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1. Inleiding.

INHOUD 

2. Diagnostiek Cervicale Radiculopathie (CR);
huiswerk artikel Robert Wainner et al.

3. Diagnostiek Cervicale Myelopathie (CM).
4. Klinische relevantie van de diagnostiek.
5 Behandeling van de CR5. Behandeling van de CR

- Fysiotherapie (huiswerk: studie Cleland et al
- Chirurgie (ACDF)

6. Afsluiting, adviezen, conclusies.

Nekpijn / armpijn, hoe lastig is dat?
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• Nek-armpijn kent een hoge prevalentie.

1. INLEIDING 

• Er zijn verschillende lokaal pathologisch –
anatomische stoornissen die een verklaring 
kunnen zijn voor de nek – arm pijn.

• Naast biologische / somatische oorzaken, is 
ook sprake v psychosociale aspecten (BPS)ook sprake v. psychosociale aspecten (BPS).

• Bij CR & CM focussen we op de structurele 
neurologische stoornissen.

• Samenwerking chirurg / FT is belangrijk.

• CR: een stoornis van de cervicale spinale 
zenuw, meestal op basis van een discus 
h i (CDD C i l Di Di )

Definities, beschrijvingen.

hernia (CDD: Cervical Disc Disease). 
Signs afh. van inflammatie en conductie.

• CM: een stoornis van het cervicale 
ruggenmerg, meestal op basis van 
spondylose, nauw wervelkanaal, trauma.spondylose, nauw wervelkanaal, trauma.
Signs: uitgebreid klachtenbeeld.

• CMR: Cervicale MyeloRadiculopathie;
armpijn met lange baan verschijnselen.

• GS: MRI en elektrofysiologisch onderzoek.
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• Diagnostische studie Robert Wainner et al.

2. DIAGNOSTIEK CR.

g

• Populatie: patienten worden verwezen voor 
elektrofysiologisch onderzoek op verdenking 
van CR en / of CTS.

• N=82:  - geen CR of CTS:         40 (48%)
CTS ( i f bi) 23 (28%)- CTS (uni of bi):            23 (28%)

- CR (soms met CTS):   19 (23%)

• Welke klinische tests zijn, welk test cluster is, 
in staat CR correct te diagnostiseren?

Vraag 1:
Wat zijn tests met een goede reliability?
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6 tests:
3: ‘goed’

26 tests:
15: ‘goed’

3: goed
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Vraag 2:
De 10 tests met de beste validiteit?
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Relatie tussen een + testresultaat en de kans dat de aandoening er is;
de LR+ moet zo hoog mogelijk zijn (1-2; 2-5; 5-10; >10).

In geval van een lage – LR (bijvoorbeeld 0,12) is een test
(bijv. ULTT A) te gebruiken als excluderende test.
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Vraag 3:
Wat is de waarde van tabel 5?

• Voorafkans op CR in deze populatie: 23%.

• 1 of 2 + tests: geen meerwaarde!

• In deze polpulatie blijkt het clusteren van p p j
tests zinvol:
- 3 + tests: kans op CR neemt toe tot 65%;
- 4 + tests: kans op CR neemt toe tot 90%.
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V 4Vraag 4:
Uitvoering van de klinische tests?

Foto’s tonen correcte uitvoering tests.

• CM kent breed klachtenbeeld;

3. DIAGNOSTIEK CM. 

initiële symptomen zijn vaak a-specifiek.

• Soms langzaam beloop (ook bij de FT?); 
soms snel na trauma (niet vaak bij de FT).

• Er bestaat een EMS: Europese Myelopathie 
S ( i t FT)Score (niet voor FT).

• Er is nog geen diagnostische CPR.
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• Observatie / functioneel bewegen:
matig looppatroon.

FT lichamelijk onderzoek.

• AROM / PROM: beperkte mobiliteit (maar 
meestal geen directe provocatie;
soms bij retroflexie o.b.v. spondylose).

• Neuropatische aspecten: paresthesieën, 
hi t d ij ‘ d ’ tischietende pijn, ‘vreemde’ sensaties.

• Hyperreflexie / pathologische reflexen.

• Positieve coördinatie / balans tests.

Hoffman

B bi kiBabinski
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Bednarek et al (Spine, 2004:2260-9):

…. ‘the strongest predictor of CM is
an episode of CR in the past’.

• Wat is het belang van het vaststellen c.q. 

4. KLINISCHE RELEVANTIE
DIAGNOSTIEK 

g q
inschatten van de diagnose CR of CM of 
CMR?

• Heeft het invloed op ons klinisch handelen?
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Hebben we de prioriteiten goed op de rij ???
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LRP

Serious Non-serious

M h i lMechanical
(incl. inflammation)

Non-mechanical

Aspecifieke LRP
(deze cursus)

Specifieke LRP

Neurologisch

Orthopedisch
Analogie met LRP?
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Klasseren 
beenpijn 
bij LRP.

Model van 
Axel Schäfer
(2009 – 2011)

Behandelen van 
neuropatische pijn.

C lt tiConsultatie
medisch specialist.

Behandelen met
‘neurogene’ mobilis.

FT / MT analyse
mogelijke oorzaken.
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Mobilisatie neurogeen weefsel – techniek 1.

Openen van de bovenliggende foramina; evt. rol onder re zij.

Mobilisatie neurogeen weefsel – techniek 2.

Slider techniek; van flexie heup / knie naar extensie heup / knie.
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Onderzoek Schäfer et al (2011), n= 74, Hamburg;
beste resultaten mobilisatie in PNS groep.

• Nek-arm pijn met neurale symptomen
- grondvorm: neuropatisch / nocisensorisch

Indeling in nek-armpijn.

schietend – paresthesieën – hyperesthesie -
distale pijn overheerst
>>>> eerder overleg met medici gewenst….

• Nek armpijn zonder neurale symptomen• Nek-armpijn zonder neurale symptomen
- grondvorm: nocisensorisch
voorspelbaar – hyperalgesie – zeurend –
proximale pijn overheerst
>>>> typische FT / MT expertise ……..
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• Zijn er relevante subdoelstellingen voor 

5. BEHANDELING CR. 

j g
behandeling bij CR patiënten waarbij FT / MT 
geïndiceerd is?

• Is er enige externe evidentie voor de 
toepassing van FT / MT bij CR patiënten?toepassing van FT / MT bij CR patiënten?

Vraag 5:
Evaluatieve metingen en de MCIC’s?
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• NDI : 7 punten.

Meetinstrumenten / MCIC’s.

• PSFS:                2 punten (20 op schaal 0-100)

• NRPS: 2 punten (20 op schaal 0-100)

• GROC:               alleen +5, +6 en +7 scoren
(-7, -6, -5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)
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Vraag 6:
Hoe lang / frequent wordt er behandeld?

Gemiddeld 6 
behandelingen (4 -13)

in 4 weken.

Vraag 7:Vraag 7:
Waarde van multimodaal behandelen;
hoe vaak wordt  cerv. HVT toegepast?
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• Voorafkans op goede responder: 53%.

• Goede responder: op alle 4 de metingenGoede responder: op alle 4 de metingen 
minimaal de MCIC vooruitgegaan.

• Bij 3 of 4 + prognostische factoren neemt de 
kans op succes relevant toe.

Andere vraag:Andere vraag:
Is er verschil in het behandelen van CR 
patiënten met FT / MT of ACDF?
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Orthopedie
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• Bij welke kenmerken (‘sings & symptoms’) is 
FT / MT geïndiceerd?

Relevante vragen.

FT / MT geïndiceerd?

• Bij welke kenmerken is medisch onderzoek 
geïndiceerd?

• Wanneer is de expertise van een 
wervelkolom chirurg geïndiceerd?

Verschil effectiviteit PT/MT en ACDF?
Peolsson A et al. Physical function outcome in CR patients after PT alone

compared with anterior surgery followed by PT: a prospective randomized study
with a two year follw-up. Spine, ahead of publication, 2012.

• 63 Patients with CR (Mn age: 46 years) after CDD 
(Cervical Disc Disease) were randomized:
- n=31: ACDF followed by PT / MT,
- n=32: PT / MT alone.

• PT program: 14 weeks, twice per week, beside
i l t f t t t fexercises also strong focus up on treatment of 

cognitive-behavioral aspects.

• 5 Functional measures: AROM, NME (Neck Muscle
Endurance), hand strength, manual dexterity, arm 
elevation with neck extension.
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Verschil effectiviteit PT/MT en ACDF?
Peolsson A et al. Physical function outcome in CR patients after PT alone

compared with anterior surgery followed by PT: a prospective randomized study
with a two year follw-up. Spine, ahead of publication, 2012.

• Measures at baseline – 3 months – 6 months – 1 
year – 2 years.

• At baseline no differences.

• Both groups increased significantly & relevantly 
from the baseline results.

• At none of the measurement moments differences 
between groups were present.

1. Nek – arm pijn (NAP) komt veel voor.

6. AFSLUITING, ADVIEZEN. 

p j ( )

2. CR & CM zijn specifieke vormen van NAP.

3. CR is klinisch goed te diagnosticeren m.b.v. 
van het cluster c.q. exclusie criterium.

4. CR & CM leiden tot gericht FT / MT beleid.

5. Bij CP & CM patiënten is samenwerking 
FT / MT en medisch specialist belangrijk.

6. Multimodaal behandelen is geïndiceerd.


