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Hetvergelijkenvan deeffectiviteitvan 3 niet-chirurgischebehandelingsstrategieén bijpatiénten metrecentontstane

205 poliklinische patiénten met een cervicale radiculopathie die minder dan een maand bestond, werden behandeld
met een halfharde halskraag en zoveel mogelijk rust gedurende 3-6 weken, of met 12 fysiotherapiebehandelingen
en oefeningen thuis gedurende 6 weken, of met zoveel mogelijk continueren van de dagelijkse bezigheden (afwach-
ten; controlebehandeling). Primaire uitkomstmaat was het beloop in tijd van scores voor arm- en nekpijn op een
100 mm visueel-analoge pijnschaal (VAS) en van de ‘Neck disability index’ (NDI) gedurende 6 weken na inclusie.
Verschillen in beloop tussen de behandelgroepen werden geanalyseerd met ‘Generalized Estimated Equations’.

De armpijn verminderde in de controlegroep met 3 VAS-mm per week (19 mm in 6 weken). Een verdere afname werd
verkregen met de halskraag en met fysiotherapie: in 6 weken een extra reductie van 12 mm van pijn in de arm door
beide interventies ten opzichte van de controlebehandeling. Nekpijn verminderde niet significant in de controle-
groep. De halskraag gaf een afname van nekpijn met 2,8 VAS-mm per week (17 mm in 6 weken) en fysiotherapie 2,4
VAS-mm per week (14 mm in 6 weken). Vergeleken met controlebehandeling gaf alleen behandeling met de hals-
kraag een significante verbetering op de NDI.
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In de eerste 6 weken gaven zowel een halfharde halskraag als fysiotherapie relevante extra afname van arm- en nek-
pijn vergeleken met een afwachtende houding bij patiénten met recent ontstane cervicale radiculopathie.

Cervicale radiculopathie is een veelvoorkomende
ziekte gekarakteriseerd door nekpijn uitstralend in
het aangedane dermatoom van arm, hand en vingers.
Bij lichamelijk onderzoek kunnen radiculaire prikke-
lingsverschijnselen, spierzwakte, verlaagde reflexen en
sensibiliteitsstoornissen volgens een myotomaal/derma-

*Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in
British Medical Journal (2009;339:b3883) met als
titel ‘Cervical collar or physiotherapy versus wait-
and-see policy for recent-onset cervical

radiculopathy: a randomised trial’.
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tomaal patroon worden gevonden. De diagnose wordt
vooral gesteld op klinische gronden. Met MRI kan de
oorzaak van cervicale radiculopathie worden vastgesteld;
meestal is dat spondylarthrosis of hernia nuclei pulposi.!
Cervicale radiculopathie heeft meestal een gunstige
prognose, waardoor een afwachtend beleid in de eerste 6
weken gerechtvaardigd is.>® Omdat patiénten in deze
periode vaak heftige pijn hebben, is er wel behoefte aan
behandelingen die afname van nekpijn en pijn in de arm
versnellen. Tot nu toe is er geen bewijs voor de effectivi-
teit van niet-chirurgische behandelingen. In 2 gerando-
miseerde onderzoeken waarin verschillende niet-chirur-
gische behandelingen bij chronische cervicale
radiculopathie werden vergeleken bleken fysiotherapie
en het dragen van een halskraag niet effectief.*”

De behandeling van een kortbestaand cervicaal radicu-
lair syndroom is tot op heden niet onderzocht. Daarom
hebben wij een onderzoek gedaan bij patiénten met een
recent ontstane cervicale radiculopathie, waarbij we
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UITLEG

» VASVisueel analoge schaal: pijnmeting op een 100 mm-schaal
waarbij o = geen pijn en 100 = maximale pijn.

» NDINeck disability index: een 100 punts-schaal voor patiénten
met nekpijn, met 10 items die functionele beperkingen meten;
hoe hoger de score, hoe groter de beperking.

keken naar de effectiviteit van 3 behandelingsstrategieén
op vermindering van pijn en beperkingen. De eerste
behandeling bestond uit het dragen van een halskraag en
zoveel mogelijk rust nemen, de tweede uit gestandaardi-
seerde fysiotherapie en oefeningen thuis en de derde uit
zoveel mogelijk continueren van de dagelijkse bezighe-
den (afwachten).

PATIENTEN EN METHODEN

Huisartsen in Den Haag, Gouda en Amersfoort werd
gevraagd om patiénten met verschijnselen van cervicale
radiculopathie snel door te verwijzen naar een neuroloog.
Inclusiecriteria voor het onderzoek waren: een klinische
diagnose ‘cervicale radiculopathie’ bij patiénten met een
leeftijd van 18-75 jaar, verschijnselen korter dan 1 maand,
pijn in de arm uitstralend tot in de onderarm die op de
visueel-analoge-pijnschaal (VAS, zie kader uitleg) als gro-
ter dan 40 mm werd gewaardeerd en tenminste 1 van de
volgende verschijnselen: (a) provocatie van pijn in de arm
door nekbewegingen, (b) gevoelsstoornissen in 1 of meer
aangrenzende dermatomen, (c) verlaagde peesreflexen in
de aangedane arm of (d) spierzwakte in 1 of meer aan-
grenzende myotomen. Exclusiecriteria waren tekenen van
myelumcompressie, voorafgaande behandeling met hals-
kraag of fysiotherapie en onvoldoende taalkennis.
Behandelingsprotocollen Deelnemende  patiénten
mochten de volgende pijnstillers gebruiken: paracetamol,
NSAID’s en opiaten. Patiénten kregen een dagboek
waarin zij alle medicatie noteerden. Als de pijn naar het
oordeel van patiént en arts onvoldoende kon worden
bestreden, werd de mogelijkheid van chirurgische thera-
pie besproken. Bij alle patiénten werd in principe een
MRI van de nek en elektromyografisch onderzoek van de
arm uitgevoerd. De resultaten daarvan worden elders
voor publicatie aangeboden.

Bij de eerste groep werd een halfharde halskraag (een
verstevigde zachte kraag, type Cerviflex S, Bauerfeind,
Zeutenroda-Triebes, Duitsland) passend aangemeten.
Patiénten moesten de kraag 3 weken overdag dragen en
daarbij zoveel mogelijk rust nemen. In de daaropvolgende
3 weken (week 4-6) bouwden zij het kraaggebruik gelei-
delijk af. In het dagboek noteerden de patiénten het aan-
tal dagdelen dat zij de kraag droegen.

De tweede groep kreeg fysiotherapie, waarbij de nadruk
werd gelegd op mobilisatie en stabilisatie van de cervicale
wervelkolom. De behandelingen vonden 2 keer per week
gedurende 6 weken plaats en werden uitgevoerd door aan
het onderzoek deelnemende fysiotherapeuten. De gestan-
daardiseerde behandelingen bestonden uit oefeningen
om oppervlakkige en diepe nekspieren te versterken.
Tevens kregen patiénten instructie voor oefeningen die
zij dagelijks thuis moesten doen. De tijd die ze besteedden
aan oefeningen noteerden de patiénten in het dagboek.
De derde groep was de controlegroep. Deze patiénten
kregen een behandeling die bestond uit het zoveel moge-
lijk continueren van de dagelijkse bezigheden. Het aantal
dagdelen dat zij daartoe in staat waren noteerden zij in
het dagboek.

Uitkomstmaten en analyse Primaire uitkomstmaten
van het onderzoek waren pijn in de arm en nekpijn. Deze
werden uitgedrukt in millimeters op de VAS (zie kader
uitleg) en in beperkingen gemeten met de ‘Neck disabi-
lity index” (NDI, zie kader uitleg).** Patiénten vulden de
uitkomstschalen in bij inclusie en 3 weken, 6 weken en 6
maanden na randomisatie. Het invullen gebeurde in aan-
wezigheid, maar zonder bemoeienis van een onderzoeks-
verpleegkundige. Bij het eerste bezoek, na 6 weken en na
6 maanden deden wij een gestandaardiseerde anamnese
en neurologisch onderzoek bij elke deelnemer.

Wij gebruikten een ‘generalized estimating equati-
ons’(GEE)-analyse om het effect te onderzoeken van de
behandelingen met halskraag en met fysiotherapie op het
beloop van pijnscores en NDI gedurende de eerste 6
weken. Daarbij corrigeerden we voor de scores bij inclu-
sie. GEE is een lineaireregressie-analyse die rekening
houdt met de afhankelijkheid van metingen bij 1 patiént."
Omdat de scores na 6 maanden een niet-normale verde-
ling hadden, werden verschillen tussen groepen geanaly-
seerd met niet-parametrische toetsen (Kruskal-Wallis).
Wij deden alle analyses volgens het ‘intention to treat’-
principe. Voor ontbrekende gegevens werd de ‘last obser-
vation carried forward-methode toegepast. Data over
berekening van de steekproefgrootte, secundaire uit-
komstmaten en dagboekgegevens staan in de oorspron-
kelijke publicatie.”

RESULTATEN

Patiénten In de periode augustus 2003 - december 2006
werd van 275 patiénten nagegaan of zij voldeden aan de
inclusiecriteria. Daarvan voldeden 70 patiénten niet,
omdat: zij deelname weigerden (n = 9), reeds behandeld
waren met fysiotherapie of halskraag (n = 13), of langer
dan een maand klachten hadden (n = 15), of omdat de
score voor pijn in de arm op de VAS < 40 mm was (n = 8),
er geen cervicale radiculopathie was (n = 26), er taalpro-
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potentieel geschikt (n = 275)

geéexcludeerd (n =70):
V] - voldeden niet aan inclusiecriteria (n = 62)
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FIGUUR Patiéntenstroom in een onderzoek naar de effectiviteit van 3 niet-chirurgische behandelingsstrategieén bij patiénten met recent ontstane cervicale

radiculopathie. *Patiénten die helemaal niet meer op controle kwamen en niet meer participeerden in de studie. tPatiénten die deze controle misten maar nog

participeerden in de studie en de verdere controles wel weer aanwezig waren.

blemen waren (n = 6). Bij 2 patiénten was de reden onbe-
kend. Sommige patiénten hadden meer dan 1 reden voor
exclusie. Van de 205 geincludeerde patiénten kregen 69
een halskraag, 70 fysiotherapie en 66 controlebehande-
ling (zie figuur).

Bij het eerste bezoek waren er geen significante verschil-
len in klinische kenmerken van de patiénten (tabel 1) uit
de 3 groepen. Dat betekent dat de randomisatie geslaagd
was. De gemiddelde VAS-scores waren 70 mm voor de
pijn in de arm en 60 mm voor nekpijn. Neurologische
uitval bestond vooral uit gevoelsstoornissen, weinig
patiénten hadden een parese of hyporeflexie. MRI van de
3 groepen toonde wortelcompressie door hernia nucleus
pulposi of foramenstenose bij respectievelijk 78,7 (hals-
kraag-groep), 82,0 (fysiotherapie-groep) en 74,1% (con-
trolegroep) van de patiénten. Bij het controlebezoek na 6
weken waren 200 van de 205 patiénten beschikbaar. Er
was geen significant verschil tussen de 3 groepen voor
het aantal patiénten dat uiteindelijk werd geopereerd.

Behandeling In tabel 2 staan de gemiddelde VAS- en
NDI-scores van de 3 behandelgroepen, na 3 en 6 weken.
De resultaten van GEE-analyse zijn samengevat in tabel
3. De mate van pijnafname per week is uitgedrukt in de
coéfficiént . In de controlegroep was } voor afname van
pijnin de arm 3,1 VAS-punten per week. Dat betekent dat
de VAS-score voor pijn in de arm ruim 3 mm per week
verminderde, tot 19 mm in 6 weken. In de halskraag-
groep en in de fysiotherapie-groep namen de VAS-scores
per week met 2 mm extra af, tot 12 mm extra in 6 weken;
dit verschil was significant. Nekpijn verminderde niet
significant bij patiénten met controlebehandeling ( -0,9).
De behandelingen met halskraag of fysiotherapie gaven
wel een significante afname van nekpijn: 2,8 VAS-mm
per week (17 mm in 6 weken) met halskraag en 2,4 VAS-
mm per week (14 mm in 6 weken) met fysiotherapie.

De NDI-scores van patiénten met een halskraag verbe-
terden significant sneller dan van patiénten die de con-
trolebehandeling kregen. Er was ook een extra verbete-
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TABEL 1 Klinische kenmerken van 205 patiénten met recent ontstane
cevicale radiculopatie, op het moment van hun eerste bezoek,
gerandomiseerd over 3 behandelgroepen

halskraag fysio- controle
(n=69) therapie (n=66)
(n=70)
leeftijd in jaren; gemiddelde (SD) 47,0 (9,1) 46,7 (10,9) 47,7 (10,6)
mannelijk geslacht; n (%) 38(55,1) 34(48,6) 32(48,5)
duur pijnin de arm in weken; 28(1,4 28(1,4) 3,0(1,5
gemiddelde (SD)
duur nekpijn in weken; gemiddelde (SD)  3,3(2,3) 3,0(2,1) 3,2(2,0)

pijn in de arm in VAS-mm; gemiddelde (SD)* 68,2 (19,6) 72,1(19,2) 70,8 (21,2)
nekpijn in VAS-mm; gemiddelde (SD)* 57,4(27,5) 61,7 (27,6) 55,6 (31,0)
beperkingen volgens NDI; gemiddelde (SD)t 41,0 (17,6) 45,1(17,4) 39,8 (18,4)

gevoelsstoornissen; n (%) 60 (87,00 63(90,0) 64(97,0)
hyporeflexie bicepspeesreflex; n (%) 12(17,4)  13(18,6) 16(24,2)
hyporeflexie radiusreflex; n (%) 8(11,6) 6(8,6) 6(9,1)
hyporeflexie tricepspeesreflex; n (%) 16(23,2) 24(343) 16(24,2)
parese M. biceps brachii; n (%)% 9(13,00 5(7,1) 6(9,1)
parese M. triceps brachii; n (%)% 7(10,1)  12(17,1)  6(9,1)
parese M. brachialis; n (%)# 8(11,6) 8(11,4)  8(12,1)
parese M. extensor digitorum communis;  11(15,9)  9(12,9)  9(13,6)

n (%)%

parese M. deltoideus; n (%)# 1(1,4) 2(2,9) 3(4,5)
parese M. flexor digitorum; n (%)% 8(11,6) 6(8,6) 4(6,1)
parese M. abductor digiti minimi; n (%)*f 5(7,2) 9(12,9) 4(6,1)
MRI verricht; n§ 61 61 54
wortelcompressie op MRI (%)|| 48(78,7) 50(82,0) 40(74,1)

* Visueel analoge schaal (VAS): een 100 mm-schaal waarbij 0 = geen pijn en
100 = maximale pijn.

t ‘Neck disability index” (NDI): een 100 punts-schaal voor patiénten met nekpijn,
met 10 items die functionele beperkingen meten; hoe hoger de score, hoe
groter de beperking.

1 Parese bij gestandaardiseerd neurologisch onderzoek, motoriek volgens schaal
van de Medical Research Council (MRC) < 5.

§ De patiéntenpopulatie (n) is hier kleiner, aangezien niet van alle patiénten
MRI verricht kon worden.

|| Volgens het originele verslag van de radioloog.

ring door fysiotherapie maar deze was niet significant
verschillend van de controlegroep. Na 6 maanden had-
den de meeste patiénten weinig of geen pijn (tabel 4). De
mediane VAS-score voor pijn in de arm was o mm, voor
nekpijn 10-20 mm. De pijnscores van patiénten uit de
halskraag-groep en de fysiotherapie-groep verschilden
ook niet van die van de controlebehandeling.

BESCHOUWING

Patiénten met een recent ontstane cervicale radiculopathie
die behandeld werden met een halfharde halskraag en rust
of met fysiotherapie en oefeningen thuis hadden in de eer-
ste 6 weken significant minder arm- en nekpijn dan patién-
ten in de controlegroep, die geen behandeling ondergingen.

Deze verschillen in pijnreductie tussen onderzoeks- en
controlebehandeling waren niet alleen statistisch signifi-
cant, maar ook klinisch relevant zoals aangetoond in eer-
dere studies waarin de VAS-score werd gebruikt.”"

Na 6 weken waren de beperkingen van patiénten in de con-
trolegroep met 9 punten verminderd op de 100-punts NDI
en met nog eens 5 punten extra door behandeling met
halskraag of fysiotherapie. De veranderingen in NDI waren
kleiner dan in de pijnscores, waarschijnlijk omdat de NDI
vooral beperkingen meet als gevolg van nekpijn, terwijl
pijn in de arm het belangrijkste onderdeel is cervicale radi-
culopathie; de initiéle pijnscores waren het hoogst voor
pijn in de arm en zij toonden de grootste verbetering.

Alle verschillen tussen de 3 groepen waren verdwenen na
6 maanden, aangezien toen de meeste patiénten nauwe-
lijks meer pijn hadden. Het eerder beschreven gunstige
natuurlijke beloop van de aandoening werd hiermee
bevestigd.”*"* Aangezien de patiénten vo6dr inclusie
gemiddeld al 3 weken pijn in de arm en in de nek hadden
en zij 6 weken werden behandeld, is aangetoond dat beide
behandelingsprotocollen effectief zijn binnen deze peri-
ode. Na 6 weken was aanzienlijke pijnreductie bereikt,
zodat verdere behandeling na deze tijd weinig zinvol lijkt.
Slechts bij 13 van de 205 patiénten, gelijk verdeeld over de
3 groepen, was een operatie nodig tijdens de onderzoeks-
periode van 6 maanden, eveneens bewijs voor het goed-
aardig karakter van cervicale radiculopathie.
Vergelijking met eerder onderzoek In de literatuur
hebben wij geen bewijs gevonden voor werkzaamheid
van halskraag of fysiotherapie bij een kort bestaand cer-
vicaal radiculair syndroom. In een gerandomiseerde
studie uit 1966 werden bij 493 patiénten met een chroni-

TABEL 2 Pijn in de arm, nekpijn en beperkingen na 3 en 6 weken bij
patiénten met acute cervicale radiculopathie, gerandomiseerd over 3
behandelgroepen

halskraag fysiotherapie controle

3 weken

pijnin de arm in VAS-mm* 50,3 (27,7) 55,1(26,4) 59,1 (26,4)

nekpijn in VAS-mm* 38,0(28,4) 44,5 (32,5) 55,0 (31,8)

NDIt 33,8(18,7) 34,6 (16,1) 34,3(18,8)
6 weken

pijn in de arm in VAS-mm* 33,5(30,4) 36,0 (30,7) 48,6 (31,8)

nekpijn in VAS-mm* 31,0(28,2) 36,2 (31,0) 51,1(32,7)

NDI t 25,9(19,1) 27,8(17,7) 29,9 (20,0)

* Visueel analoge schaal (VAS): een 100 mm-schaal waarbij 0 = geen pijn en
100 = maximale pijn.

t ‘Neck disability index’ (NDI): een 100 punts-schaal voor patiénten met
nekpijn, met 10 items die functionele beperkingen meten; hoe hoger de score,
hoe groter de beperking.
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TABEL 3 Gemiddelde verandering van pijn en beperkingen per week bij patiénten met recent ontstane cervicale
radiculopathie, verdeeld over 3 behandelgroepen. Gegevens zijn gebaseerd op een ‘generalized estimating

equations’-analyse en betreffen de eerste 6 weken van het onderzoek

afname van pijn/
beperkingen in
controlegroep

pijn in de arm; VAS-mm (95%-BI)t
nekpijn; VAS-mm (95%-BI) 1
beperkingen; NDI-punten (95%-Bl) #

-3,1(-40--2,2)
-0,9(-2,0-0,3)
-1,4(-1,9--0,9)

95% BI = 95% betrouwbaarheidsinterval

extra wekelijkse afname
van pijn/ beperkingen
door halskraag
-1,9(-3,3--0,5)
2--13)
6--0,1)

-2,8 (-4,
0,9 (-1,

extra wekelijkse afname
van pijn/ beperkingen
door fysiotherapie

-1,9(-3,3--0,8)
-2,4(-3,9--0,8)
-0,8(-1,8-10,2)

t Visueel analoge schaal (VAS): een 100 mm-schaal waarbij 0 = geen pijn en 100 = maximale pijn.
% ‘Neck disability index’ (NDI): een 100 punts-schaal voor patiénten met nekpijn, met 10 items die functionele beperkingen meten;

hoe hoger de score, hoe groter de beperking.

sche cervicale radiculopathie 5 behandelingen (tractie,
houdingstherapie, halskraag, placebomedicatie en warm-
tetherapie) vergeleken.” Er werd geen verschil gevonden
in hoeveelheid pijn en geschiktheid om te werken tussen
deze 5 behandelgroepen. Door de methodologische
tekortkomingen in die tijd, zo waren er bijvoorbeeld
gevalideerde uitkomstmaten, zijn de resultaten nauwe-
lijks vergelijkbaar met de onze.

In een andere studie werden patiénten met een chroni-
sche cervicale radiculopathie die langer dan 3 maanden
aanwezig was met een mediane duur van 21 maanden,
gerandomiseerd voor operatie, fysiotherapie of harde
halskraag. Na 4 maanden gaf operatie de beste pijnbe-
strijding, na 16 maanden was er geen verschil meer in
pijn tussen de 3 groepen.**

TABEL 4 Pijn in de arm, nekpijn en beperkingen van patiénten
met een cervicale radiculopathie zijn niet meer verschillend na 6
maanden. Waarden zijn mediane waarden

halskraag fysio- controle p-waarde*
n=63 therapie n=61
n=68
pijnin de arm; VAS-mm  0(0-30,0)  0(0-46,3)  0(0-50,0) 0,928

(25e-75e percentiel)t
nekpijn; VAS-mm

(25e-75e percentiel)t
beperkingen; NDI-score

(25e-75e percentiel)#

10,0 (0-40,0) 20,0 (0-43,8) 10 (0-50,0) 0,680

8(0-26,0)  10(2-29,2) 8(0-26,0) 0,670

* P-waarden werden bepaald met toets van Kruskal en Wallis.

1 Visueel analoge schaal (VAS): een 100 mm-schaal waarbij 0 = geen pijn en
100 = maximale pijn.

t ‘Neck disability index’ (NDI): een 100 punts-schaal voor patiénten met
nekpijn, met 10 items die functionele beperkingen meten; hoe hoger de score,
hoe groter de beperking.

Wij hebben gekozen voor een halfharde halskraag, omdat
een zachte kraag onvoldoende steun geeft en een harde
kraag zeer onbehaaglijk kan zijn.” We zorgden dat de
kraag goed passend gemaakt was en dat deze niet langer
dan 6 weken gedragen werd, gezien de nadelige effecten
van te lange immobilisatie.”™®

Beperkingen van ons onderzoek Een beperking van ons
onderzoek is dat het onmogelijk was om patiénten te
blinderen; ook de onderzoekers waren niet blind voor het
type behandeling. Wij hebben getracht vooringenomen-
heid te vermijden door patiénten zelf de uitkomstschalen
te laten invullen in aanwezigheid van een onderzoeksver-
pleegkundige, die de patiénten niet onderzocht.

Een volgend probleem is dat de positieve resultaten van
halskraag en fysiotherapie gedeeltelijk kunnen berusten
op het placebo-effect. Echter, de pijnafname was het
grootst bij patiénten die 3 weken een halskraag droegen,
terwijl patiénten die 6 weken fysiotherapeutische behan-
deling ondergingen verreweg de meeste aandacht kregen.
Ook de secundaire uitkomstmaten van het onderzoek,
die te lezen zijn in de originele publicatie, ondersteunen
onze opvatting dat het placebo-effect beperkt was."
Tenslotte kan het een beperking zijn dat wij patiénten
includeerden op basis van klinische criteria. Meestal wordt
namelijk pas MRI van de nek verricht als men chirurgische
interventie overweegt. Bovendien zijn de MRI-bevindingen
niet zelden fout-negatief,"*° zoals ook bleek uit het ontbre-
ken van wortelcompressie bij MRI bij 20-25 % bij onze op
klinische criteria zorgvuldig geselecteerde patiénten.

CONCLUSIE

Wij adviseren om patiénten met een recent ontstane cer-
vicale radiculopathie gedurende 3 weken te behandelen
met een halfharde halskraag en rust. Dit bleek een effec-
tieve behandeling. Een goed alternatief is fysiotherapie
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Cervicale radiculopathie is een veelvoorkomende ziekte gekarak-
teriseerd door nekpijn die uitstraalt in het bijbehorende derma-
toom van arm, hand en vingers.

De prognose voor de lange termijn is gunstig, maar in de eerste
weken tot maanden kan de pijn zeer hevig zijn.

Als patiénten in de eerste weken worden behandeld met een half-
harde halskraag gecombineerd met rust of met fysiotherapie
gecombineerd met thuisoefeningen, dan leidt dat tot significante
pijnafname vergeleken met een afwachtend beleid.

Wij adviseren om patiénten met recent ontstane cervicale
radiculopathie gedurende 3 weken te behandelen met een
halfharde halskraag en rust.

met mobiliserende en stabiliserende oefeningen in com-
binatie met oefeningen die de patiént thuis uitvoert.
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