Fine tuning oder
Stiernacken?

Was wirkt an der Halswirbelsaule?

MSc. Alexander Beckmann|Physiotherapeut & Sportwissenschaftler




Nackenschmerz

Schmerzen im Nacken, mit oder ohne Ausstrahlung in einen Arm oder

in beide Arme, die mindestens einen Tag lang anhalten.

Haldeman (2010), Hoy (2014), Safiri (2017), Verhagen (2021))




Natirlicher Verlauf
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70% der Menschen leiden im Laufe ihres Lebens unter

Nackenschmerzen. (Blanpied 2013)



Klassifikation

Kathegorie Haufigkeit
. 90% aller
struktureller Hintergrund unklar
Betroffenen
mit neurologischen Symptomen (z.B. 8-9% aller
Lahmung oder Taubheitsgefihl) Betroffenen
schwerwiegende Erkrankungen, (z.B. 1-2% aller
Frakturen, Bandscheibenvorfille oder
Betroffenen

Tumore)
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Ein verspannter
Muskel ist meist ein
schwacher Muskel...
da hilft nur
Krafttraining!



Gibt es
DAS beste
Ubungsprogramm?

de Zoete et al. (2020). The effectiveness of general physical exercise for individuals with chronic neck pain: a systematic

review of randomised controlled trials. European Journal of Physiotherapy, 22(3), 141-147.




Das perfekte Ubungsprogramm?

Comparison: other vs 'No treatment’
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de Zoete et al. (2020). The effectiveness of general physical exercise for individuals with chronic neck pain: a systematic

review of randomised controlled trials. European Journal of Physiotherapy, 22(3), 141-147.
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Das perfekte Ubungsprogramm?

Yoga, Pilates, Tai Chi, Qigong
Schmerzreduktion: ca. 2,5/10 VAS

Funktionsverbesserung: ca. 15%
1N

Training der motorischen Kontrolle
Schmerzreduktion: ca. 2,6/10 VAS

Funktionsverbesserung: ca. 11% NDI Krafttraining

Schmerzreduktion: ca. 2,4/10 VAS
Funktionsverbesserung: ca. 9,8%

de Zoete et al. (2020). The effectiveness of general physical exercise for individuals with chronic neck pain: a systematic

review of randomised controlled trials. European Journal of Physiotherapy, 22(3), 141-147.




Das perfekte Ubungsprogramm?

cognitive + exercise

G cognitive
cognitive + manual therapyY

acu-dn + manual therapy

education F acu-dn + exercise
education + exercise 4 [ acu-dn + NSAIDs MZP SChmerZ
Kombination
exercise + kinesio taping 1 Monat ( Training + MT, Training +
KA)
exercise + manual therapy
inert treatment
3-6 Monate Training + Edu, KA
exercise + physical agents usual care

etttk - 12 Monate keine Aussage

kinesio taping \ ‘ relaxation

ACHTUNG

manual therapy

manual therapy + physical agents
mind-body

Castellini et al.(2022). Some conservative interventions are more effective than others for people with

chronic non-specific neck pain: a systematic review and network meta-analysis. Journal of Physiotherapy. "




..Bewegung ist ..."

leicht zuganglich,

sicher,

kostengunstig,

eine wirksame Intervention fur
Menschen mit CNP.

Ist korperliche Aktivitat einem
spezifischen Nackentraining tiberlegen?

Nein!

(Ludvigsson
2015)

de Zoete et al. (2020). The effectiveness of general physical exercise for individuals with chronic neck pain: a

systematic review of randomised controlled trials. European Journal of Physiotherapy, 22(3), 141-147.



Patientenperspektive

,,JIch mache mir
Sorgen um meine
Genesung“

,Etwas stimmt mit ,Schmerzen

. limitieren mein
SOZIaIe Leben“

meinem Nacken
nicht”

Maistrello et al. (2022). Perceptions and experiences of individuals with neck pain: a systematic critical review of

qualitative studies with meta-summary and meta-synthesis. Physical Therapy, 102(8), pzac080.




Bewegungsangst

* Angst vor Schmerzverstarkung
durch Aktivitat

Ursache der Nackenschmerzen
aus Sicht der Patient

e Spannung im Nacken

 ,ineffektive Therapien”
Soziale * schwere Arbeit/Stress
» Korperhaltung

Destruktives Selbstmanagement

lgnorieren oder ,,Aushalten” der
Symptome

Maistrello et al. (2022). Perceptions and experiences of individuals with neck pain: a systematic critical review of

qualitative studies with meta-summary and meta-synthesis. Physical Therapy, 102(8), pzac080.




Nackenspezifisches Training

3 Trainingseinheiten pro Woche,

jeweils 3 von 5 Ubungen,
70-80% des 1-RM,

8-12 WH,

Je 3 Satze,

10 Wochen

Chen et al . (2018). Workplace-Based Interventions for Neck Pain in Office Workers: Systematic Review

and Meta-Analysis. Physical therapy, 98(1), 40-62. https://doi.org/10.1093/ptj/pzx101




Nackenspezifisches Training

* grines Theraband,

e 5x pro Woche fiir 4 Wochen,
* 30 Min (WU + Training + CD),
e Woche 1+ 2 10-15 WH,

* Wo 3+415-20 WH,

3 Runden,

* 30 Sek Pause,

Kang, T., & Kim, B. (2022). Cervical and scapula-focused resistance exercise program versus trapezius

massage in patients with chronic neck pain: A randomized controlled trial. Medicine, 101(39).




Krafttraining bei CNP

Multimodal bestehend aus aktivem Training, sowie Edukation

3x pro Woche mit progressiver Intensitat von bis zu 80% der Maximalkraft

>3 Ubungen fiir die HWS & Nacken

Das Training sollte fur 6-12 Wochen durchgefiihrt werden

Eine Kombination aus Heim- und Gberwachtem Gruppentraining

Kang & Kim (2022). Cervical and scapula-focused resistance exercise program versus trapezius massage in

patients with chronic neck pain: A randomized controlled trial. Medicine, 101(39).




* Multimodale Therapie (Training + Edukation)
 Keine Uberlegenheit einzelner Programme

* Evidenz ist gering

* Ernstnehmen der Patientenperspektive

» Patientenpraferenz bei der Auswabhl
berucksichtigen




