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Er zijn verschillende behandelingen voor aspecifieke nekpijn zonder uitstraling.

Nekpijn komt veel voor. De huisarts kan dit op verschillen-
de manieren behandelen. Dit artikel zet de behandelmetho-
den van aspecifieke nekpijn zonder uitstraling op een rijtje.
Hieronder vallen ook aan whiplash gerelateerde aandoe-
ningen (WAD), cervicale artrose en discopathie. Bij deze
aandoeningen is er weinig verband tussen de afwijkingen
op de rontgenfoto of MRI-scan en de klachten.

Huisartsen in Nederland passen de volgende behandelingen
het meest toe (combinaties mogelijk): fysiotherapie (51%) me-
dicatie (42%), afwachten (23%), en adviezen over houdings-
verbetering (22%), actief blijven (22%), rust houden (18%) of
oefeningen (9%).!

SCALA AAN ADVIEZEN

Het is zinvol om de patiént met adviezen te activeren

en werkverzuim te voorkomen.? De adviezen omvatten
houdingsadviezen (geen tassen dragen, juiste zithouding,
armondersteuning, niet te lang dezelfde houding) en slaappo-
sitie (op de rug met een klein kussentje). Deze adviezen zijn
gebaseerd op ervaring, er is weinig bewijs voor de effectiviteit
ervan.*’

Hulpmiddelen
Standaardgebruik van een nekkraag (hard, semihard of zacht)
moet niet worden gestimuleerd. De effecten zijn waarschijnlijk
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CASUS DE HEER JANSEN

De heer Jansen is een 25-jarige man met een blanco voorgeschiedenis.
Tien dagen geleden kreeg hij een auto-ongeluk, waarbij hij van achteren
is aangereden. Eerst had hij alleen last van pijn en stijfheid. Nu heeft
nog zeer hinderlijke pijn in de nek. Be heer Jansen denkt dat hij een
whiplash heeft en vraagt om behandeling. Bij onderzoek vindt de huis-
arts pijnlijke, stijve nekspieren maar verder geen bewegingsbeperking
of andere (neurologische] afwijkingen.

zeer beperkt en er kan, zeker bij chronische klachten, athanke-
lijkheid optreden.>®”

Oefentherapie

Bij chronische nekpijn zijn activerende en functiegerichte be-
handelingen zinvol, deze geven een betere prognose dan rust
en immobilisatie.>***

Massage

Massage is mogelijk zinvol (bewijs van laag niveau), vooral in
combinatie met andere behandelvormen.*!° Het effect is van
korte duur.

Manipulatie en mobilisatie

Cervicale mobilisatietechnieken zijn effectiever dan tractie,
maar niet effectiever dan andere behandelingen (acupunctuur,
ultrageluid, massage, oefentherapie) bij subacute en chroni-
sche nekklachten (bewijs van erg laag niveau)*>" Onderzoe-
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Schema met behandelmogelijkheden bij aspecifieke nekpijn®

Interventie Opmerkingen Winst Bewijs
Sterke aanbeveling

Houdingsadviezen Houdingen vermijden die pijn geven substantieel expertpanel
Matige/zwakke aanbeveling

Oefentherapie Bij langer durende pijn, stimulerende spierversterkende oefeningen gemiddeld matig
Mahilisatie/manipulatie Vele mabhilisatie- en manipulatietechnieken gemiddeld matig
Acupunctuur Kortdurend effect klein goed
Tape Kinesiotape bij klachten die samenhangen met acuut trauma klein matig
Cognitieve gedragstherapie klein matig
Pijnstillers 0Om activiteit te bevarderen klein expertpanel
Lokaal anestheticum (lidocaine) Lokale injectie in pijnpunt (intramusculair] gemiddeld matig
Negatieve aanbeveling

Nekkraag Geeft mogelijk afhankelijkheid negatief matig
Dry needling geen goed
Tractie geen matig
Spierontspanner [diazepam) geen matig
Geen aanbeveling, effect onbekend

Massage onduidelijk laag
Warmte-/koudebehandeling onduidelijk laag
Elektrotherapie [TENS) onduidelijk matig
Laserbehandeling onduidelijk laag
Ultrageluid onduidelijk laag
Antidepressiva onduidelijk matig

kers vonden geen verschillen in effectiviteit tussen de verschil-
lende mobilisatietechnieken.*'! Mobilisatie lijkt vooral zinvol
bij ouderen en/of mensen die veel pijn hebben.'?

Manipulatie van de thoracale en/of cervicale wervelkolom

is effectief bij patiénten met acute en chronische nekpijn in
combinatie met oefentherapie (bewijs van matige kwaliteit).>!!
Er is twijfel of er bij krachtige, hoogcervicale manipulaties een
heel klein risico is op zeer ernstige complicaties.>!"**

Tractie

Tractie wordt gegeven door trekkracht uit te oefenen op de
nek, dit kan continu of intermitterend zijn. Er is matig bewijs
dat tractie niet effectiever is dan placebobehandelingen.**'*

Elektrotherapie

Er zijn vele vormen van elektrotherapie, in Nederland wordt
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) het
meest gebruikt. Bij onderzoek zijn de resultaten zeer wisse-
lend," maar in het algemeen is er geen verschil in effect ten
opzichte van placebo of geen behandeling (bewijs van erg laag
niveau).?

Acupunctuur
Er is bewijs van laag niveau dat acupunctuur op korte termijn
effectiever is dan placeboprikken bij chronische nekpijn.*
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Lasertherapie/ultrageluid/shockwave
Er is bewijs van (zeer) laag niveau dat deze behandelingen
effectiever zijn dan placebobehandelingen.*!¢

Dry needling
Er is bewijs van goed niveau dat dry needling niet effectiever
is dan placebo.>"

Tape

Elastische therapeutische tape (kinesiotape) kan zinvol zijn bij
de behandeling van nekpijn die samenhangt met acuut trauma
(matige niveau van bewijs).»'%%

Warmte-/koudeapplicaties
In onderzoek kon niet worden aangetoond dat warmte-/koude-
applicaties zinvoller zijn dan placebo bij chronische nekpijn.>*"?

PSYCHOLOGISCHE INTERVENTIES

Cognitieve gedragstherapie. Er is enig bewijs dat cognitieve
gedragstherapie effectiever is dan geen behandeling wat betreft
pijnreductie en psychologische belasting.>*!

Medicamenteuze behandeling
Er is weinig goed onderzoek gedaan naar medicatie bij de
behandeling van aspecifieke nekpijn.



VERVOLG CASUS DE HEER JANSEN

Leg de heer Jansen uit dat de behandeling van door whiplash ver-
oarzaakte nekpijn in principe dezelfde is als die van andere aspeci-
fieke nekpijn. Adviseer de informatie na te lezen op www.thuisarts.nl/
ikhebnekpijn. Stimuleer de patiént zoveel mogelijk gewoan te blijven
hewegen op geleide van de pijn en eventueel diclofenacgel te smeren of
pijnstillers (paracetamol] te nemen als de pijn te hinderlijk wordt. Geef
zonodig ook houdings- en bewegingsadviezen. Maak een controleaf-
spraak na twee weken. Indien dan geen verbetering is opgetreden, is
het zinvol fysiotherapie te adviseren.

m Pijnstillers (paracetamol, NSAID’s) worden vaak oraal ge-
bruikt, maar de effectiviteit is in onderzoek zeer wisselend
en is bij nekpijn niet overtuigend bewezen.**** Waarschijn-

lijk zijn zij vooral zinvol als het normaal functioneren hier-

door wordt bevorderd. Diclofenacgel is bij acute nekpijn
het meest zinvol.**
m Spierontspanners (benzodiazepines) worden vaak ’s nachts

gebruikt. Er is echter geen bewijs voor de werkzaambheid, er

zijn wel veel bijwerkingen en een risico op verslaving.?

m Antidepressiva. Bij chronische nekpijn is er tegenstrijdige
informatie over de effectiviteit van antidepressiva (tricy-
clisch of SSRI).%

Een lokale intramusculaire injectie met lidocaine in pijnpun-
ten geeft (vergeleken met een placebo-injectie) een verbete-
ring van de pijn gedurende enkele weken.> m
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