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— Samenvatting

»

ledere behandelmethode, dus ook osteopathie, wordt geévalueerd op basis van effectiviteit,
risico’s, werking, acceptatie en de verhouding kosten/effectiviteit. In deze richtlijn is geprobeerd
op basis van wetenschappelijk gepubliceerd onderzoek duidelijkheid te geven over de veiligheid
en effectiviteit van osteopathische behandelingen ter hoogte van nek en hals. De richtlijn
ondersteunt de osteopaat bij het evidence-based handelen bij het onderzoeken en behandelen
van de nek en hals. Dit biedt een handvat voor de osteopaat om in zijn of haar praktijk tot een
weloverwogen diagnose en behandelplan te komen.

We concluderen dat, alhoewel nader onderzoek nodig is, een osteopathische interventie effect
heeft op diverse vormen van hoofdpijn, whiplash en chronische nekklachten.

Cervicale manipulaties blijken niet effectiever te zijn dan mobilisaties voor de hoogcervicale
behandeling van nekklachten met of zonder hoofdpijn. Ze gaan wel gepaard met meer risico’s.
Deze richtlijn adviseert daarom om geen HVLA-techniek toe te passen op de bovenste
nekwervels. Mocht de osteopaat toch een HVLA-techniek willen gebruiken, dan dient deze een
gedegen uitvraag te doen en de patiént adequaat te informeren over de risico’s. Daarnaast luidt
het dwingende advies aan de osteopaat dat hij/zij/hen iedere vijf jaar een nascholingscursus
manipulaties volgt.

Onderzoek

»

Voor het identificeren van risico- en prognostische factoren in relatie tot nekpijn is er door de
Neck Pain Task Force een indeling gemaakt naar de oorzaak van nekpijn: 1. Trauma gerelateerde
nekpijn. 2. Werk gerelateerde nekpijn. 3. Cervicaal radiculair syndroom (KNGF Richtlijn, 2016).
Aanbevolen meetinstrumenten bij nekpijn zijn de Numeric Pain Rating Scale (NPRS) om
gemiddelde pijn te objectiveren over de afgelopen 24 uur, en de Patient Specifieke Klachten
(PSK) om de beperkingen te objectiveren (KNGF Richtlijn, 2016). Internationaal is de Neck
Disability Index het meetinstrument bij voorkeur, vandaar dat deze door de NVO opgenomen is
in het PROM-traject.

Palpatietesten voor segmentale mobiliteit zonder pijnprovocatie toonde een lagere
betrouwbaarheid in vergelijking met palpatietesten voor pijnprovocatie (Hariharan, 2021).

Uit onderzoek bleek dat intervertebrale bewegingspalpatie relevant werd geacht en belangrijk
als deze correleerden met andere bevindingen uit het diagnostisch proces. De bevindingen
werden echter als minder belangrijk ervaren als ze niet correleerden met andere bevindingen
(Sposato, 2017).

Behandeling

»

»

Osteopathie heeft een gunstig effect op patiénten met chronische aspecifieke nekklachten
(n=41). Pijn en kwaliteit van leven verbeteren, ook na 12 weken follow-up (Schwerla, 2008).

Het gebruik van Myofasciale Release technieken leidt tot een verbeterde mobiliteit van de
cervicale wervelkolom en verminderde pijnklachten op korte termijn bij aspecifieke nekklachten
(Tozzi, 2010).
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Cervicale klachten, een veranderde lichaamshouding of hoofdpijnklachten kunnen een

verband hebben met temporomandibulaire disfuncties. Er is evidentie voor de invloed van het
stomatognatische systeem op cervicale klachten, maar ook op andere klachtenbeelden (Cuccia,
2009).

Eris enig bewijs dat Strain Counterstrain tender point palpatiepijn kan verminderen (Lewis, 2010).
Espi-Lopez (2014) deed een follow up studie na een maand bij patiénten met
spanningshoofdpijn. Getoetst werden ROM en pijn. Een combinatie van manipulatie en soft
tissue techniek werkte beter dan manipulatie; alleen maar manipulatie werkte weer beter dan
alleen soft tissue technieken.

Roura (2021) maakte een overzicht van systematische reviews om het specifieke autonome
effect van manueel therapeutische behandelingen te beschrijven, en de relatie met de
gebruikte techniek en lichaamsregio waar de behandeling werd toegepast. Hun bevindingen
waren dat manuele therapieén een effect kunnen hebben op sympathische en parasympatische
systemen.

Direct na het toepassen van manipulaties (hoog) cervicaal verbetert de mobiliteit (Millan, 2012).
In andere regio’s van de wervelkolom is dit effect niet gevonden.

Hoog cervicale manipulatie in combinatie met thoracale manipulaties zijn effectiever dan
mobilisaties en oefeningen bij chronische hoofdpijn (Dunning 2016). Dit effect was na 3
maanden nog meetbaar.

Nekmanipulaties worden gezien als effectief bij de behandeling van migraine, cervicogene
hoofdpijn en cervicogene duizeligheid (Bronfort, 2010). Voor chronische a-specifieke nek-
klachten zijn nekmanipulaties en mobilisaties effectief op zowel de korte als de lange termijn,
als de behandeling gecombineerd wordt met oefeningen (Tsakitzidis, 2013) maar ook zonder
oefeningen zijn manipulaties effectief bij nekklachten (Rubinstein 2008).

Osteopathie is voor chronische klachten na whiplashtrauma effectief, zowel met betrekking

tot de fysieke als de mentale aspecten (Schwerla, 2013). Myofasciale release technieken

zijn effectief om de cervicale fasciale mobiliteit te verbeteren en op korte termijn de pijn te
verminderen bij patiénten met aspecifieke nekklachten (n=30) (STROBE-score 15 punten). Dit
blijkt uit een gerandomiseerde gecontroleerde studie met behulp van echografie (Tozzi, 2011).
Placebogecontroleerd onderzoek in Nederland en Belgié (n=247) toonde aan dat manuele
mobilisatie van de lever naar de schedel, de mobiliteit van de CWK in alle richtingen significant
deed toenemen (Van Gelder, 2000). Van Gelder onderzocht het effect van manuele normalisatie
van een beperkt mobiele lever in ptose op de beweeglijkheid van de nek (gemeten met CROM
meter: Cervical Range of Motion device).

Osteopathie heeft een effect op klachten van migrainepatiénten (n=60) (Tintelen, 2002). Het
gaat hierbij om een niet gerandomiseerde gecontroleerde studie met follow up van 1 jaar. Een
meer recente studie (n=42) laat zien dat intensiteit en het aantal dagen migraine afnemen na
osteopathische interventie met gedeeltelijke verbetering van de HRQoL, ook 6 maanden na
aanvang van therapie (Voigt, 2011).
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» Mobilisaties en HVLA-technieken van de cervicale wervelkolom, zonder het geven van

oefeningen, zijn qua herstel van nekpijn gelijk aan elkaar. Het combineren van mobilisaties en/
of HVLA-technieken met oefentherapie is voor de behandeling van nekklachten met of zonder
hoofdpijn nog effectiever (Biller, 2014).

Risico’s nekmanipulaties
» Deincidentie van cervicale dissecties is naar alle waarschijnlijkheid laag, stelt Chen (2022) maar

er zijn potentieel serieuze consequenties, zelfs sterfte.

Manipulaties met rotatiecomponent worden tweemaal zo vaak geassocieerd met arteriéle
dissectie symptomen dan manipulaties zonder rotatiecomponent (Klougart, 1996A).

Ook ernstigere vormen, cerebrovasculaire accidenten, worden vaker geassocieerd met
hoogcervicale manipulaties dan met laagcervicale manipulaties (Klougart, 1996B).

Voor elke behandeltechniek geldt dat de osteopaat onderzoek moet verrichten of de
behandeltechniek veilig is uit te voeren. Dit is met name belangrijk voor de cervicale HVLA-
technieken. Bijwerkingen blijken relatief veel voor te komen. Vaak zijn die goedaardig van aard
en van korte duur, maar er worden ook ernstige bijwerkingen gemeld. Een goede risicoanalyse
blijkt het risico op bijwerkingen niet volledig te ondervangen (Puentedura, 2012). Deze richtlijn
adviseert daarom om geen HVLA-techniek toe te passen op de bovenste nekwervels.

Daarbij blijken cervicale manipulaties niet effectiever te zijn dan mobilisaties voor de
hoogcervicale behandeling van nekklachten met of zonder hoofdpijn. Het advies luidt dan ook
om eerst mobilisaties toe te passen alvorens men overweegt HVLA-technieken te gebruiken.
Mocht de osteopaat toch een HVLA-techniek willen gebruiken, dan dient hij/zij/hen een
gedegen uitvraag te doen op risicofactoren, veiligheidstesten uit te voeren, en dient de patiént
adequaat geinformeerd te worden over de mogelijke ernstige bijwerkingen (bijvoorbeeld een
beroerte en/of een vasculair letsel). Ook is een door de patiént ondertekend formulier voor
geinformeerde toestemming (informed consent) verplicht.
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1. Inleiding

Nekpijn is wereldwijd de op drie na grootste categorie musculoskeletale klachten. In West-Europa
heeft aspecifieke nekpijn een eenjaarsprevalentie van 12,1-75,5% in de algemene bevolking,
Nederlands onderzoek laat zien dat 30% van de volwassenen met nekpijn beperkt is in het dagelijks
leven en het werkverzuim vanwege nekpijn 21% is (KNGF Richtlijn, 2016). Werk gerelateerde nekpijn
komt bij 60-80% van de werkenden binnen een jaar weer terug (KNGF Richtlijn, 2016).

Recent zijn er een aantal gevallen in de media gemeld van mislukte manipulaties van de hoge nek,
door zowel de chiropractor (NRC 2022) als de osteopaat (Linda 2022). De NVO besloot tot een
herziening te komen van de standpunten in de richtlijn nek- en hals (de eerste versie verscheen in
2015) . Jaarlijks krijgt de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) gemiddeld 2 meldingen binnen
van complicaties na nekmanipulatie. Deze meldingen lopen uiteen van cervicale arteriéle dissectie
tot overlijden. De meeste bijwerkingen bereiken de inspectie niet, waarschijnlijk vanwege de
schuldvraag bij de behandelaar of vanwege het optreden van de complicatie na een aantal dagen
(NRC Handelsblad feb 2022).

De incidentie van cervicale dissecties is naar alle waarschijnlijkheid laag, maar potentieel zijn er
serieuze consequenties, zelfs sterfte (Chen, 2022). Australié heeft een wet van veronachtzamen met
daarin: zorgplicht, overtreden van de zorgstandaard, en schade veroorzaakt door het overtreden
van de zorgstandaard. De richtlijnen van organisaties kunnen gezien worden als het bewijs van de
expert opinie (Fleming 1992). Dit bewijs omvat dan de minimale veilige voorwaarden. Niet hieraan
conformeren wordt gezien als veronachtzamen.

Vroeger werd het ‘Bolam principe’ gehanteerd, dit betekent dat er geen sprake is veronachtzaming
als de zorgverlener zich houdt aan de medische opinie. In de zaak van Rogers versus Whitaker werd
echter geoordeeld dat er sprake kan zijn van veronachtzaming ondanks dat men zich houdt aan de
medische opinie. Deze zaak heeft tot gevolg gehad dat men zich aan de wet moet houden en niet
alleen aan de medische opinie. De wet schrijft voor dat er geinformeerd moet worden, en dat de
patiént een redelijke tijd moet krijgen voor reflectie (Refshauge, 2002).

Chen (2022) deed de volgende voorstellen om het risico op cerebrovasculaire incidenten na
manipulatie te verkleinen:
1. Gestandaardiseerde training met aandacht voor inhoudelijk de anatomie, fysiologie en veilige
handelingen.
2. Het register stelt een certificaat op waarmee hoog cervicaal gemanipuleerd mag worden. Dit
certificaat omhelst voldoende uren nascholing in het onderwerp en het onderhouden van de
vaardigheid.
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3. Jongere mensen met acute nek- of hoofdpijn moeten geéxcludeerd worden van hoog cervicale
manipulaties.
4. Schriftelijk informed consent moet afgegeven worden.

Cervicale manipulaties blijken niet effectiever te zijn dan mobilisaties voor de hoogcervicale
behandeling van nekklachten met of zonder hoofdpijn. Ze gaan wel gepaard met meer
risico’s. Deze richtlijn adviseert daarom om geen HVLA-techniek toe te passen op de bovenste
nekwervels. Mocht de osteopaat toch een HVLA-techniek willen gebruiken, dan dient deze een
gedegen uitvraag te doen en de patiént adequaat te informeren over de risico’s. Daarnaast luidt
het dwingende advies aan de osteopaat dat hij/zij/hen iedere vijf jaar een nascholingscursus
manipulaties volgt.
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2. Anamnese

Door een anamnese af te nemen wordt er een beeld gemaakt van de gepresenteerde klacht,

de medische voorgeschiedenis, de algehele gezondheidstoestand van de patiént en de
omgevingsinvloeden. Het doel is daarnaast om ernstige pathologie uit te sluiten. Uiteindelijk
ondersteunt de anamnese het klinisch redeneren en het vaststellen van de osteopathische diagnose.
Voor een gefundeerde anamnese onderzoekt de osteopaat de patiént op basis van de vijf
theoretische modellen van de Educational Council on Osteopathic Principles (ECOP), namelijk:

het biomechanisch, neurologisch, circulatoir en respiratoir, metabool en biopsychosociaal model.
De osteopaat onderzoekt de patiént daarnaast eerst lokaal, dan regionaal en vervolgens globaal.
Klachten kunnen voortkomen uit een andere regio of uit een ander systeem, zo kan een nekklacht
bijvoorbeeld veroorzaakt worden door de schildklier. In het stellen van de uiteindelijke diagnose
wordt afgewogen in welke mate de hoofdklacht voortkomt uit de verschillende systemen en de
wisselwerking daartussen.

2.1 Algemene inspectie

Tijdens de inspectie wordt uitsluitend gekeken of er sprake is van symptomen die zouden kunnen

duiden op de aanwezigheid van een ernstige (onderliggende) pathologie of een subklinisch stadium

van een aandoening. Er vindt een inspectie plaats van het circulatoir en respiratoir, metabool en
endocrien systeem van de hals. Bij verdenking van rode vlaggen zoals osteoporose (zie paragraaf 2.3) of
aandoeningen van structurele aard, verwijst de osteopaat door naar de huisarts of medisch specialist. Als
hiervan geen sprake is, dan zal de osteopaat een differentiaaldiagnose en onderzoeksvragen opstellen.
Pas daarna zal het totale lichaam, zo ook de geestelijke gesteldheid onderzocht worden.

2.2 Uitsluitingsdiagnostiek

Na het opstellen van de differentiaaldiagnose zal er uitsluitingsdiagnostiek plaatsvinden. Deze vindt
plaats door gerichte pijnprovocatietesten uit te voeren en een klassiek lichamelijk onderzoek af te
nemen. Het uiteindelijke doel van de uitsluitingsdiagnostiek is om vast te stellen of er al dan niet
sprake is van een osteopathische indicatie en of er aanvullende veiligheidstesten uitgevoerd dienen te
worden om de veiligheid van de gekozen behandeltechnieken te waarborgen.

De pijnprovocatietesten zijn onder te verdelen in de palpatie, de musculoskeletale provocatie, de
circulatoire uitsluitingsdiagnostiek en de provocatie van neurologische structuren.

Het algemeen osteopathisch onderzoek beoordeelt de actieve en passieve mobiliteit (viscerale
fascia, neurologische fascia en musculoskeletaal systeem) in verschillende uitgangshoudingen en

de tonus en/of consistentie van de weke delen. Het doel is om tot een osteopathische indicatie of
een weefseldiagnose te komen en dit te integreren met de metabolische en de biopsychosociale
componenten. De verschillende structuren worden onderzocht en een eventuele disfunctie van het
weefsel wordt beoordeeld op basis van de vier diagnostische criteria van een Somatische Disfunctie,
te weten: sensibiliteit, trofische veranderingen, asymmetrie en restrictie (STAR).

PAGINA 9



nvo

RICHTLIJN NEK EN HALS

2.3 Rode vlaggen

Afhankelijk van de specifieke klacht worden er rode vlaggen bevraagd. De rode vlaggen kunnen

duiden op onderliggende pathologie. Daarom wordt bij rode vlaggen de patiént doorverwezen

naar de huisarts. De rode vlaggen zijn onder te verdelen in die bij nekpijn (met of zonder irradiatie)

en hoofdpijn. Indien geindiceerd kunnen er specifieke vragenlijsten gebruikt worden. Zie voor een

volledig overzicht de richtlijn op http://swoo.nl/nl/richtlijnen/. (Voor rode vlaggen bij hoofdpijn zie

richtlijn hoofdpijn.)

Tabel rode vlaggen bij nekpijn

Rode vlag bij nekpijn

Mogelijk pathalogisch proces

Recent trauma

Schade aan bot, bloedvat of ligament

(Geschiedenis van) reumatoide artritis

Atlanto-axiale ontwrichting

Infectueze symptomen (zoals: koorts,
meningisme, een verleden met immuno-
suppresiva of intraveneus drugs gebruik)

Infectie

» Epiduraal abses

b Discitis S

» ubarachnoidale bloeding
» Mycotische aneurysmata

Consistutionele symptomen (zoals koorts,
gewichtsverlies, maligniteietn in heden of
verleden)

Maligniteiten / infiltratieve proces / reumatische
aandoening

» Polymyalgica reumatica

» Reuze cel artritis

Neurologische signalen en symptomen

Ruggenmerg compressie of demyeliniserende
processen

Scheurende sensatie in de nek

Dissectie arteriae

Begeleidende pijn op de borst, kortademigheid,
transpireren

Myocardiale ischemie

Fractuur/ inzakking (osteoporose)

Trauma, mogelijke neurologische verschijnselen,
functio laesa, pijn in rust

Tumor/ Metastase

Al dan niet bekend met kanker, nachtelijke pijn,
algehele malaise, pijn in rust (niet houdings- en/
of bewegingsafhankelijk), cervicobrachialgie
(Pancoasttumor)

Meningitis

Hoofdpijn, kloppend. Mogelijk neurologische
versch., nekstijfheid, koorts, veranderingen in
mentale status

Artritis/ R.A.transpireren

Stekende nekpijn, bewegingsafhankelijk,
startpijn, ochtendstijfheid

Ziekte van Lyme
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2.4 Aanvullend lichamelijk onderzoek

Vervolgens wordt het biomechanisch functioneren van de fasciale craniale, het stomatognatische
systeem, lokale viscerale en pariétale structuren onderzocht. Daarnaast zullen eventuele circulatoire
lymfatische, arteriéle en veneuze factoren in ogenschouw worden genomen. Tevens wordt de functie
van het centraal-, perifeer- en autonoom zenuwstelsel en de craniale hersenzenuwen onderzocht.
Ten slotte wordt een inschatting van metabole en biopsychosociale componenten gemaakt.

Na het afnemen van het lichamelijk onderzoek beoordeelt de osteopaat of er sprake is van een
osteopathische behandelindicatie. Een eventuele medisch geclassificeerde diagnose wordt
onderzocht en de osteopaat zal zich een beeld vormen van de totale gezondheid van de patiént. Er
wordt een onderscheid gemaakt in oorzaak (mobiliteitsverlies bindweefsel) en gevolg (plaatselijk
symptoom).
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3. Onderzoek

Een osteopathische behandeling is een constante dynamiek van onderzoeken, evalueren en het
maken van zinvolle en veilige keuzes voor de patiént. Na het onderzoek in de uitgangshoudingen
stand, zit en lig, worden de bevindingen geinterpreteerd en wordt een osteopathische diagnose
gesteld. Het doel is erachter te komen welke van de gevonden osteopathische disfuncties als eerste
behandeld moet worden.

Uit onderzoek van de International Collaboration on Neck (ICON) is gebleken dat alhoewel er veel
systematic reviews zijn, er onvoldoende bewijs is om stevige conclusies te trekken ten aanzien van de
potentiéle voorspellende variabelen bij nekpijn (Walton et al, 2013). Deze internationale studie (ICON)
laat ook zien dat er 3 factoren zijn die recidiverende nekpijn voorspellen: een voorgeschiedenis met
andere musculoskeletale klachten, een passieve coping stijl en psychosomatische klachten (Bier, 2018).

3.1 Algemeen

Drie testen zijn valide gebleken voor het onderzoeken van een cervicale radiculopathie, namelijk de
Upper Limb Tension Test, de Spurling test en de tractie/distractie test (Bier, 2018). Alle andere testen
voor het fysiek onderzoeken van de nek hebben een lage tot gemiddelde betrouwbaarheid.
Classificatie van nekpijn vindt volgens de Neck Pain Task Force plaats in vier gradaties. Graad I: nekpijn
met lichte mate van beperkingen in het dagelijks leven. Graad II: nekpijn die wel een forse invloed
heeft op activiteiten in het dagelijks leven. Graad lll: nekpijn met de aanwezigheid van neurologische
tekenen. Graad IV: nekpijn met tekenen van ernstige structurele pathologie (Bier, 2018).

Voor het identificeren van risico- en prognostische factoren in relatie tot nekpijn is er door de Neck
Pain Task Force een indeling gemaakt naar de oorzaak van nekpijn. 1. Trauma gerelateerde nekpijn. 2.
Werk gerelateerde nekpijn. 3. Cervicaal radiculair syndroom (KNGF Richtlijn, 2016).

3.2 Werking van het lichaam

Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar het ontstaan van nek- en hals klachten.
Stijfheidskenmerken van de cervicale wervelkolom bij axiale rotatie zijn gevoelig voor verandering
bij patiénten met nekpijn, vond Dugailly (2018), maar lijken wel te verminderen na een sessie met
manuele therapeutische technieken. Dit onderzoek benadrukt de klinische relevantie van cervicale
stijfheidsmetingen bij axiale rotatie bij patiénten met nekpijn, en ondersteunt het nut van een
manuele benaderingen om biomechanische stoornissen te verbeteren.

Hallgren (2021) vond dat bij een botsing de stoel de romp van de bestuurder naar voren stuwt ten
opzichte van het hoofd, wat resulteert in geforceerde flexie van het occipitoatlantal (OA) gewricht,
vergezeld van geforceerd rekken van de rectus capitis posterior minor spieren. Het is bekend dat
extern uitgeoefende krachten die proberen het OA-gewricht voorbij de anatomische barriére te

PAGINA 12



nvo

RICHTLIJN NEK EN HALS

bewegen, kunnen resulteren in breuken, dislocaties of beschadiging van de weke delen van de
structurele componenten. De omvang van de rugleuning van de hoofdsteun, gedefinieerd als de
afstand tussen het hoofd van de bestuurder en de hoofdsteun van het voertuig, die ertoe zou leiden
dat de RCPm-spieren worden uitgerekt tot een lengte die hen in gevaar zou brengen voor een
spierblessure, is onbekend. Uit dit onderzoek blijkt dat een geforceerde flexie van het OA-gewricht
direct gerelateerd is aan de grootte van de rugleuning van de hoofdsteun.

Cervicale kinematica heeft functionele relevantie en is belangrijk voor beoordeling en behandeling
van patiénten met nekaandoeningen (Treleaven, 2016). Een beter begrip van factoren die de cervicale
kinematica kunnen beinvloeden, is vereist. Het doel van de studie van Treleaven was om eventuele
relaties te bepalen tussen veranderde kinematica en de symptomen en tekenen van sensomotorische
stoornissen, nekpijn en invaliditeit en angst voor nekbeweging bij mensen met nekpijn. Groeiend
bewijs toont aan dat stoornissen in de cervicale kinematica kenmerkend zijn voor patiénten met
chronische nekpijn. De resultaten van de studie suggereren dat objectieve tekenen van veranderde
cervicale kinematica in het horizontale vlak, met name bewegingsbereik, snelheid en nauwkeurigheid,
licht tot matig gerelateerd zijn aan zelfwaarneming van pijn en invaliditeit, duizeligheid en visuele
stoornissen en sommige evenwichtsstoornissen, maar geen angst voor beweging bij patiénten

met nekaandoeningen. Tekenen en symptomen van sensomotorische disfunctie moeten worden
overwogen en gecontroleerd bij de behandeling van veranderde cervicale rotatiekinematica bij
patiénten met chronische nekaandoeningen.

In een studie onder 992 Australische osteopaten die nekklachten behandelen blijken collega’s die
meer dan 10 jaar ervaring hebben een meer multidisciplinaire aanpak hebben met meer focus op
stress en het beroep van hun patiénten.

3.3 Onderzoek

Aanbevolen meetinstrumenten bij nekpijn zijn de Numeric Pain Rating Scale (NPRS) om gemiddelde
pijn te objectiveren over de afgelopen 24 uur, en de Patient Specifieke Klachten (PSK) om de
beperkingen te objectiveren (KNGF Richtlijn, 2016).

Schellingerhout ontwikkelde een gevalideerd predictiemodel met 10 anamnestische items om
vertraagd herstel van nekpijn langer dan 6 maanden te voorspellen (Bijlage 3 van Schellingerhout,
2009 in KNGF Richtlijn 2016).

Bagory (2021) onderzocht de waarde van het gebruik van bewegingsanalyse om de cervicale en
TMG-ROM te evalueren bij studenten met of zonder bruxisme. Geconcludeerd kon worden dat een
bewegingsanalyse de effecten van OMT op cervicale en tmg-ROM kan detecteren bij studenten met
bruxisme, maar niet bij degene zonder bruxisme.

Eris een verschil tussen maximale bewegingsvrijheid en maximale ROM op rontgenfoto’s (Andersen,
2021). Bij bijna 50% van de nek gewrichten stopt de ROM flexie/extensie al voor het maximale bereik
van de ROM. Bij de andere 50% van de nek gewrichten werd wel de maximale ROM gehaald. De
resultaten geven aan dat de beweging in het eindbereik die wordt gezien op rontgenfoto’s van flexie-
extensie mogelijk niet betrouwbaar is voor de diagnose van verminderde gewrichtsbeweging.
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Hariharan (2021) onderzocht het niveau van interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor zes algemene
cervicale handmatige en fysieke onderzoeksprocedures die worden gebruikt om de cervicale
wervelkolom te beoordelen.

1. Sharp Purser Test

2. Flexie Rotatie Test

3. C2 Spinous Kick Test

4. Modified Lateral Shear Test

5. Palpatie van sub-occipitale spieren voor strakke banden en pijnprovocatie

6. Palpatie van cervicale facetgewrichten voor segmentale mobiliteit en pijnprovocatie.

De meeste procedures voor lichamelijk onderzoek die in dit onderzoek werden meegenomen,
vertoonden matige tot uitstekende niveaus van interbeoordelaars betrouwbaarheid. Palpatie testen
voor segmentale mobiliteit zonder pijnprovocatie toonde een lagere betrouwbaarheid in vergelijking
met palpatie testen voor pijnprovocatie. Correlatie met klinische bevindingen is nodig om de validiteit
en toepasbaarheid van deze procedures in de klinische praktijk vast te stellen.

Europese onderzoekers (King, 2015) gebruikten op ultrageluid gebaseerde bewegingsvolgtechnologie
met hoge resolutie om de beweging bij het atlantoaxiale gewricht te meten in 20 verse kadaver
specimens. Hun doel was om het begrip van de biomechanische effecten van manipulatie met hoge
snelheid en lage amplitude (HVLA) van de bovenste halswervels uit te breiden en deze gegevens

te relateren aan het risico van dissectie van de wervelslagader tijdens HVLA-procedures. De

auteurs concludeerden dat ‘verplaatsing’ tijdens de uitvoering van HVLA-stuwkracht onbedoeld,
onvoorspelbaar en niet reproduceerbaar is. In discussies over de veiligheid van manipulatie van de
cervicale wervelkolom kunnen de gegevens die in dit onderzoek worden gerapporteerd informatief zijn.

Het uithoudingsvermogen van de cervicale extensoren en cervicale proprioceptie zijn van vitaal
belang voor het behoud van de functie van de cervicale wervelkolom en defecten in deze processen
zijn in verband gebracht met chronische nekpijn (Reddy, 2020). De doelstellingen van de studie zijn:
1. Onderzoek naar de associatie tussen uithoudingsvermogen cervicale extensoren en cervicale
gewrichtspositiefout bij proefpersonen met chronische nekpijn;
2. om het uithoudingsvermogen van de cervicale extensor en de cervicale gewrichtspositiefout
van chronische nekpijnpatiénten te vergelijken met die van asymptomatische controles; en
3. om de relatie te bepalen tussen Pain Catastrophizing Scale (PCS)-scores, uithoudingsvermogen
cervicale extensoren en cervicale gewrichtspositiefout bij proefpersonen met chronische
nekpijn.

Uitkomsten:
1. Chronisch nekpijn-proefpersonen vertoonden verminderde proprioceptie en een lager
uithoudingsvermogen in vergelijking met asymptomatische deelnemers.
2. Alleen de nek extensie uithoudingsvermogen correleerden met cervicale gewrichtspositiefout
bij chronische nekpijn-proefpersonen.
3. PCS-scores correleerden negatief met het uithoudingsvermogen van de cervicale extensoren bij
proefpersonen met chronische nekpijn.
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Segarra (2015) keek naar de intra- en inter-betrouwbaarheid van testen van de cervicale wervelkolom.
De inter-testerbetrouwbaarheid voor de volledige reeks tests was aanzienlijk. Intra-beoordelaarsbe
trouwbaarheidswaarden voor de expert en beginner betrouwbaarheidsintervallen waren over het
algemeen vergelijkbaar, wat suggereert dat beginners een goede nauwkeurigheid kunnen bereiken
met de batterij van tests indien opgeleid. Hoewel betrouwbaar, is verder onderzoek bij grotere
nekpijnpopulaties nodig om deze reeks tests te onderzoeken om hun diagnostische nauwkeurigheid
vast te stellen voor het identificeren van klinisch relevantie van een cervicaal onderzoek.

Beoordeling in manuele therapie omvat kwantitatieve en kwalitatieve procedures, en intervertebrale
bewegingspalpatie (IMP) is een van de belangrijkste beoordelingsmethoden in de osteopathische
praktijk (Sposato, 2017). Het doel van deze studie was om de ervaringen van osteopaten te
onderzoeken met klinische besluitvorming en intervertebrale bewegingspalpatie als diagnostisch
hulpmiddel voor de planning en evaluatie van osteopathische interventies.

Uit het onderzoek bleek dat intervertebrale bewegingspalpatie relevant werd geacht en bijzonder
belangrijk in gevallen waarin intervertebrale bewegingspalpatie en -bevindingen correleerde met
andere bevindingen uit het diagnostisch proces. De bevindingen werden echter als minder belangrijk
ervaren als ze niet correleerden met andere bevindingen.
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4. Behandeling

De osteopathische behandelprincipes richten zich op alle bindweefselstructuren. De osteopaat
maakt op basis van de best beschikbare wetenschappelijke literatuur een keuze voor verschillende
behandeltechnieken. De voornaamste osteopathische manuele technieken zijn: Muscle Energy
Technique (MET), Myofasciale release (MFR), musculaire stretching, mobilisatie technieken, High
Velocity Low Amplitude (HVLA) en overige technieken waaronder chapman-punten. Zie bijlage 2 voor
meer over de achtergronden van osteopathie.

Onderstaand is een review van gevonden wetenschappelijke literatuur naar het effect van
osteopathische technieken bij behandeling van nek- en hals regio. De HVLA-techniek toegepast op
de bovenste rugwervels — HVLA is een directe techniek bedoeld om de mobiliteit van een gewricht
te herstellen of te verbeteren — geeft het grootste risico op complicaties en wordt daarom pas in het
volgende hoofdstuk beschreven.

4.1 EFffect van osteopathische behandeling

Kim (2021) bestudeerde het effect van 4 weken manuele therapie met een sling op de
cervicothoracale overgang (CTO) bij patiénten met nekpijn (Numeric Pain Rating Scale >3) en een
voorwaartse positie van het hoofd (craniovertebrale hoek < 51), in een eenzijdig geblindeerd
onderzoek. Vergeleken werden mobilisatie en motor control training van C0-C1 en C7-T3 (CTO), met
behandeling van alleen C0O-C1 (controlegroep). De CTO-groep liet een significante verbetering zien in
de pijnscore en in de craniovertebrale hoek.

Het effect van cervicale tractie (CT) met en zonder neurale mobilisatie (NM) op cervicale
radiculopathie (CR) werd onderzocht door Savva (2021) in een gerandomiseerd, dubbelblind, placebo-
gecontroleerd klinisch onderzoek. Na 4 weken follow-up gaf CT in combinatie met NM-verbetering
van de uitkomsten pijn, functie en handicapscore.

In een systematische review van Schenk (2021) werd het korte- en lange termijn effectiviteit
onderzocht van manuele fysiotherapie gericht op musculoskeletale aandoeningen van de cervico-
thoracale en thoracale regio’s. Onderzoeken lieten slechts beperkt bewijs zien voor de korte

termijn effectiviteit van de behandeling van de cervicothoracale en thoracale regio’s met manuele
fysiotherapie op de afname van pijn en de verbetering in functioneren. Ook voor het lange
termijneffect was er weinig evidentie. Dat kwam doordat maar twee onderzoeken gekeken hadden
naar uitkomsten met een follow-up langer dan 26 weken, en dat was voor de uitkomst ‘door patiént
waargenomen verbetering'.

Spinale manipulaties (SM) worden veelvoudig ingezet voor klachten van de bovenste extremiteit (BE)
(Aoyagi, 2015). Dit zou van toegevoegde waarde zijn binnen de kaders van regional interdependence
(RI). Dit is echter nooit wetenschappelijk bewezen. Er blijkt uit deze systematische review een erg lage
evidentie te zijn het effect van SM op klachten van de BE in relatie tot placebo manipulaties en andere
interventies, binnen het RI-model. Het aantal geincludeerde studies en de methodologische kwaliteit
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is laag. Meer robuuste onderzoeken zijn nodig om het effect van SM op de BE beter te begrijpen.
Edgecombe (2015) onderzocht het effect van spinale manipulaties (SM) op de spinale stijfheid van een
kat. De studie concludeert dat de biomechanica van een kat en mens zeer waarschijnlijk overeenkomt.
Significante veranderingen werden waargenomen na toepassing van SM op sommige regio’s, maar
niet overal. De methode van toepassing van de SM blijkt veel invloed te hebben op het uiteindelijke
effect op de spinale stijfheid. De methode van toepassing van de SM die in deze studie gebruikt zijn bij
een kat, komt overeen met eerdere studies bij mensen. De dikte van overliggend bindweefsel en de
onderliggende spinale biomechanica blijkt erg belangrijk en bepaald mogelijk de effectiviteit van de
toegepaste SM.

Bethers (2021) onderzocht het effect van Positional release therapy (PRT) en therapeutische massage
(TM) op tender- of triggerpoints bij klachten van de musculus trapezius. 60 mensen ondergingen

PRT of de TM-interventie. Beide behandelingen gaven een significante afname van pijn, spierdikte

en spierstijfheid. PRT had meer effect op de pijnervaring. Zowel PRT als TM bleken effectief de
spierstijfheid op korte termijn af te laten nemen. Bij mannen houdt dit effect op de spierstijfheid
maximaal twee dagen aan.

Myofasciale release technieken zijn effectieve technieken om de cervicale fasciale mobiliteit te
verbeteren en de pijn te verminderen op korte termijn bij patiénten met aspecifieke nekklachten
(n=30) (STROBE score 15 punten), blijkt uit een gerandomiseerde gecontroleerde studie met behulp
van echografie (Tozzi, 2010).

Osteopathische technieken op het cranium en bewegingsapparaat (3 behandelingen) hebben een
toegevoegde waarde bij de oefentherapeutische behandeling van patiénten met spanningshoofd-
pijn. De frequentie van de dagen met hoofdpijn nam af. Dit betreft echter een matige studie, single
blind gerandomiseerd onderzoek (n=29) (Anderson & Seniscal, 2006).

Roura (2021) maakte een overzicht van systematische reviews om het specifieke autonome effect
van manueel therapeutische behandelingen te beschrijven, en de relatie met de gebruikte techniek
en lichaamsregio waar de behandeling werd toegepast. Hun bevindingen zijn dat manuele therapieén
een effect kunnen hebben op sympathische en parasympatische systemen. Maar de resultaten van de
geincludeerde reviews waren inconsistent door verschillen in methodologische kwaliteit en hoe de
effecten gemeten werden.

In een gerandomiseerd onderzoek van het FICO (2018) werd gekeken naar het effect van

viscerale osteopathische technieken op de mobiliteit van de nek bij patiénten met nekpijn en
bewegingsbeperking van de nek. De onderzoekers vonden dat de interventie groep een significante
verbetering van de beweeglijkheid van de nek had.

De Roeck (2019) onderzocht de toegevoegde waarde van viscerale manipulaties (VM) bij chronische
niet-specifieke nekpijn (NS-NP). 28 participanten ondergingen ofwel een manuele therapie (MT) (25
min) behandeling of een gecombineerde VM (10 min) en MT (15 min) behandeling. Beide groepen
kregen 3 weken lang elke week één behandeling. De resultaten werden vastgelegd met de Visual
Analogue Scale (VAS) en de Neck Disability Index (NDI) en de SF-31. De NDI nam in beide groepen
significant af. De VAS nam enkel in de gecombineerde groep na 2 en 3 behandeling significant af.
De SF-31 was in beide groepen onveranderd. Ondanks een kleine onderzoekspopulatie blijkt de
gecombineerde behandeling met VM even effectief te zijn als enkel een MT-behandeling.
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Placebogecontroleerd onderzoek in Nederland en Belgié (n=247) toonde dat manuele mobilisatie
van de lever naar craniaal de mobiliteit van de CWK in alle richtingen significant deed toenemen (Van
Gelder, 2000). Van Gelder onderzocht het effect van manuele normalisatie van een beperkt mobiele lever
in ptose op de beweeglijkheid van de nek (gemeten met CROM meter: Cervical Range of Motion device).

4.2 EFfect van strain-counterstrain technieken

In onderzoek van Klein (2013) werden beperkingen in de ROM van de cervicale wervelkolom
behandeld. Men geeft aan dat deze methode geen significante verschillen toont met die van sham
behandelingen.

Ook in onderzoek van Garcia (2009) komt naar voren dat er geen significant verschil is tussen de beide
interventie groepen. Het onderzoek betrof de veranderingen in trigger points van de masseter spier.
Wong (2014) meldt dat Strain Counterstrain (SCS) een indirecte osteopathische manipulatieve
techniek is, die passieve positionering gebruikt om tender point (TP) palpatie pijn en bijbehorende
disfunctioneren te verlichten. De bedoeling van deze systematische review met meta-analyse waren
het effect van SCS op TP-palpatie pijn te bepalen in vergelijking met een controle situatie en het
beoordelen van de kwaliteit van de totale bewijzen. Het gepoolde effect (gewogen gemiddelde)

van SCS was een vermindering van TP-palpatie pijn (p <0,001, 95% BI-0,291 tot -0,825). De algehele
bewijskwaliteit was laag: terwijl alle studies voldeden aan ten minste 8 van 12 methodologische
kwaliteitscriteria, waren de meeste van lage kwaliteit.

Deze systematische review en meta-analyse vonden lage kwaliteit bewijs ervan uitgaande dat

SCS TP palpatie pijn kan verminderen. Toekomstige studies met grotere steekproeven van betere
studie kwaliteit met patiéntenpopulaties die langdurige pijn, waardeverminderingen en disfunctie
uitkomsten onderzoeken, zouden de literatuur kunnen verrijken.

Vaak is er in de literatuur bij nekklachten geen duidelijkheid over de gebruikte technieken. Als dit wel
het geval was, werden de technieken veelal omschreven als krachtige, high-velocity, extensie- met
rotatietechnieken. Cervicale manipulaties worden in de praktijk toegepast door een grote diversiteit
aan artsen en therapeuten. Manipulaties worden toegepast met een hoge of lage amplitudo thrust. In
de osteopathie wordt gebruik gemaakt van de meest verfijnde variant, die met de lage amplitudo.
Direct na het toepassen van manipulaties (hoog) cervicaal verbetert de mobiliteit. In andere regio’s
van de wervelkolom is dit effect niet gevonden (Millan, 2012).

Nekmanipulaties worden gezien als effectief bij de behandeling van migraine, cervicogene hoofd-

pijn en cervicogene duizeligheid (Bronfort, 2010). Voor chronische a-specifieke nekklachten zijn
nekmanipulaties en mobilisaties effectief op zowel de korte als de lange termijn wanneer de
behandeling gecombineerd wordt met oefeningen (Tsakitzidis, 2013) maar ook zonder oefeningen
zijn manipulaties effectief bij nekklachten (Rubinstein 2008).

Osteopathie heeft een gunstig effect op patiénten met chronische aspecifieke nekklachten (n=41).
Pijn en kwaliteit van leven verbeteren, ook na 12 weken follow-up (Schwerla, 2008).

Osteopathie is voor chronische klachten na whiplashtrauma effectief, zowel met betrekking tot de
fysieke als de mentale aspecten. Deze studie werd zonder controlegroep uitgevoerd (n=42) (Schwerla,
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2013). Myofasciale release technieken zijn effectieve technieken om de cervicale fasciale mobiliteit
te verbeteren en op korte termijn de pijn te verminderen bij patiénten met aspecifieke nekklachten
(n=30) (STROBE-score 15 punten). Dit blijkt uit een gerandomiseerde gecontroleerde studie met
behulp van echografie (Tozzi, 2011).

Osteopathische technieken op het cranium en bewegingsapparaat (3 behandelingen) hebben een
toegevoegde waarde bij de oefentherapeutische behandeling van patiénten met spanningshoofdpijn.
De frequentie van de dagen met hoofdpijn nam af. Dit betrof een matige studie, single blind
gerandomiseerd (n=29) (Anderson & Seniscal, 2006).

Osteopathie heeft een effect op klachten van migrainepatiénten (n=60) (Tintelen, 2002). Het

gaat hierbij om een niet gerandomiseerde gecontroleerde studie met follow up van 1 jaar. Een

meer recente studie (n=42) laat zien dat intensiteit en het aantal dagen migraine afnemen na
osteopathische interventie met gedeeltelijke verbetering van de HRQoL, ook 6 maanden na aanvang
therapie (Voigt, 2011).

4.3 Overige technieken

Magarey (2000) adviseert dat wanneer er symptomen zijn die geassocieerd zijn met VBI vanuit
zowel de subjectieve als de fysieke componenten, dat cervicale manipulatie of high velocity thrust
techniques (HVTT) of eindstandige rotatie technieken niet gedaan moeten worden.

Bij een dreigende compressie van het ruggenmerg kan deze mogelijk manifest worden door
geforceerd buigen en strekken van de halswervelkolom (Davis, 1985). Myelopathie kan mogelijk
veroorzaakt worden bij patiénten met al bestaande kanaalstenose of met vertebrale instabiliteit,
door manipulaties van de wervelkolom buiten de fysiologische grens (Padua, 1996). Pathologische
fracturen kunnen ontstaan indien eventuele contra-indicaties voor manipulatie zoals osteoporose of
neoplasmata door de practicus over het hoofd gezien worden (Haldeman, 1992).

Paralyse van het diafragma na manipulatie kan mogelijk ontstaan door rek van/of compressie op de
nervus phrenicus tijdens geforceerde flexie en rotatie van de nek met een gefixeerde schouderin
depressie. Dit kan een rek (tractie) laesie van de plexus brachialis geven, resulterend in een paralyse
van de nervus phrenicus (Schram, 2001).

Temporomandibulaire disfuncties

Volgens Walczynska-Dragon (2014) is er een significante associatie tussen een TMG-behandeling
(temporomandibulaire gewricht) en afname van cervicale wervelkolom pijn en een toename van
beweeglijkheid van de nek.

Weber (2012) onderzochten bij mensen met cervicale pijnklachten of de symptomen verschilden
tussen mensen met een temporomandibulaire dysfunctie (TMD) en zonder. De uitkomsten van het
onderzoek gaven aan dat mensen met TMD meer cervicale pijn hebben tijdens beweging en meer
drukpijn bij palpatie van de spieren. Bevilaqua-Grossi (2007) toonden aan dat een toename in ernst van
TMD ook resulteert in meer cervicale symptomen. Omgekeerd vonden ze dat een toename van CD
niet automatisch leidde tot een toename van TMG-symptomen.
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Von Piekartz et al (2011, 2013) concludeerden dat TMD een bijdragende factor zijn voor cervicogene
hoofdpijnklachten. In een RCT vergeleken zij of orofaciale behandeling gecombineerd met cervicale
manuele technieken effectiever was dan alleen cervicale manuele technieken bij mensen met
kenmerken van cervicogene hoofdpijn (de diagnose Cervicale hoofdpijn werd gesteld aan de hand
van de International Classification of Diagnostic Criteria of Headaches (ICDH-II)) en symptomen van
TMD). De groep die ook met temporomandibulare technieken werd behandeld had een significant
lagere intensiteit van de hoofdpijn en een toename van de cervicale mobiliteit. Ook bij de follow-up 6
maanden later bleken deze effecten nog aanwezig te zijn.

Omgekeerd blijken patiénten met temporomandibulaire klachten significant meer cervicale
disfuncties en pijn te hebben, waaronder segmentale mobiliteitsbeperkingen (met name ter hoogte
van C0-1-2-3), drukpijn van de hoogcervicale spieren, de aanwezigheid van tender points in met
name de musculus sternocleidomastoideus en de musculus trapezius (De Laat, 1998; Visscher, 2001;
Stiesch-Scholz, 2003; Fink, 2006). Doorgemaakt nek- of hoofdtrauma, waaronder whiplashtrauma, wordt
geassocieerd met een verhoogde kans op klachten aan de TMG (Fischer, 2006; Hdggman-Henrikson, 2013).

Er is toenemende evidentie voor de invloed die dentale occlusie en TMD hebben op de lichaams-
houding. In een review geven Cuccia en Caradonna (2009) de relatie weer tussen het stomagnatische
systeem en lichaamshouding. Mobiliteitsverlies in het stomatognatische systeem kan leiden

tot verstoring van propriocepsis en daarmee houdingsreflexen. Tevens kunnen abnormale
spierspanningen als gevolg van TMD via myofasciale ketens invloed hebben op caudaal gelegen
regionen.

Naast mobiliteitsverlies heeft ook de positie invloed op de lichaamshouding. Een verandering van

de mandibulaire positie kan het voetdrukcentrum (center of foot pressure) beinvlioeden, evenals de
stabiliteit tijdens het lopen (Bracco, 2004; Fujimoto, 2001).

In de omgekeerde richting kunnen veranderingen van lichaamshouding invloed hebben op de
mandibulaire positie. Tingey (2001; 2007) vonden een versterkte cervicale lordose bij patiénten met
een voorste kruisbandletsel in vergelijking met gezonde proefpersonen. In een ander onderzoek
toonden Tecco (2007) aan dat mensen met een voorste kruisbandletsel ook een andere EMG-activiteit
hadden in de musculus masseter, anterior temporalis, cervicalis posterior, sternocleidomastoideus en
trapezius (pars descendens en ascendens).

Volgens Manfredini (2012) is er geen bewijs voor een voorspelbare relatie tussen occlusie en houding
kenmerken, en is het duidelijk dat de aanwezigheid van TMG-pijn niet gerelateerd is aan het bestaan
van aantoonbare occluso-posturale abnormaliteiten.

Cervicale (hoofd)pijnklachten kunnen een verband hebben met temporomandibulaire disfuncties. Er
is niet alleen sprake van toenemende evidentie voor de invloed van het stomatognatische systeem

op cervicale klachten, maar ook op andere klachtenbeelden. Zo blijkt uit een onderzoek van Bjorne

en Agerberg (2003) dat onderzoek en behandeling van het stomatognatisch systeem geindiceerd

is bij behandeling van de ziekte van Meniére. Ook blijkt uit een onderzoek van Chaves (2005) dat

een associatie bestaat tussen astma, TMD en CD. De onderzoekers geven aan dat dit verband
vermoedelijk wordt veroorzaakt door de mogelijke verkorting van de hulpademhalingsspieren en door
mondademhaling.
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4.4 Conclusie

ledere behandelmethode, dus ook osteopathie, wordt geévalueerd op basis van effectiviteit, risico’s,
werkingsmechanisme, acceptatie en de verhouding kosten/effectiviteit. In deze richtlijn is getracht
op basis van wetenschappelijk gepubliceerd onderzoek duidelijkheid te geven over de veiligheid

en effectiviteit van osteopathische behandeling ter hoogte van de nek en hals. Er blijkt weinig
vergelijkend onderzoek beschikbaar te zijn van voldoende kwaliteit om te kunnen concluderen

dat osteopathie werkt bij de behandeling van nek- en hals klachten (vrijwel alle conclusies waren
GRADE laag - zeer laag). Ondanks dat er weinig tot geen studies van hoge methodologische kwaliteit
bekend zijn, zijn er wel aanwijzingen dat osteopathie werkt bij klachten in deze regio. Er is vooral een
noodzaak tot meer gedegen onderzoek.
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5. Risico-batenanalyse

Afhankelijk van de disfuncties binnen de kaders van de vijf theoretische modellen wordt een zo veilig
en optimaal mogelijk behandelplan opgesteld. In dit behandelplan wordt rekening gehouden met
de volgende parameters: de patiént en zijn symptomen, de toestand van het weefsel, het klinisch
redeneren en de handvaardigheid van de osteopaat.

5.1 Cervicale HVLA-technieken

Voor elke behandeltechniek geldt dat de osteopaat onderzoek moet verrichten of de
behandeltechniek veilig uit te voeren is. Dit is met name belangrijk voor de cervicale HVLA-technieken.
Bijwerkingen blijken immers relatief vaak voor te komen. Ondanks het feit dat deze bijwerkingen
veelal goedaardig van aard en kort van duur zijn, blijven er toch ernstige bijwerkingen gemeld worden.
Een goede risicoanalyse lijkt het risico op bijwerkingen helaas niet volledig te ondervangen.

De HVLA-techniek is een directe techniek die de mobiliteit van een gewricht tracht te verbeteren of
te herstellen. De osteopaat tracht via de HVLA-techniek de bewegingsmechanica te herstellen, de
spierspanning te normaliseren lokaal of op afstand en zo osteopathische disfuncties te normaliseren.
De osteopaat zoekt de bewegingsgrens en geeft vervolgens een snelle impuls met een zeer klein
amplitudo.

De kracht van een HVLA-techniek is in vivo 100 tot 150 Newton. Daarnaast is de lengte ‘strain’

(lengte verandering van het bloedvat t.o.v. rustpositie) van de arteria vertebralis gemeten tijdens een
manipulatie, deze bedroeg 6%, terwijl passief testen van extensie en rotatie zelfs tot een 12% strain
leidt, duidelijk meer dan bij manipulatie (Biller, 2014).

Biller (2014) haalt de Cochrane review aan waarin het effect van manipulatie vergelijkbaar is met
mobilisatie, ook al zijn de onderzoeken van mindere kwalitatieve aard.

Daarentegen stelt Dunning (2016) in zijn onderzoek dat hoog cervicale manipulatie in combinatie met
thoracale manipulaties effectiever zijn dan mobilisaties en oefeningen bij chronische hoofdpijn. Dit
effect was na 3 maanden nog meetbaar. De beperking van dit onderzoek is dat alleen deze vergelijking is
opgenomen en niet een onderzoeksvariant met thoracale manipulatie en cervicale mobilisatie.

5.2 Bijwerkingen van manipulaties

Vaak is er in de literatuur bij nekklachten geen duidelijkheid over de gebruikte technieken. Indien dit
wel het geval was, werden de technieken veelal omschreven als krachtige, high-velocity, extensie- met
rotatietechnieken. Cervicale manipulaties worden in de praktijk toegepast door een grote diversiteit
aan artsen en therapeuten. Manipulaties worden toegepast met een hoge of lage amplitudo thrust.

In de osteopathie wordt gebruik gemaakt van de meest verfijnde variant, die met de lage amplitudo.
Er zijn in de literatuur meldingen bekend van mogelijke nadelige gevolgen van manipulaties en een
enkele keer van mobilisaties van de CWK (Sweeney & Doody, 2010).
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Reacties op wervelkolom-manipulatie zijn over het algemeen mild of gemiddeld, relatief normaal en duren
kort. Er zijn geen bevestigingen van vreemde of ernstige bijkomende effecten (Senstad, 1996; 1997).
Manipulaties die de hoogcervicale wervelkolom betreffen, worden viermaal vaker geassocieerd

met cerebrovasculaire incidenten (symptomen als duizeligheid, verlies van bewustzijn, misselijkheid,
overgeven, krampen, paralyse, parese, ataxie of gestoorde visus, -gehoor en -sensoriek) dan die van de
lagere cervicale wervelkolom.

Manipulaties met rotatiecomponent worden tweemaal zo vaak geassocieerd met deze symptomen
dan manipulaties zonder rotatiecomponent (Klougart, 1996A). Ook ernstigere vormen,
cerebrovasculaire accidenten, worden vaker geassocieerd met hoogcervicale manipulaties dan met
laagcervicale manipulaties (Klougart, 1996B).

De toepassing van cervicale manipulaties wordt door diverse auteurs in verband gebracht met
serieuze complicaties zoals cerebrovasculaire incidenten na dissectie van de arterie vertebralis of de
arterie carotis interna (Paciaroni, 2009).

Fraser (2010) vonden dat bij 45° cervicale rotatie de rek op de arterie carotis interna toenam tot een
maximum, bij 90° rotatie en eveneens bij 45° rotatie gecombineerd met hyperextensie. Het deel 7,4
mm proximaal en 10 mm distaal van de craniale rand van de sinus caroticus komt bij deze bewegingen
het meest op spanning en dit komt overeen met de plaats waar de meeste dissecties van de arterie
carotis interna ontstaan.

5.3 Vergelijking manipulaties en soft tissue technieken

Espi-Lopez et al (2014) deden een follow up van een maand bij patiénten met spanningshoofdpijn.
Getoetst werden Range of Motion (ROM) en pijn. Een combinatie van manipulatie en soft tissue techniek
werkte beter dan manipulatie. Alleen manipulatie werkte weer beter dan alleen soft tissue techniek.
Ook neemt door dit soort interventies de mobiliteit toe van de CWK (Espi Lopez, 2012; 2014;
Saavedra-Hernandez, 2013; Millan, 2012). HVLA werkt vaak beter dan een spier of fasciatechniek als
verbetering van de ROM het doel is (Espi Lopez, 2012; 2014).

Een geschiedenis van slechts minimale bespoedigende gebeurtenissen is beschreven in de literatuur:
gebeurtenissen waarbij de nek een hyperextensie of rotatie uitvoert, zoals bij yoga, plafonds
schilderen, hoesten, overgeven, niezen, verkrijgen van anesthesie of bij reanimatie. Dissectie treedt
meestal op door een scheur in de intima van een arterie met mogelijk een onderliggend structureel
defect van de wand. Deze hypothese wordt ondersteund door het feit dat ultra-structurele afwijkingen
van dermale bindweefselcomponenten zijn gevonden bij tweederde van de patiénten met spontane
dissectie van de arteria carotis (AC) of arteria vertebralis (AV) (Schievink, 2001; Brandt, 1998).

Deze bevindingen maken het aannemelijk dat cervicale manipulatie bij een groot aantal cerebro-
vasculaire accidenten eerder de spreekwoordelijke druppel is die de emmer doet overlopen, dan de
primaire oorzaak is van dissectie. De meeste complicaties van high velocity thrusts kunnen voorkomen
worden door mensen met contra-indicaties niet te behandelen (Puentedura, 2012; Assendelft, 1996).
De resultaten van de studie van Cagnie (2004) geven aan dat de reacties op spinale manipulatie
relatief vaak voorkomen, maar goedaardig van aard en van korte duur zijn. Hoewel het moeilijk is
bijwerkingen te bestempelen als een risico, is het belangrijk die patiénten te onderscheiden die
gevoelig zijn voor bijwerkingen en hen te informeren.
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Ernstige bijwerkingen na cervicale wervelkolom manipulaties blijven gemeld worden. Omdat de
incidentie van deze bijwerkingen onbekend is, zijn grote en rigoureuze prospectieve studies van
cervicale wervelkolom manipulatie nodig om risico’s nauwkeurig te definiéren (Ernst, 2002).

10.4% van de in de literatuur beschreven gevalsbeschrijvingen van serieuze complicaties na nek-
manipulatie lijken, ondanks het doen van een goede anamnese en een goed lichamelijk onderzoek,
niet te voorkomen (Puentedura, 2012). De onderzoekers vermelden dan ook in hun conclusie dat
er waarschijnlijk altijd een risico zit aan het toepassen van nekmanipulaties zelfs na een uitvoerig
lichamelijk onderzoek en uitsluiten van rode vlaggen. Wel zou 44.8% van de in de literatuur
beschreven gevallen te voorkomen zijn geweest als er beter was gekeken naar contra-indicaties en
rode vlaggen. De prospectieve studies die zijn gedaan naar de veiligheid van manipulaties betroffen
studies binnen de gemeenschap van de (manuele) fysiotherapie en chiropractie.

Uit onderzoek van Paciaroni (2009) komen een zestal conclusies naar voren:

1. Eris weinig bewijs van specifiek gunstige therapeutische effecten van manipulatie van de
wervelkolom.

2. Onderzoeken wijzen uit dat er een verband bestaat tussen spinale manipulatie en milde
bijwerkingen, evenals ernstige complicaties zoals dissectie van cervicale slagaders, meestal die
met de vertebrale arteries.

3. Specifieke risicofactoren voor cerebrovasculaire complicaties zoals cervicale arterie dissectie en
beroerte in verband met manipulatie van de wervelkolom zijn nog niet onderkend. Daarom kan
elke patiént het risico lopen, met name degenen die jonger zijn dan 45 jaar.

4. Patiénten die een indicatie hebben voor manipulatie van de wervelkolom moeten worden
geinformeerd over het risico op een beroerte of vasculaire letsel van deze procedure.

5. Met de mogelijkheid van een cerebrovasculaire complicatie moet serieus rekening gehouden
worden bij patiénten met recent ontstane duizeligheid en verlies van evenwicht. In de
anamnese dient geinformeerd te worden over recente spinale manipulaties.

6. Verder onderzoek is nodig om zowel de mogelijke voor- en nadelen verbonden aan cervicale
wervelkolom manipulatie te onderzoeken.

Het komt erop neer dat er op dit moment geen bewijs is voor een sterke relatie tussen HVLA en
beroerte, maar er is ook geen sterk bewijs voor het afwezig zijn van deze relatie. Nekbewegingen in
het algemeen dus inclusief manipulaties kunnen mogelijk het risico verhogen op het ontstaan van een
zeldzame vorm van beroerte (Haynes, 2012).

5.4 Manuele therapie en manipulaties

Onderstaande chiropractische artikelen geven aan dat er enig effect van manipulaties is en dat er
weinig bijwerkingen zijn. Tevens wordt aangegeven dat het protocolleren van adverse events beter kan.
Een retrospectieve studie toont een oorzaak-gevolg relatie tussen nekmanipulaties en VAD. Er was
geen controlegroep bij deze studie en de studie is ook niet opgezet om de oorzaak gevolg relatie te
verklaren (Reuter, 2006).
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Chiropractische interventies kunnen de resultaten van een behandeling van acute en chronische
nekpijn verbeteren. Verbetering is getoond in meerdere situaties waar een multimodale benadering
van nekpijn heeft plaatsgevonden (Bryans, 2014).

Klinisch belangrijke verschillen tussen Spinal Manipulative Therapy (SMT) en een controle behandeling
waren in het voordeel van de SMT. De effecten van de dosering leken klein (Haas, 2010).
Manipulatie van de cervicale wervelkolom blijkt samen te hangen met de mogelijkheid van
verslechtering van cervicale radiculopathy of myelopathie en het veroorzaken van cervicale discus
heriniatie. Cervicale discus herniatie kan naar lateraal voorkomen en compressie op de arteria
vertebralis veroorzaken en tot een posterieure ischaemie leiden. De incidentie van significante
complicaties blijkt in de onderzoeksgroep hoger te zijn dan voorheen is gerapporteerd. Deze
complicaties zouden verminderd kunnen worden bij rigoureuze toewijding aan de gepubliceerde
exclusiecriteria voor manipulaties (Malone, 2002).

Gross (2004) heeft een Cochrane Review gedaan met een database search tot 2002. De conclusie
was dat mobilisatie en/of manipulatie in combinatie met oefeningen effectief zijn voor nekklachten
met/zonder hoofdpijn. Werd alleen een techniek uitgevoerd, dan was noch de mobilisatie, noch de
manipulatie beter.

Carlesso (2010) bevestigde in een systematic review dat manipulatie en mobilisatie gelijk waren qua
herstel van nekpijn. Ook Leaver (2010) bevestigde dit middels een RCT.

5.5 Conclusie

Cervicale manipulaties blijken niet effectiever dan mobilisaties te zijn voor de behandeling van
nekklachten met of zonder hoofdpijn (Puentedura, 2012). Het advies luidt dan ook om eerst de
mobilisaties toe te passen alvorens men overweegt HVLA-technieken te gebruiken.

Mocht de osteopaat toch een HVLA-techniek willen gebruiken, dan dient deze een gedegen uitvraag
te doen op risicofactoren, veiligheidstesten uit te voeren en dient de patiént adequaat geinformeerd
te worden over de mogelijke ernstige bijwerkingen (bijvoorbeeld een beroerte en/of een vasculair
letsel). Daarnaast moet de osteopaat kunnen motiveren waarom er in een specifieke situatie niet
gekozen wordt voor een mobilisatie ter behandeling van de nekpijn. Pas daarna is de osteopaat in
staat om de voordelen volledig af te zetten tegen de mogelijke bijwerkingen, die zich wel degelijk
voor kunnen doen na toepassing van de HVLA-techniek.

Na het doorlopen van de bovenstaande risicoanalyse wordt er bepaald of de HVLA-techniek
noodzakelijk is. Zo ja, dan is geinformeerde toestemming (informed consent) van de patiént verplicht.
De patiént dient zich bewust te zijn van de mogelijke voor- en nadelen. Dit informed consent wordt
de eerste keer schriftelijk vastgelegd in het dossier. Enkel een mondelinge toestemming volstaat
juridisch gezien niet. Bij duidelijke uitleg zal bij een vervolgbehandeling een mondeling consent
voldoen. Daarnaast luidt het dwingende advies aan de osteopaat dat hij/zij/hen iedere vijf jaar een
nascholingscursus manipulaties volgt.
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— Bijlage 1. Stroomdiagram werkwijze osteopaat ————
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Bijlage 2. Het ECOP-model

‘Osteopathy is a system of medicine that emphasizes the theory
that the body can make its own remedies, given normal structural
relationships, environmental conditions, and nutrition. It differs
from allopathy primarily in its greater attention to body mechanics
and manipulative methods in diagnosis and therapy.’ World Health
Organization (WHO)

Osteopathie is een manuele, diagnostische en therapeutische benadering voor het behandelen

van de mobiliteit van alle weefsels en voor het vaststellen van het aandeel hiervan in het ontstaan
van ziekteverschijnselen. Voor een optimale functie heeft elke structuur in het lichaam een eigen
specifieke mobiliteit. Waar die verstoord is, is de osteopathische behandeling gericht op herstel van
deze mobiliteit. Door het herstel van mobiliteit kan de functie geoptimaliseerd en pijn verminderd
worden, met als doel een betere gezondheid. Er wordt gesproken van een osteopathische disfunctie
als er sprake is van een verminderde of veranderde functie, veroorzaakt door een verminderde of

veranderde mobiliteit van weefsel.

Voor de theoretische verklaring van de waargenomen fenomenen bij diagnostiek en behandeling zijn
vijf theoretische modellen opgesteld door de Educational Council on Osteopathic Principles (ECOP) in
1981 (Chila, 2010). Deze modellen beschrijven:

» Deinvloeden van het houdings- en bewegingsapparaat op het vermogen te compenseren voor
stressfactoren of ziektes.

» Deinvloed van het zenuwstelsel op het lichamelijk, mentaal en emotioneel welbevinden, het
belang van het respiratoir en circulatoir systeem bij het onderhouden van een goede cel- en
weefselfunctie.

» De rolvan psychosociale factoren op het gebied van preventie en behandeling van
ziekte en factoren die van invloed zijn op bio-energetische behoeftes, zoals zuurstof- en

nutriéntenverbruik.

De vijf modellen
» Het biomechanisch model: het lichaam wordt beschouwd als een geheel van somatische
componenten die met elkaar in balans zijn. Disbalans binnen dit systeem zal het dynamisch
functioneren beinvloeden en kan leiden tot: gewijzigde proprioceptie, wijzigingen in articulaire
structuren, verstoring van het neurovasculaire functioneren en een gewijzigd metabolisme.
De osteopathische behandeling binnen dit model maakt gebruik van manuele technieken
die leiden tot herstel van de houding en lichaamsbalans en tot een efficiént gebruik van het

musculoskeletale systeem.
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» Hetrespiratoire, metabole en circulatoire model: dit model concentreert zich op het
onderhouden van de extra- en intracellulaire omgeving door de onbelemmerde toevoer van
bouwstoffen en het verwijderen van cellulaire afvalstoffen. Elke weefselspanning die de vrije
toevoer of circulatie van de lichaamsvloeistoffen belemmert, kan de gezondheid van het
weefsel beinvloeden. Een osteopathische behandeling is gericht op het optimaliseren van de
spijsvertering en ademhalingsmechanica en tracht de circulatie van lichaamsvloeistoffen te
bevorderen.

» Het bio-energetisch c.q. metabool model: het lichaam streeft naar een balans tussen
energieproductie, -verdeling en -verbruik. Dit ondersteunt de capaciteit van het organisme
om zich aan te passen aan verschillende invloeden; zoals immunologie, voeding en psyche.
Een osteopathische behandeling volgens dit model richt zich op disfuncties die het potentieel
hebben om deze energiebalans te verstoren.

» Het neurologisch model: dit model richt zich op de effecten die spinale facilitatie, het
proprioceptieve functioneren, het evenwicht tussen de componenten van het autonome
zenuwstelsel en de nociceptieve activiteit (pijnvezels) hebben op het functioneren van
het neuro-endocriene immuun-netwerk. De osteopathische behandeling is gericht op het
verminderen van mechanische stress, het in evenwicht brengen van de neurale input en op het
elimineren van de nociceptieve impulsen.

» Het bio-psychosociaal model: dit model bekijkt het welbevinden en de verschillende
reacties van patiénten op psychologische stress. De gezondheid kan beinvloed worden
door omgevingsfactoren, socio-economische, culturele, fysiologische en psychologische
factoren. Een verminderde beweeglijkheid binnen het fasciale systeem en een verhoogde
weefselspanning kunnen het gevolg zijn van reacties op de omgeving, sociaal-economische,
culturele, fysiologische en psychologische omstandigheden, maar kan op haar beurt ook de
psychosociale stress beinvloeden.
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