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Samenvatting
Doelstelling: De prevalentie van chronische nekklachten is de afgelopen decennia steeds gestegen. Dertig procent van de mannen en 50% van de vrouwen zullen gedurende het leven last krijgen van nekklachten. Veertien tot 19% van deze klachten zullen uiteindelijk chronisch worden. Deze review is geschreven om het effect van oefentherapie op nekklachten te onderzoeken en om te onderzoeken of het duidelijk is welke oefentherapie het beste gegeven kan worden.
Methode: Er is in de volgende databases gezocht: Academic Search Premier, Cinahl, PEDro en Pubmed. Inclusiecriteria waren; de klachten moesten langer dan drie maanden bestaan, er werd oefentherapie gegeven. Exclusiecriteria waren specifieke klachten. De artikelen zijn gescoord met behulp van de Pedro schaal. Artikelen met een score van vier of hoger zijn gebruikt in de resultaten van deze review.

Resultaten: Alle gebruikte artikelen in deze review geven een verbetering aan van de klachten na oefentherapie. Er zijn verschillende soorten oefentherapie gegeven. Krachttraining van de nekspieren wordt in de artikelen van Ylinen et al., 2003, 2005, 2006, 2007 aangegeven als beste therapie zowel op korte als lange termijn. Chiu et al. beschrijven goede resultaten met een krachttraining van de nekspieren maar alleen op korte termijn. Er werden vaak rekoefeningen gegeven naast het krachttrainingsprogramma. Häkkinen et al. hebben het effect van krachttraining en rekoefeningen met elkaar vergeleken. Beide groepen hadden vermindering van de klachten ten opzichte van de baseline. 

Conclusie: Oefentherapie geeft een vermindering van de klachten bij mensen met chronische aspecifieke nekklachten. Een programma waarin de kracht van de nekspieren in combinatie met rekoefeningen worden getraind lijkt de beste therapie.



Inleiding
Klachten van spieren en gewrichten is één van de meest voorkomende problemen in Europa en Noord-Amerika. De prevalentie van nekklachten is de laatste twee decennia steeds vergroot (Andersen et al., 2008B).
	Puntprevalentie chronische nekklachten bij Nederlandse bevolking (vanaf 25 jaar) 

	Per 1000 mensen:
	Mannen 

110,0

	Vrouwen 

178,7

	Absoluut aantal:
	Mannen 

594.200
	Vrouwen 

1.013.700


De prevalentie van chronische nekklachten in Nederland, berekend in 2000 (RIVM 2009).

De prevalentie stijgt met de leeftijd en is het hoogst tussen het 50ste en 59ste levensjaar. Chronische nekklachten komen vaker voor bij vrouwen dan bij mannen (RIVM 2009).
Dertig procent van de mannen en 50% van de vrouwen zullen gedurende het leven last krijgen van nekklachten. Veertien tot 19% van deze mensen zullen chronische nekklachten ontwikkelen (Griffiths et al., 2009).

Nekklachten behoren tot de meest voorkomende klachten waarvoor mensen hulp 

zoeken bij huisartsen. Medische onderzoeken en behandelingen gerelateerd aan nekklachten zorgen voor één procent van alle kosten in de gezondheidszorg (Ylinen et al., 2007).

Nekklachten beginnend bij het descenderende deel van de musculus Trapezius komen regelmatig voor. Bij beroepsgroepen waar veel repeterende monotone werktaken uitgevoerd worden, zoals computerwerk, komen nekklachten veel voor. Aanhoudende activiteit van de laag drempelige motor units van de musculus Trapezius dag na dag leidt tot verstoring van het intramusculaire biochemische milieu en myalgia komt daardoor regelmatig voor (Andersen et al., 2008A).
De onderzoeksvraag in dit artikel is:
‘Wat is het effect van oefentherapie gericht op vermindering van pijn en de mate van beperkingen, verbetering van mobiliteit en kracht van de nek en schouderspieren bij volwassen patiënten met aspecifieke chronische nekklachten’.

Dit artikel probeert ook een antwoord te geven op de vraag welke oefentherapie het beste uitgevoerd kan worden.

Methode 
Er is in de volgende databases gezocht: Academic Search Premier, Cinahl, Pubmed, PEDro en google scholar.
De zoektermen die zijn gebruikt in de verschillende databases zijn: ‘neckpain’, ‘exercise’ ‘exercise therapy’, ‘stretching exercises’, ‘rehabilitation’, ‘physiotherapy’, ‘physical therapy’ en ‘muscles’.
Inclusie criteria: De artikelen moeten in de Engelse of Nederlandse taal geschreven zijn. De artikelen moeten gepubliceerd zijn tussen 2003 en 2009. De nekklachten moeten chronisch zijn en er moet actieve oefentherapie als behandeling voor de nekklachten gegeven zijn. Exclusie criteria: trauma of verwondingen aan de nek, specifieke klachten zoals discus problematiek, artrose of artritis

De acht geselecteerde artikelen die gebruikt zijn in dit artikel zijn geclassificeerd op methodologische kwaliteit door middel van de Pedro schaal. De Pedro lijst is speciaal ontwikkeld om RCT’s te beoordelen. Artikelen met een Pedro score van vier of hoger zijn gebruikt in de resultaten van deze review.

De resultaten van de classificering door middel van de Pedro en de Levels of Evidence zijn samengevat in tabel 1.
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	Score
	Levels of Evidence

	Andersen, 2008B
	ja
	ja
	nee
	ja
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	ja
	ja
	4/10
	A2

	Chiu, 2004
	ja
	ja
	ja
	ja
	nee
	nee
	ja
	nee
	ja
	ja
	ja
	7/10
	A2

	Häkkinen, 2008
	ja
	ja
	nee
	ja
	nee
	nee
	ja
	ja
	ja
	ja
	ja
	7/10
	A2

	Ylinen, 2003
	ja
	ja
	nee
	ja
	nee
	nee
	ja
	ja
	ja
	ja
	ja
	7/10
	A2

	Ylinen, 2005
	ja
	ja
	nee
	ja
	nee
	nee
	nee
	ja
	ja
	ja
	ja
	6/10
	A2

	Ylinen, 2006(1)
	ja
	ja
	nee
	nee
	nee
	nee
	ja
	ja
	nee
	ja
	ja
	5/10
	A2

	Ylinen, 2006(2)
	 -
	- 
	 -
	- 
	 -
	 -
	 -
	- 
	- 
	- 
	- 
	geen RCT
	 B

	Ylinen, 2007
	ja
	ja
	nee
	ja
	nee
	nee
	nee
	ja
	nee
	ja
	ja
	5/10
	A2


Tabel 1 Methodologische kwaliteit van de RCT's en Levels of Evidence


Resultaten
Ylinen et al., 2003: In dit onderzoek werden 180 mensen verdeeld in drie verschillende groepen: een endurance groep, een specifieke krachtrainingsgroep en een controlegroep. Er werd begonnen met een 12-daags revalidatie programma in het instituut. Vijf keer per week werd er behandeld voor 45 minuten lang. In totaal kregen de patiënten negen sessies en 
daarna moesten de oefeningen thuis hervat 

worden. De specifieke krachttrainingsgroep 
trainde met een Theraband in een zittende positie. Elke kant werd één keer gedaan met 15 herhalingen. De weerstand van de oefeningen lag op 80% van de patiënt zijn maximum. De endurancegroep trainde door middel van het hoofd optillen in liggende positie. Er werden drie series gedaan van 20 herhalingen. Na de trainingen werden in beide groepen 
dynamische oefeningen gedaan voor schouders en bovenste extremiteit door middel van dumbels (shrugs, presses, bent over rows, flyes en pullovers). Er was wel verschil in parameters bij beide groepen. De krachtgroep deed één serie van 15 herhalingen met maximum gewicht. De uithoudingsvermogengroep deed drie series van 20 herhalingen met twee dumbels van twee kilogram. Door beide trainingsgroepen werden ook oefeningen gedaan voor buik, rug en benen. De trainingen werden afgesloten met rekoefeningen voor de nek, schouder en bovenste extremiteit. De beide trainingsgroepen kregen een revalidatieprogramma wat bestond uit relaxation training, aerobic training, gedragstraining om angst voor pijn te vermijden en informatie over ergonomische houdingen. De controlegroep kreeg geschreven rekoefeningen mee om thuis te doen, dit waren dezelfde oefeningen die de trainingsgroepen kregen. 
De mate van pijn werd gemeten met de VAS en de mate van beperkingen met de Neck and Shoulder Pain and Disability Index en Neck Disabilty Index. De mate van beperkingen was na de behandelperiode in beide trainingsgroepen significant lager dan de controlegroep (P<0.001). De VAS daalde gemiddeld 35mm bij de endurance groep en 40mm bij de krachtrainingsgroep. De kracht was in alle groepen significant verbeterd (P<0.001). Tussen de drie groepen zat ook een significant verschil. De krachttrainingsgroep verbeterde significant meer dan de controlegroep (P<0.001). Tussen de twee trainingsgroepen zat geen significant verschil. De mobiliteit naar flexie, extensie en lateroflexie van de nek was in alle drie de groepen significant verbeterd (P<0.05). 
De range of motion (ROM) naar rotatie was alleen significant verbeterd in de trainingsgroepen. De krachttrainingsgroep liet in vergelijking met de controle groep significante verschillen zien in ROM in alle richtingen (P<0.05). De endurancegroep liet in vergelijking met de controlegroep alleen significante verschillen zien naar rotatie (P<0.05). Het aantal patiënten dat pijnstillers gebruikte was in alle drie de groepen verminderd, maar vooral in de trainingsgroepen. 


In Ylinen et al., 2006 zijn de resultaten van de één jaar follow up gepresenteerd. De resultaten na één jaar verschillen weinig met de resultaten uit het onderzoek van Ylinen et al., 2003. Op alle geteste onderdelen: de mate van beperkingen, pijnintensiteit, kracht en mobiliteit is geen significante vermindering of verbetering van de testuitslagen ten opzichte van de eerder gevonden resultaten in 2003. 

Om het effect op lange termijn te onderzoeken is er na drie jaar weer een follow up gedaan. In Ylinen et al., 2007 wordt dit onderzoek beschreven. De controlegroep was niet meer aanwezig dus er is alleen gekeken naar de twee trainingsgroepen. Ondanks dat de trainingsintensiteit thuis laag was zijn er toch goede resultaten te zien. De mate van pijn en beperkingen was niet significant veranderd ten opzichte van de één jaar follow up. De verbetering van kracht in de krachttrainingsgroep is significant verminderd in de drie jaar follow up. In vergelijking met de baseline is er nog steeds een significant verschil in kracht (P<0.001). De ROM naar flexie en extensie was in de drie jaar follow up significant verminderd (P=0.001) vergeleken met de één jaar follow up. In de andere richtingen waren geen significante verschillen te zien. In vergelijking met de endurance groep heeft de krachttrainingsgroep een beter resultaat op de lange termijn. De meeste uitslagen in de drie jaar follow up verschillen  niet ten opzichte van de één jaar follow up. Hieruit maken de auteurs op dat de klachten door de effecten van het trainen gestabiliseerd zijn. Het verloop van de resultaten op de pijnintensiteit en de mate van beperkingen is weergegeven in figuur 1a,b,c.

Figuur 1a, b, c: Resultaten Ylinen et al., 2003, 2005, 2007
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De rode lijn geeft de krachttrainingsgroep aan, de blauwe lijn de endurancegroep.
Het effect van de twee verschillende trainingen op de PPT, pressure pain thresholds werd onderzocht in Ylinen et al., 2005. Op de musculus Trapezius en de musculus Levator Scapulae werden verschillende punten gemarkeerd waar gemeten werd (zie figuur 2). De druk werd gemeten met een ‘hand-held electronic pressure algometer’. Er is een significant verschil tussen de trainingsgroepen en de controlegroep (P< 0.001) maar niet tussen de twee trainingsgroepen. De PPT’s waren significant hoger in beide trainingsgroepen vergeleken met de baseline meting. In de krachttrainingsgroep waren significante verbeteringen te zien in de rechter trapezius en linker levator scapuala in vergelijking met de endurance groep (P<0.001).
Figuur 2: Pressure pain thresholds. Ylinen et al., 2005
Zoals eerder beschreven was bij de drie jaars 
follow up geen controlegroep meer aanwezig. 
Deze groep heeft na 12 maanden ook therapie gekregen. Bij de controle groep, die in de vorige studie alleen stretching oefeningen kreeg, waren geen klinisch relevante verschillen te zien. De onderzoeksgroep kreeg na 12 maanden hetzelfde krachttrainingsprogramma als in de voorgaande studie van Ylinen et al., 2003. Het doel van deze studie is het onderzoeken of de controlegroep dezelfde resultaten kan behalen als de originele trainingsgroep. Twaalf maanden krachttraining geeft betere resultaten dan 12 maanden stretching training. De vermindering in pijn was 60% in vergelijking met de baseline en 44% in vergelijking met de resultaten na 12 maanden stretching training. De mate van beperkingen gemeten met de NDI en NSPDI zijn ook lager na het trainen in vergelijking met 12 maanden stretching. Alle resultaten zijn statistisch significant (P<0.05). De resultaten van deze studie zijn vergelijkbaar met die van de vorige studie van Ylinen et al., 2003, 2006 en bevestigen het gegeven dat specifieke krachttraining een vermindering van de klachten geeft bij deze groep patiënten.

In Häkkinen et al., 2008 wordt een krachttrainingsgroep die ook stretching oefeningen kreeg vergeleken met een stretchinggroep. In totaal werden 101 mensen onderzocht en verdeeld over de twee groepen. Het krachtprogramma is vergelijkbaar met het krachtprogramma van Ylinen et al., 2003. Gedurende zes weken werden de patiënten één keer in de week begeleid bij de oefeningen. Daarna moesten zij thuis verder oefenen. De stretching groep kreeg één keer een les over het rekken van hun nek, schouders en bovenste extremiteit.
Nekpijn was in de krachttraininggroep significant verminderd met 37mm op de VAS en bij de stretching groep was dit 32mm. In de eerste twee maanden werd de meeste pijnafname waargenomen. De mate van beperkingen gemeten met de NSPDI en NDI was significant lager na een jaar behandeling in beide groepen (p<0.0001). Tussen de twee trainingsgroepen zat bijna geen verschil. Isometrische kracht en ROM waren ook in beide groepen significant verbeterd ten opzichte van de baseline (P<0.05). De kracht naar extensie was in de krachttrainingsgroep meer verbeterd dan in de stretchinggroep. Het medicijngebruik was in beide groepen verminderd. In dit onderzoek geven zowel de krachttrainingsgroep als de stretching groep significante verschillen aan ten opzichte van de baseline. 

Chiu et al.,2004 hebben een trainingsgroep vergeleken met een controlegroep. De trainingsgroep kreeg oefeningen om de diepe stabilisatoren van de nek te trainen. Ook kregen zij dynamische krachtoefeningen. Zowel de controlegroep als trainingsgroep kregen infrarood therapie. Het effect van de infrarood therapie is erg kort en werkt oppervlakkig en werd daarom als controle interventie uitgevoerd. Na zes weken gaf de trainingsgroep significant betere resultaten ten opzichte van de controlegroep. Het niveau van beperkingen, gemeten met de Northwick Park Neck Pain Questionanaire, NPQ, was in beide groepen significant verbeterd vergeleken met de baseline (P<0.001). De trainingsgroep had significant betere resultaten in vergelijking met de controlegroep (P=0.03). Na 6 maanden waren de resultaten van de twee groepen nog steeds significant beter dan de baseline, maar onderling was het verschil kleiner geworden en was er geen significant verschil meer aanwezig. Ook de mate van pijn was significant verbeterd in de trainingsgroep (P<0.01). Na zes maanden was dit verschil nog steeds aanwezig. In de controlegroep was geen significant verschil te zien. De kracht van de nekspieren was na zes weken significant beter in de trainingsgroep ten opzichte van de controlegroep (P<0.001) maar na zes maanden was dit significante verschil niet meer aanwezig. De conclusie die uit dit onderzoek getrokken kan worden, is dat na zes weken de mensen met het trainingsprogramma betere resultaten hebben dan de controlegroep. Na zes maanden vallen de resultaten tegen en zit er minder verschil tussen de trainings en controlegroep.

Andersen et al., 2008B: In dit onderzoek zijn 48 mensen onderzocht. Deze mensen werden ook positief bevonden op Trapezius myalgia. De mensen werden in drie verschillende groepen verdeeld waarbij tien weken werd behandeld: specifieke krachttraining, algemene fitness training en een controlegroep. In alle drie de groepen werd een uur per week behandeld. Bij de trainingsgroepen bestond dit uit drie keer in de week 20 minuten. De controlegroep kreeg lezingen en aanwijzingen om de algehele gezondheid te bevorderen. 
De specifieke krachttraining groep (SST)  kreeg vijf verschillende dumbel oefeningen om de kracht van nek en schouderspieren te trainen (1-arm row, shoulder abduction, shoulder elevation, reverse flies, upright row). De oefeningen werden uitgevoerd in drie sets en iedere set duurde 25-35 seconden.
De algehele fitnessgroep (GFT) kreeg hoge intensiteit fitness op de fiets, waarbij de spieren van nek en schouders zo ontspannen mogelijk gehouden werden. De training duurde 20 minuten en er werd gefietst op 50-70% van de VO2 max. waarde. De controle groep (REF) kreeg zowel individueel als in groepsverband informatie sessies. De adviezen waren onder andere gericht op het aanleren van een ergonomische werkhouding en stressmanagement. De primaire uitkomstmaat is de mate van pijn. Deze werd gemeten door middel van de VAS. Zowel in de SST als GFT groep was er direct na de training een daling van de pijn te zien. Maar in beide groepen was dat effect, twee uur na de training alweer verminderd naar de waarden van voor de training. Het effect op lange termijn liet echter wel een significant verschil zien. De SST groep had een significante daling van de VAS van 35mm in ergste pijn en 20mm in algehele pijn (p<0.0001).

In de GFT en REF groep waren geen significante verschillen waarneembaar. De isometrische kracht was significant (P<0.001) vergroot in de SST groep. In de andere groepen was geen significant verschil te zien. De VO2 max. was in de GFT groep 21% verhoogd (P< 0.0001) In de andere groepen was geen significant verschil waarneembaar. De krachttrainingsgroep SST liet vooral op de pijn significante verbeteringen zien en wordt daarom aanbevolen in dit artikel als therapie voor nekklachten.

Conclusie
In  alle artikelen die in deze review gebruikt zijn is er een positief effect van oefentherapie op de chronische aspecifieke nekklachten. 
Een programma waarin specifieke krachtoefeningen van de nekspieren worden gegeven in combinatie met rekoefeningen lijkt de beste therapie, zowel op korte als op lange termijn.
Discussie
Tijdens het zoeken naar literatuur over dit onderwerp leken er voldoende geschikte artikelen te zijn voor het schrijven van deze review. Nadat de gevonden artikelen verder onderzocht werden bleek er veel door dezelfde auteurs gepubliceerd te zijn namelijk van Ylinen et al. De gebruikte artikelen van deze auters gaan uit van één begin onderzoek. Dezelfde groep mensen wordt gebruikt in de publicaties van Ylinen et al. in 2003, 2005, 2006 en 2007.

In de artikelen die gebruikt zijn worden voornamelijk vrouwen gebruikt in het onderzoek. Zowel in de artikelen van Ylinen et al., 2003, 2004, 2006, 2007 als in het artikel van Andersen et al., 2008B worden alleen vrouwen onderzocht. Een suggestie voor verder onderzoek is om meer onderzoek te doen waarin zowel mannen en vrouwen onderzocht worden. Door het verschil in aantal mannen en vrouwen die gebruikt zijn in de onderzoeken, zijn deze ook minder goed met elkaar te vergelijken.

In de onderzoeken van Ylinen et al., 2003, 2005, 2006, 2007 en Häkkinen et al., 2008 worden rekoefeningen gegeven. De intensiteit en manier van rekken staat in geen van de artikelen beschreven. Hierdoor zijn de onderzoeken minder goed te reproduceren en ook minder goed met elkaar te vergelijken.

Er kan ook een kanttekening geplaatst worden bij het verschil in de mate van pijn bij de onderzochte mensen. In het onderzoek van Andersen et al., heeft de onderzoekspopulatie bij de baseline een VAS gemiddeld tussen de 28-35mm. In het onderzoek van Häkkinen et al., is de VAS van de onderzoekspopulatie gemiddeld tussen de 60 en 64. Dit is een behoorlijk verschil in pijnintensiteit en dit kan invloed hebben op de resultaten van het onderzoek.

Bij het artikel van Chiu et al., kan een kanttekening worden geplaatst bij de test om de mate van beperkingen aan te geven. In dit artikel wordt de NPQ, een vierpunts schaal gebruikt. In de andere artikelen wordt de NDI gebruikt. De NDI is een betrouwbare test bij mensen met chronische nekklachten. De test die gebruikt wordt in het artikel van Chiu et al., hebben de auteurs zelf gevalideerd. Dit kan invloed hebben op de resultaten.

Het is bekend dat chronische aspecifieke nekklachten ‘hardnekkig’ zijn en vaak terugkomen. Het is daarom belangrijk om over een langere periode de resultaten te registreren. Ylinen et al., hebben als enige een drie jaars follow up gedaan, de andere onderzoeken bekijken de resultaten alleen tot één jaar.
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