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INLEIDING : RESULTATEN
Van de mensen die de huisarts bezoeken heeft : : ; . = P
: : 3 Gemiddeld verschil SD. dig. e SR g
tien procent nekklachten. Zestien procent wordt ¢ e — T ST i R
doorverwezen naar de fysiotherapeut of manueel . e ' = : loteroflexie (0=0.031)
fhel’CI eut (1) : RotO-Rot ] -1 0,92 RSS2 0,0] 3 verbeteren significant
p i, ° SD = Standaard deviatie,
In de praktik M&O worden veel patiénten met : LatO-Lat] 15,46 + 22.839 0,031 Sig. = Significant
aspecifieke nekklachten behandeld met Muscle G [T Y e Interquartielrange [
Energy Technieken (MET) volgens Greenman'?. : 000 %40 T 0194 STl
Om het resultaat te meten op mobiliteitsniveau wordt e ' = (520.002) on PSK (=0.001)
s : o NDI1 16.00 + 11.460 verbeteren en zijn significant
de Cervicale Range of Motion (CROM) bepaald. 3 e Vi BT ki BN
Voor meting van het activiteitenniveau worden twee : : L Sig. = Significant
vragenlijsten gebruikt, die door de patiént worden 0 PSK] 8.6 4.9-11.8
ingevuld: Patiént Specifieke Klachten (PSK) en Neck
Disability Index (NDI)®®. Beide vragenlijsten hebben 3 25 - .9 50 -
een redelijke tot een goede betrouwbaarheid“?). c
De doelstelling van dit onderzoek voor de praktijk ¢ - e r =
M&O is het gebruiken van de meest optimale ¢
vragenlijst; daarom is tevens de correlatie bepaald : T
tussen de CROM en de twee vragenlijsten. . 15 - 30 -
VRAAGSTELLING 1 . o= 0
Is er een verandering in Cervicale Range of Motion < o/
en activiteiten niveau bij patiénten met aspecifieke : i
nekklachten die met Muscle Energy Technieken 3 2= =
worden behandeld? ]
o 0 - P 0 - -
VRAAGSTELLING 2 3 I i I I
a. Is er een correlatie tussen de CROM en de PSK? : PSKO PSK1 NDIO NDIT
b. Is er een Correlqﬁe tussen de CROM en NDI? y Figuur 1: Boxplots PSK. De gemiddelde verandering van de PSK is 7,8, Figuur 2: Boxplots NDI. Er is een significante verbetering van de NDI
...................................................: dezels SIgnlflcanr(p=,OOI) (p=OO2)en(9/692(SD18901))
METHODE 5
Inclusie: Patiénten met aspecifieke nekklachten ; L= o - 5
zonder radiculair beeld ,
Populatie: n=13 (2 % .4 § )* : 10,0 = 0,0 =
Leeftiid: gemiddeld 53.4 jaar, range 34-66 0
Aanwezigheid van klachten: gemiddeld 10.4 weken : Z Zhs
klachten, range 1-52 3 S S T -
*Alle patiénten hebben goedkeuring gegeven voor deelname aan dit onderzoek. : 5‘, = o o) a
° o Z
: 10,0 = 5 20,0 -
METING : 0O e
CROM: flexie/extensie, lateroflexie en rotatie met e ° o =
behulp van: Mini D|g|t0| Protractor® 3 20,0 - 30,0 -
o °
(Standard Error of Measurement (SEM): Flexie 2.6°, < 200 00 200 400 600 800 100,0 200 00 200 400 600 800 100,0
Extensie 2.4°, Lateroflexie rechts 1.8°, Lateroflexie o CROM verschil CROM verschil
|inkS 2.40, Rotatie reChi'S ] .60, Rotatie |ink5 1 .80)(6) b Figuur 3: Cfarrelafie PSK verschil en CRQM verschil. Figuur 4: Correlatie NDI verschil en CROM verschil.
NDI (Mlnlmal Clinical Impork]nce Of Difference : fszzg:::ézt;eﬂ:ss.en de CROM en PSK is Rs -, 129 en p=,448 De correlatie tussen de CROM en NDI is Rp -,331 en p=,269 (Pearson).
(MCID): 2.0)(7) :........................................... @@m&@@]@/@%}@....‘
PSK (MCID: 7.5)® : _ Antwoord vraagstelling 1
s ¢ MET technieken geven een significante verbetering van de CROM voor de rotatie en lateroflexie.
s - INTERVENTIE «  Tevens geven MET technieken een significante verbetering op activiteitenniveau.
MUSC'? Energy :  Aniwoord vraagstelling 2
Technieken volgens ] De correlatie tussen de CROM en NDI (fig. 4) is Rp -,331 (Pearson)
Greenman?. ° De correlatie tussen de CROM en PSK (fig. 3) is Rs - 129 (Spearmans rho)
. De vragenlijst NDI heeft de hoogste correlatie coéfficiént met de CROM, echter is niet significant
] (p=,269) net zoals de PSK (p=,448)
- : e MET technieken lijken een positief effect te hebben bij patiénten met aspecifieke nekklachten.
PERIODE . . ] ® |In de praktik M&O zal gebruik gemaakt gaan worden van de vragenlijst NDI. Over een langere
Aantal interventies: gemiddeld 4.5, range 2-7. : periode zal bekeken moeten worden hoe de correlatie tussen CROM en de vragenlijsten dan is.
Aantal weken behanceling: gemiddeld 5.2, range 3 * In de onderzoeksgroep was een grote spreiding in behandelduur en het aantal behandelingen
1-6.8 : vanwege de korfe onderzoeksperiode. Dit kcm van invloed Z||n geweest op de correlatie coefﬁaent
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