De rol van stabiliserende oefentherapie bij aspecifieke chronische nekklachten binnen de fysiotherapie praktijk
Achtergrond: Nekpijn is een veelvoorkomende klacht waar de meeste mensen in de Westerse samenleving wel eens mee te maken krijgen. Ongeveer 30% van de mannen en 50% van de vrouwen krijgt in hun leven te maken met nekklachten. Hiervan zal 14% tot 19% zich ontwikkelen tot een chronische nekpijn (Griffiths et al. 2009).
Doel: Onderzoeken van het effect van stabiliserende oefentherapie vergeleken met andere fysiotherapeutische interventies op aspecifieke chronische nekklachten. 
Methode: Via de databanken Pubmed, Cochrane, Cinahl, Embase en Pedro is gezocht naar artikelen over de verschillende behandelwijzen van aspecifieke chronische nekklachten. De gevonden literatuur is vervolgens getest op relevantie, wetenschappelijk niveau en publicatiedatum. 
Resultaten: Uiteindelijk zijn 7 artikelen gebruikt voor het beantwoorden van de vraagstelling: 6 Randomized Controlled Trials (RCT’s) en 1 review. De Pedroscores van de RCT’s variëren van 6 tot 8. De review is een systematic review. 
Conclusie: Er is matig bewijs dat het effect van stabiliserende oefentherapie op het verminderen van pijn en beperkingen bij aspecifieke chronische nekklachten beter is dan andere fysiotherapeutische interventies. Verder onderzoek is geïndiceerd.
Trefwoorden: Aspecifieke chronische nekpijn, fysiotherapeutische interventies, stabiliserende oefentherapie, training, revalidatie.
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Inleiding
Uit stage-ervaring in de praktijk blijkt dat aspecifieke chronische nekklachten veel voorkomen. Er zijn verschillende behandelingen gezien. Wat de meest effectieve behandeling is, is bij de auteur echter niet bekend.
Nekpijn is een veelvoorkomende klacht waar de meeste mensen in de Westerse samenleving wel eens mee te maken krijgen. Ongeveer 30% van de mannen en 50% van de vrouwen krijgt in hun leven te maken met nekklachten. Hiervan zal 14% tot 19% zich ontwikkelen tot een chronische nekpijn. (Griffiths et al. 2009).
Met een groeiende zittende populatie en steeds meer computerwerk is het te verwachten dat de prevalentie van mensen met nekklachten zal blijven groeien. Een effectieve aanpak hiervan is noodzakelijk; niet alleen voor het verminderen van de symptomen maar, eigenlijk nog belangrijker, ter preventie van terugkerende periodes van nekpijn en daardoor een slechter algeheel welbevinden en verminderde productiviteit op het werk (Falla et al. 2004).
Het therapeutisch trainen van de cervicale musculatuur heeft zijn doeltreffendheid inmiddels al bewezen. Het zorgde voor een vermindering van pijn en beperkingen bij patiënten met nekpijnklachten (Ylinen et al. 2003, Chiu et al. 2001).

Naast het verminderen van de klachten zorgt het therapeutisch trainen van de cervicale musculatuur ook voor een verhoogde activatie van de cervicale musculatuur (Ylinen et al. 2003, Chiu et al. 2005, Falla et al. 2006).
De theoretische basisgedachte achter het toevoegen van krachtoefeningen voor de cervicale musculatuur, is dat pijn een inhibitie van de diepe cervicale stabiliserende musculatuur veroorzaakt. Hierdoor ontstaat een verstoord evenwicht rondom de cervicale wervelkolom en maakt het een kwetsbare plek voor pijn en belasting. Hoewel de focus van dit soort programma’s ligt op lage rugpijn, hebben studies ook al de stabiliserende rol van de diepe anteriore nekspieren aangetoond (Griffiths et al. 2009).
De reguliere fysiotherapie richt zich voornamelijk op het behandelen van klachten aan het houding- en bewegingsapparaat die actueel zijn tijdens een periode van nekklachten met als doel reductie van pijn en herstel van functie en activiteiten. Ondanks de in deze periode ondernomen interventies, is er een groep patiënten die klachten blijft houden. Onduidelijk is of dit te maken heeft met de effectiviteit van de fysiotherapeutische interventie of het ontbreken van stabiliserende oefentherapie.
Naar aanleiding hiervan kwam de volgende vraag op: Wat is het effect van stabiliserende oefentherapie vergeleken met andere fysiotherapeutische interventies gericht op het verminderen van pijn en beperkingen bij patiënten met chronische aspecifieke nekklachten?
Om tot een antwoord op deze vraagstelling te komen worden de volgende aspecten achtereenvolgens besproken: de methode, de betrokken onderzoeken, de gebruikte meetinstrumenten en de effecten van actief stabiliserende oefentherapie vergeleken met de effecten van andere fysiotherapeutische interventies bij aspecifieke chronische nekklachten, gevolgd door de discussie en de conclusie.
Methode
Antwoord op de hiervoor geformuleerde vraagstelling wordt gezocht via een literatuurstudie. Voor deze literatuurstudie zijn de volgende databanken gebruikt: 
· Pubmed 
· ScienceDirect
· Cochrane
· Cinahl
· Embase
· Pedro

Bij het zoeken naar artikelen zijn de volgende zoektermen gebruikt: 
· Cervical spine, cervical, neck, neck pain

· Physical therapy/training, physical therapy modalities 
· Physiotherapy

· Rehabilitation

· Stability, Core stability
· Stabilizer

· Physical exercises

· Stabilizing exercises
Deze zoektermen zijn zowel afzonderlijk als in combinatie met elkaar gebruikt.
Inclusiecriteria:
· Aspecifieke chronische nekklachten


· Periode van klachten langer dan 3 maanden

· Leeftijdscategorie: 18-60 jaar





· Fysiotherapie als interventie toegepast
· Artikelen moeten zonder kosten verkrijgbaar zijn via internet of via de mediatheek van de HU

· Artikelen mogen niet ouder zijn dan 15 jaar

Exclusiecriteria:

· Specifieke nekpijn
· Psycho-sociale factoren die de nekklachten (mede) bepalen
· Behandeling met medicatie
· Whiplash patiënten
· Whiplash associated disorders
· Operaties in de nek-schouderregio
· Pijn in de schouder
· Artikelen in andere talen dan Engels en Nederlands
· Case reports 
· Neurologische verschijnselen
De gevonden onderzoeken zijn gescoord aan de hand van de Pedroscore. Bij de Pedroscore kan gescoord worden op elf verschillende punten, waarvan het eerste item niet meetelt in de beoordeling. 
Deze punten zijn: in- en exclusiecriteria, willekeurige (random) groepsverdeling, geblindeerde groepsverdeling, gelijke baselinemeting, geblindeerde patiënten, geblindeerde therapeuten, geblindeerde uitkomstmaten voor de beoordelaars, tenminste 1 gemeten uitkomstmaat bij >85% van de patiënten, intention to treat analyse, een rapportage van statistische vergelijking tussen groepen van tenminste 1 primaire uitkomstmaat en een presentatie van zowel puntschattingen als spreidingsmaten van tenminste 1 primaire uitkomstmaat. 
Van de elf items van de Pedro score beoordelen tien items de interne en/of statistische validiteit. Van deze tien items (genummerd van 2 tot en met 11) wordt een somscore vastgesteld door het aantal positief scorende items bij elkaar op te tellen. De studies worden beoordeeld op wat expliciet in het artikel beschreven staat. Een item dat in een studie niet wordt gerapporteerd krijgt score 0. Het item krijgt 1 punt als de vraag met ‘ja’ kan worden beantwoord. De range van de score loopt daarmee uiteen van 0 tot 10 punten. De externe validiteit (item 1) wordt niet in de somscore meegenomen. Dit item wordt als positief beoordeeld indien een opsomming van de in- en exclusiecriteria en de herkomst van deelnemende patiënten zijn weergegeven.

Bij een Pedroscore van 9-10 punten heeft het artikel een zeer goede kwaliteit, bij een score van 6-8 punten heeft een artikel een goede kwaliteit, bij een score van 4-5 punten een gemiddelde kwaliteit en bij een score van 3 of minder heeft het artikel een slechte kwaliteit (Peppen et al. 2004).

De levels of evidence zijn te verdelen in vijf categorieën. Hierbij is level I een systematic review gebaseerd op verschillende RCT’s en level V is een mening van gerespecteerde autoriteiten, gebaseerd op klinische evidentie, beschrijvende studies of rapporten van experts.

Definiëring van de kernbegrippen

Onder het begrip ‘stabiliserende oefentherapie’ wordt verstaan dat een patiënt onder begeleiding van een fysiotherapeut een specifiek oefenprogramma volgt gericht op kracht, coördinatie en uithoudingsvermogen van de diepe nekflexoren (cranio-cervicale flexoren) (Griffiths et al. 2009, Chiu et al. 2005).
Onder het begrip ‘andere fysiotherapeutische interventies’ worden de volgende mogelijkheden verstaan: standaard oefentherapie, bestaande uit het trainen van de kracht en het uithoudingsvermogen van de grote nek- en schouderspiergroepen, rekoefeningen van zowel nek- als scapulaire spieren en adviezen met betrekking tot houding en beweging (Griffiths et al. 2009, Häkkinen et al. 2007, Sarig-Bahat 2003). Ook fysiotechnische applicaties zoals infrarood therapie worden tot ‘andere fysiotherapeutische interventies’ gerekend (Chiu et al. 2005). Tenslotte wordt ook ontspanningstherapie onder ‘andere fysiotherapeutische interventies’ verstaan (Viljanen et al. 2003).
Resultaten
Artikelen en methodologische score
Uiteindelijk zijn voor het beantwoorden van de vraagstelling 7 artikelen gebruikt, waarvan 6 RCT’s en 1 systematic review. De methodologische scores van de RCT’s zijn weergegeven in tabel 1.
Tabel 1: Pedro score

	Artikel
	Pedro score

	Chiu et al. 2005
	7

	Ylinen et al. 2003
	7

	Viljanen et al. 2003
	8

	Griffiths et al. 2009
	7

	Jordan et al. 1998
	6

	Häkkinen et al. 2007
	6


De enige systematic review, “Evidence of exercise therapy in mechanical neck disorders” door Sarig-Bahat (2003), die in deze literatuurstudie is gebruikt scoort hoog in de mate van evidentie, namelijk level I.
Meetinstrumenten
In de gebruikte artikelen worden verschillende meetinstrumenten gebruikt. Omdat de resultaten in dit artikel worden beoordeeld op het gebied van pijn en beperkingen, worden alleen de meetinstrumenten genoemd die hier betrekking op hebben.
In nagenoeg alle artikelen wordt op het gebied van pijn gebruik gemaakt van de Visual Analogue Scale (VAS). Deze schaal wordt in de artikelen verschillend gebruikt. Er wordt verschil gemaakt tussen een schaal van 0-10 en een schaal van 0-100. Het gebruik van de VAS is valide en betrouwbaar gebleken (Badia 1991). In het onderzoek van Chiu et al. (2005) werd gebruik gemaakt van de Verbal Numeric Rating Scale.
Op het gebied van beperkingen in de (ADL) worden verschillende meetinstrumenten gebruikt. Het meest gebruikte meetinstrument is de Neck Disability Index (NDI). Dit is een afgeleide van de Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, gericht op de nekregio. In het onderzoek van Chiu et al. (2005) is de Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) gebruikt (0-4: 0=geen beperkingen, 4=volledig beperkt) en het onderzoek van Viljanen et al. (2003) gebruikt een eigen ontworpen scorelijst om de beperkingen in het ADL te scoren. Het gebruik van de NDI is eveneens betrouwbaar, responsief en valide gebleken (Vernon 1991).
Actief stabiliserende oefentherapie en andere fysiotherapeutische interventies
Over het effect van actieve stabiliserende oefentherapie in vergelijking met andere fysiotherapeutische interventies bij aspecifieke chronische nekklachten zijn zeven artikelen gevonden. Deze zeven artikelen zijn qua opzet en therapie op sommige punten verschillend, maar beschrijven allemaal het effect van actieve stabiliserende oefentherapie bij aspecifieke chronische nekklachten.

Het onderzoek van Chiu et al. (2005) (n=145) geeft de resultaten weer van het trainen van de diepe nekmusculatuur en dynamische krachttraining van de nek- en schoudermusculatuur gedurende zes weken. De controlegroep werd in hetzelfde tijdsbestek alleen infrarood therapie gegeven. Op het gebied van pijn laat dit onderzoek een significante verbetering (P<0,01) zien na 6 weken en vervolgens na 6 maanden van meer dan 30% op de VAS in de groep met actieve oefentherapie. Ook laat deze groep een significante verbetering zien op het gebied van beperkingen in ADL van bijna 30% na 6 weken en vervolgens na 6 maanden. Een significant verschil (P<0.01) tussen de groepen werd gevonden op de VAS en de patiënttevredenheid. In dit onderzoek is de NPQ schaal van 0-4 als meetinstrument gebruikt. 
Ylinen et al. (2003) laten met hun onderzoek een significante verbetering zien van meer dan 60% na 12 maanden op het gebied van pijn en beperkingen in ADL. Bij dit onderzoek worden dezelfde spieren getraind als in het onderzoek van Chiu et al. (2005). Er wordt daarbij onderscheid gemaakt tussen trainen van de kracht (stabiliteit) en het uithoudingsvermogen van de spieren. De controlegroep kreeg het advies om 3 keer per week thuis een half uur oefeningen te doen en kreeg op papier dezelfde oefeningen mee als de deelnemers in de oefengroepen deden. De steekproef in dit onderzoek bestond uit alleen vrouwen (n=180). Dit onderzoek heeft een andere opzet op het gebied van training dan het onderzoek van Chiu et al. In het onderzoek van Ylinen et al. (2003) wordt gedurende 12 maanden getraind in 9 blokken van 12 dagen met een maand tussen de verschillende blokken. Tussen de twee oefengroepen zijn geen significante verschillen te zien. Een significant verschil is wel te zien tussen de oefengroepen en de controlegroep (P<0,01). 
In tegenstelling tot bovengenoemde onderzoeken laten Viljanen et al. (2003) geen significant verschil (p=onbekend) zien tussen oefentherapie, ontspanningstherapie en de controlegroep na 3, 6 en 12 maanden. In dit onderzoek zijn de spieren in de nek/schouderregio getraind gedurende 3 maanden. De controlegroep werd geïnstrueerd om hun dagelijkse activiteiten niet te veranderen gedurende het onderzoek. Bij dit onderzoek bestaat de hele steekproef eveneens uit alleen vrouwen (n=393). 
In het onderzoek van Griffiths et al. (2009) is onderzocht of het toevoegen van stabiliserende oefentherapie aan algemene oefeningen en adviezen zorgt voor betere resultaten na 6 weken dan een algemeen oefenprogramma en adviezen alleen. Vierenzeventig deelnemers werden ingedeeld in 2 groepen: een oefengroep met stabiliserende oefentherapie (n=37) en een oefengroep zonder stabiliserende oefentherapie (n=37). Er werd geen significant verschil in nekpijn en beperkingen gevonden tussen de groepen na 6 weken en vervolgens na 6 maanden. Wel bleek dat na 6 weken de deelnemers in de stabiliserende oefengroep minder pijnmedicatie namen dan in de andere groep (P=0,02).
Jordan et al. (1998) onderzochten in hun studie het verschil tussen het effect van intensieve training van de cervicale musculatuur, een fysiotherapeutische behandeling en een behandeling door de chiropractor na 4 en vervolgens na 12 maanden (n=119). Patiënten in alle groepen lieten 50% vermindering van pijn en beperkingen zien. Er was geen significant verschil tussen de groepen (P=0,44). 
Häkkinen et al. (2007) onderzochten de effectiviteit van een 12 maanden durende gecombineerde krachttraining en rekken vergeleken met alleen rekken bij het behandelen van chronische nekpijn (n=101). De krachttraining was gericht op het verhogen van de stabiliteit, kracht en houding van de nek. Er werden geen significante verschillen in nekpijn en beperkingen waargenomen tussen de twee trainingsmethoden. Gecombineerde krachttraining en rekken of rekken alleen zijn mogelijk effectief op de langere termijn. 
Tot slot toont een systematic review van Sarig-Bahat (2003) dat dynamische krachtoefeningen een positief effect lijken te hebben op aspecifieke chronische nekklachten. De gebruikte onderzoeken hierover kunnen echter niet bevestigen dat krachtoefeningen een beter effect hebben dan bijvoorbeeld het trainen van het uithoudingsvermogen van de nekmusculatuur en passieve fysiotherapie. 
Deze systematic review geeft tevens aan dat het effect van oefeningen in groepsverband niet bewezen is. Over oefeningen voor de proprioceptie is door Sarig-Bahat uit verschillende artikelen tegenstrijdige informatie gevonden. 

Discussie
Na het vergelijken van de verschillende onderzoeken zijn er een aantal kanttekeningen te melden.
Bij alle artikelen waar oefentherapie wordt gebruikt wordt niet beschreven welke spieren precies worden getraind, welke oefeningen ze hiervoor gebruikt hebben en wat de intensiteit en duur van deze oefeningen is. Voor een fysiotherapeut is dit belangrijk om te weten omdat de spieren op verschillende manieren getraind kunnen worden.
Het artikel van Chiu et al. (2005) gebruikt een schaal van 0-4 om de beperkingen in de activiteiten in het dagelijks leven (ADL) weer te geven. Deze schaal is sensitiever dan de NDI waar je op tien verschillende punten kan scoren. Ook is deze schaal door de auteurs zelf gevalideerd, waardoor de validiteit minder objectief wordt. 
Hoewel de specifieke oefengroep in het onderzoek van Griffiths et al. (2009) na 6 maanden een klinische significante verbetering liet zien, konden de onderzoekers geen aanvullende bijdrage van de specifieke oefeningen laten zien bij de vergelijking van de twee groepen. Er is dus wel degelijk een verbetering waargenomen.
Bij het onderzoek van Jordan et al. (1998) was geen controle groep, dus is het niet met zekerheid te zeggen dat de ervaren verbeteringen kwamen door de behandelingen of door de tijd.
In twee artikelen (Ylinen et al. 2003, Viljanen et al. 2003) namen alleen vrouwen deel aan de onderzoekspopulatie. Dit kan invloed hebben op de onderzoeksresultaten.
Wat ook opvalt, is dat er in een aantal artikelen maar op korte termijn oefeningen gedaan worden. Een deel van de onderzoekspopulatie heeft langer dan drie maanden klachten, een ander deel daarentegen al 20 jaar of langer. Bij mensen die een kortere periode klachten hebben is eerder resultaat te verwachten dan bij mensen die al jaren klachten hebben. In de onderzoeken wordt hierover niets vermeld. 
Een ander aspect dat opvalt, is dat in de artikelen met een follow-up de resultaten aan het eind van de behandelperiode beter zijn dan bij de follow-up. In de toekomst zou nog aanvullend onderzoek gedaan kunnen worden naar de duur van de oefeningen en eventueel een follow up met huiswerkoefeningen.
Tenslotte moet er nog een kanttekening worden geplaatst met betrekking tot de duur van de verschillende onderzoeken. Eén onderzoek heeft geen follow up (Häkkinen et al. 2007), één onderzoek heeft een follow up na 6 weken (Griffiths et al. 2009), één na 6 maanden (Chiu et al. 2005) en drie na 12 maanden (Jordan et al. 1998, Viljanen et al. 2003, Ylinen et al. 2003). Wanneer er voor een langere follow up wordt gekozen zijn de uitspraken die gedaan kunnen worden over het effect van de gebruikte behandeling op de langere termijn betrouwbaarder. 
Conclusie
Op de vraag wat het effect is van stabiliserende oefentherapie vergeleken met andere fysiotherapeutische interventies op aspecifieke chronische nekklachten gericht op het verminderen van pijn en beperkingen, is na het bestuderen van de literatuur geen eenduidig antwoord te geven.
Twee RCT’s (Chiu et al. 2005, Ylinen et al. 2003) over het effect van actief stabiliserende oefentherapie laten een significante verbetering op het gebied van pijn en beperkingen zien bij patiënten die oefeningen hebben gedaan ter bevordering van de kracht van de diepe nekmusculatuur en de musculatuur in de nek- en schouderregio. Dit resultaat wordt bevestigd door de systematic review door Sarig-Bahat (2003). Er zijn hierbij echter geen resultaten bekend over de toe te passen intensiteit om het beste effect te krijgen.
De overige artikelen die het effect van actief stabiliserende oefentherapie met andere fysiotherapeutische interventies vergelijken vinden allen geen significant verschil.
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