkelijk met
elkaar vergeleken kunnen worden.

Voor- en nadelen van dit
literatuuronderzoek

Niet alleen de geincludeerde studies hadden
beperkingen. Ook deze literatuurstudie zelf
heeft een aantal beperkingen. Ten eerste
betreft het een individueel onderzoek met een
tijdsbestek van 10 weken, waardoor er relatief
weinig artikelen zijn gebruikt (n=8). Daarnaast
zijn er maar twee databanken gebruikt. Naast
MEDLINE en PubMed had PEDro nog gebruikt
kunnen worden. Dit is niet gedaan omdat
synoniemen hier niet met elkaar verbonden
kunnen worden. Dit was echter wel nodig om
een antwoord te krijgen op de
onderzoeksvraag. Ook wordt er in dit artikel
geen onderscheid gemaakt in acute en
chronische nekpijn. De uitkomsten van dit
onderzoek waren mogelijk anders geweest

wanneer er alleen naar acute of chronische
nekpijn gekeken was. Volgens een onderzoek
uit 20108 wordt Maitland’s posteroanterior
mobilisatie niet altijd even duidelijk
beschreven in de literatuur. Er kunnen dus
artikelen niet gevonden of geéxcludeerd zijn,
omdat er niet werd aangegeven dat er een
Maitland mobilisatie werd gebruikt in dat
onderzoek. Dit kan de resultaten hebben
beinvloed. Verder is er niet gecontroleerd of
de Maitland en Mulligan
mobilisatietechnieken overal op dezelfde
manier zijn uitgevoerd. Er is namelijk vanuit
gegaan dat de technieken zijn toegepast zoals
deze in de literatuur beschreven staan en
zoals deze worden aangeleerd op de
Hanzehogeschool.

Naast de beperkingen heeft dit onderzoek ook
een aantal sterke punten. De kwaliteit van de
geincludeerde studies was namelijk hoog. Alle
artikelen hebben een PEDro score van
minimaal zeven punten. Dit betekent dat de
artikelen van goede methodologische
kwaliteit zijn3*. Daarnaast is er in deze
literatuurstudie gebruik gemaakt van recente
literatuur. De geincludeerde studies zijn
gepubliceerd tussen 200732 en 20155,
waardoor de conclusie die getrokken wordt
ook nu van toepassing is.

Toelichting literatuuronderzoek

Hieronder volgt een toelichting op de keuzes
die gemaakt zijn tijdens dit onderzoek. Er zijn
meer zoekacties uitgevoerd en zoekwoorden
gebruikt dan in de methode en in figuur 1
weergegeven. Deze zoekacties hebben echter
niets opgeleverd. Daarom is het in dit artikel
weggelaten. Daarnaast werden er alleen RCT’s
geincludeerd, omdat een RCT het beste
weergeeft hoe effectief een interventie is
vergeleken met een andere. Verder is ervoor
gekozen om in de resultaten alleen de
uitkomsten vijf minuten, 12 weken en 12
maanden postinterventie uit te schrijven. Op
deze manier kreeg de lezer een goed beeld
van het effect van de behandelingen op de
korte en de lange termijn. Alle andere
resultaten kon de lezer terugvinden in tabel 2.

20



CONCLUSIE

Zowel Maitland’s PA als Mulligan’s SNAG
reduceren de VAS en vergroten de cervicale
beweeglijkheid bij patiénten met NP.
Maitland’s PA zorgt voor een grotere reductie
van de VAS dan Mulligan’s SNAG. Het
grootste effect wordt behaald wanneer er vijf
behandelingen per week zijn gedurende twee
weken en wanneer de PA mobilisatie twee
minuten wordt aangehouden.

Mulligan’s SNAG zorgt voor een grotere
toename van de cervicale beweeglijkheid dan
Maitland’s PA. Het grootste effect wordt
gehaald als er twee weken behandeld wordt,
gevolgd door vier weken oefentherapie als
huiswerkoefeningen. Voor zowel de
beweeglijkheid als de VAS geldt dat het
grootste effect twee weken postinterventie
wordt behaald. Daarna is er nog slechts een
minimale verdere vooruitgang of zelfs een
achteruitgang.

Aanbevelingen
Eris in dit onderzoek een studie waarin wordt

aangetoond dat oefentherapie (rekoefeningen
en krachttraining voor de nek- en
schoudermusculatuur) een grotere reductie
van de VAS tot stand brengt dan de Mulligan
en Maitland mobilisatie. Het is daarom aan te
bevelen dat een vervolgonderzoek gaat kijken

of de Mulligan en Maitland mobilisatie wel
een meerwaarde hebben in het reduceren van
de VAS, of dat oefentherapie alleen voldoende
is om de VAS te reduceren bij patiénten met
NP. Daarnaast toont dezelfde studie aan dat
de grootste vooruitgang van de cervicale
beweeglijkheid wordt behaald wanneer de
Mulligan mobilisatie wordt gecombineerd met
de hierboven beschreven oefentherapie. Het
is daarom verstandig verder onderzoek te
doen naar de cervicale beweeglijkheid bij
patiénten met NP, waarin oefentherapie
wordt vergeleken en gecombineerd met
Mulligan’s SNAG.

Ook is er in de geincludeerde studies weinig
bekend over de vooruitgang van de pijnlijke
en/of beperkte cervicale beweging. In een
volgend onderzoek dient duidelijk te worden
aangegeven welke beweging pijnlijk en/of
beperkt is, zodat de vooruitgang van deze
beweging zichtbaar wordt.

Verder toont deze literatuurstudie aan dat het
grootste effect op de VAS en de
beweeglijkheid twee weken postinterventie
wordt behaald. Een vervolgonderzoek dient na
te gaan wat er na die twee weken met de
beweeglijkheid en de VAS gebeurt, als de
behandeling stopt. Daarnaast zal er
onderzocht moeten worden hoe het effect,
dat na twee weken bereikt wordt, in stand
gehouden kan worden.
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