
Zeitschrift: Physioactive

Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 53 (2017)

Heft: 1

Artikel: Nackenschmerzen : Befund, Unterteilung und Therapie = Les douleurs
cervicales : bilan, classification et traitement

Autor: Luomajoki, Hannu / Ernst, Markus J.

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-928571

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 11.12.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-928571
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Nackenschmerzen: Befund, Unterteilung und
Therapie

Les douleurs cervicales: bilan, classification et traitement

HANNU LUOMAJOKI, MARKUS J.ERNST

Die Autoren schlagen vor, zervikale Beschwerden

in Subklassifikationen einzuteilen. Neben Bewegungs-

dysfunktionen sind bei unspezifischen Schmerzen

auch Bewegungskontrolldysfunktionen zu beachten.

Therapeutisch scheinen aktive Ansätze überlegen.

Nackenschmerzen
sind ein häufig anzutreffendes Be¬

schwerdebild in der physiotherapeutischen Praxis. In

West-Europa sind sie der vierthäufigste Grund für «Lebensjahre

mit einer Beeinträchtigung» [1],

Eine Subklassifikation ist sinnvoll

Medizinische Diagnosen helfen der Physiotherapeutin nur

selten, da diese meist unspezifisch sind, wie CVS, CCS, Kopfweh

oder Nackenverspannung. So stellt sich die Frage: Wie
könnte man Nackenbeschwerden sinnvoll kategorisieren?

Wir könnten schauen, ob die bewährte Methode zur
Subklassifikation von LWS-Beschwerden von O'Sullivan auch

am Nacken gültig ist (Abbildung 1). Seine Methode gilt als

geeignet für lumbale Beschwerden, sie ist hier sowohl zuverlässig

als auch effektiv [2,3]. Nach dieser Subklassifikation

werden lumbale Rückenbeschwerden als Erstes in spezifische

und unspezifische Beschwerden unterteilt. Zu den
spezifischen zählen auch sogenannte Red Flags oder ernsthafte

Pathologien. Die unspezifischen Beschwerden werden als

mechanisch und nicht mechanisch eingeteilt. Zu nicht
mechanischen Beschwerden zählen Yellow Flags oder psychosoziale

Faktoren. Mechanische Beschwerden sind Bewe-

gungsdysfunktionen und Bewegungskontrolldysfunktionen.

Red Flags - mögliche ernsthafte Pathologien

Nur fünf bis zehn Prozent der Patienten mit Nackenbeschwerden

weisen eine spezifisch-ernsthafte Pathologie auf, dazu

zählen Frakturen, Tumoren, ligamentäre Instabilitäten und

Les auteurs proposent de répartir les douleurs

cervicales en différentes subdivisions. En présence

de douleurs non spécifiques, il s'agit de tenir

compte des dysfonctionnements du mouvement,
mais aussi de ceux du contrôle moteur. Les

approches actives semblent présenter un avantage

thérapeutique.

Les douleurs cervicales sont des troubles que l'on

rencontre fréquemment en physiothérapie. En

Europe occidentale, elles représentent la quatrième cause
des «années de vie accompagnées d'une atteinte
physique» [1].

L'intérêt d'une subdivision

Les diagnostics médicaux, tels que le syndrome cervico-ver-

tébral, le syndrome céphalo-cervical, les maux de tête ou les

tensions de la nuque aident rarement les physiothérapeutes,
car ils sont souvent non spécifiques. Une catégorisation des

douleurs cervicales pourrait dès lors s'avérer pertinente.
Une possibilité serait d'examiner si la méthode éprouvée

de subdivision des douleurs lombaires d'O'Sullivan pourrait
également s'appliquer à la nuque (illustration 1). Cette
méthode est considérée comme idéale pour les douleurs
lombaires; elle est valide et fiable [2,3]. Selon cette subdivision,
les douleurs lombaires sont divisées entre douleurs
spécifiques et non spécifiques. Les douleurs spécifiques peuvent
englober des pathologies sérieuses potentielles (drapeaux

rouges). Les douleurs non spécifiques sont divisées en

douleurs mécaniques et non mécaniques. Les douleurs

mécaniques sont des dysfonctionnements du mouvement
ou des dysfonctionnements du contrôle moteur. Les
douleurs non mécaniques englobent les facteurs psychosociaux

(drapeaux jaunes).
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Spezifische Schmerzen Nicht mechanisch Unspezifische Schmerzen Mechanisch

Abbildung 1: Eine mögliche Subklassifikation der Nackenschmerzen (adaptiert von O'Sullivan 2005). 5 Ds: Dizziness, Diplopia, Drop Attacks,
Dysphagia, Dysarthria. NDI: Neck Disability Index. WAD: Whiplash Associated Disorder (Schleudertrauma).

Myelopathien. Die häufigste spezifische Pathologie in der

Physiotherapiepraxis ist wahrscheinlich die Radikulopathie.
Bei Verdacht sollte eine genaue neurologische Untersuchung

durchgeführt werden.
Zur Frageliste für ernsthafte Pathologien gehören unbedingt

die sogenannten 5 Ds. Es sind dies Dizziness (Schwindel),

Diplopia (Doppelbilder), Drop Attacks (Schwächegefühl
in den Beinen), Dysphagia (Mühe zu schlucken) und Dysarthria

(Mühe zu reden). Oft sind die 5 Ds auch von Nausea (Übelkeit)

begleitet. Werden zwei oder mehr dieser Antworten als positiv

gewertet, muss vorsichtig untersucht und der Patient unter
Umständen zurück zum Arzt geschickt werden. Die 5 Ds zu

erfragen ist auch bei akutem Schleudertrauma indiziert.

In der physischen Untersuchung gilt es - vor allem nach

Traumata - Sicherheitstests der Lig. alaria und transversum
durchzuführen. Zur weiteren Differenzialdiagnostik sei auch

auf den Artikel «Kopfschmerzen» von Balz Winteler (ebenfalls

in dieser Ausgabe) verwiesen.
Neben den 5 Ds sollten bei Nackenpatienten auch die

allgemeinen Sicherheitsfragen nicht fehlen. Dazu zählen Fragen zum

Allgemeinzustand, zu Osteoporose, Infektionen und Entzündungen

wie rheumatoider Arthritis, zu Tumoren und Gewichtsverlust.

Psychosoziale Faktoren nicht vergessen

Angst und Katastrophisieren sind auch bei Nackenpatienten
anzutreffen. Dazu gehören Faktoren wie Mystifizierung,
Hoffnungslosigkeit oder Magnifizierung der Beschwerden. Der

kausale Gedanke, dass etwas kaputt ist, stellt den wichtigsten

Einzelfaktor für das Chronifizierungsrisiko dar. Die

Physiotherapeutin sollte in Erfahrung bringen, wie der Patient seine

Drapeaux rouges - les pathologies sérieuses potentielles

Seuls cinq à dix pour cent des patients atteints de douleurs

cervicales présentent une pathologie sérieuse spécifique,
comme des fractures, tumeurs, instabilités ligamentaires ou

des myélopathies. La pathologie spécifique la plus fréquemment

rencontrée en physiothérapie est probablement la ra-

diculopathie. En cas de soupçon, il est recommandé d'effectuer

un examen neurologique approfondi.
Les «5D» sont un élément indispensable de la liste des

questions relatives aux pathologies sérieuses: dizziness

(vertiges), diplopia (vision double), drop attacks (faiblesse
des membres inférieurs), dysphagia (difficultés de déglutition)

et dysarthria (difficultés à parler). Les 5D s'accompagnent

souvent de nausées. Si deux questions ou plus
obtiennent une réponse affirmative, il s'agit d'effectuer un

examen avec précaution et d'éventuellement renvoyer le

patient chez son médecin. Il est également indiqué de poser

les questions des 5D en cas de traumatisme cervical

aigu.
Dans le cadre de l'examen physique, le physiothérapeute

contrôle l'intégrité des ligaments alaire et coracoïdien -
surtout après des traumatismes. (Voir aussi l'article «Les céphalées

cervicogéniques - une mise à jour» de Balz Winteler,
aussi dans ce numéro.)

En plus des 5D, il s'agit de ne pas oublier de poser des

questions de sécurité générale aux patients atteints de

douleurs cervicales. Parmi celles-ci, les questions sur l'état
général, sur l'ostéoporose, les infections et les inflammations
telle que l'arthrite rhumatoïde, les tumeurs et la perte de

poids.
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Douleurs spécifiques Non mécaniques Douleurs non spécifiques Mécaniques

Illustration 1: Subdivision possible des douleurs cervicales (adaptée d'O'Sullivan 2005). 5D: dizziness, diplopia, dysarthria, dysphagia, drop
attacks. NDI: Neck Disability Index. WAD: Whiplash Associated Disorder (traumatisme cervical).

Diagnose versteht. All dies sollte erfragt und auch mittels

Fragebogen erfasst werden.

Validierte Fragebogen einsetzen

Gut validierte Fragebogen, um psychosoziale Faktoren zu erfassen,

sind der FABQ1- (Angst und Vermeidung), der PCS-

(Katastrophisieren) oder der Örebro-(Yellow Flags)Fragebogen2.

Bei allen Patienten sollte der empfundene Behinderungsgrad

mit dem «Neck Disability Index» (NDI)-Fragebogen3
ermittelt werden. Je höher der Score (maximum 50 Punkte

100%), umso schlechter ist die Prognose. Je tiefer der
Score (unter 14 Punkten), umso wahrscheinlicher ist es, dass

die Beschwerden gut auf physiotherapeutische Interventionen

ansprechen. Der NDI kann als Outcome-Messung eingesetzt

werden, das heisst, zu Beginn und am Ende einer

Therapieserie. Eine erzielte Veränderung um 5 Punkte (=10%)
gilt als klinisch bedeutsam. Der Einsatz solch einfacher

Fragebogen zum Screening und als Verlaufsmessung ist im

Praxisalltag noch viel zu wenig etabliert.

Mechanische Nackenbeschwerden:
Bewegungsdysfunktion

Am häufigsten treten unspezifische mechanische Formen

von Nackenschmerzen auf. Das Schleudertrauma wird
aufgrund seiner Entstehungsform als eigene Entität betrachtet.

1 http://www.fomt.info/Frageboegen/Fear-avoidance-belief-questionnaire.pdf
2 Schmidt CO, KohlmannT, Pfingsten M, et al. Eur Spine J (2016) 25: 325.
3 http://www.fomt.info/Frageboegen/NDI-deutsche-Version.pdf

Penser aux facteurs psychosociaux

La peur et le catastrophisme se retrouvent également chez

les patients atteints de douleurs cervicales. La mystification,
le désespoir ou l'exagération des douleurs en font notamment

partie. La pensée causale que quelque chose est cassé

constitue le principal facteur individuel de risque de chronici-

sation. Les physiothérapeutes devraient se renseigner pour
savoir comment le patient comprend son diagnostic. Tous

ces sujets doivent être abordés et documentés, au besoin à

l'aide de questionnaires.

Utiliser des questionnaires validés

Les questionnaires FABQ1 (peur et évitement), PCS

(catastrophisme) ou Örebro (drapeaux jaunes)2 sont bien validés pour
appréhender les facteurs psychosociaux. Le degré de handicap

ressenti devrait être déterminé chez tous les patients au

moyen du questionnaire «Neck Disability Index» (NDI)3. Plus

le score est haut (50 points 100%), plus le pronostic est
mauvais. Plus le score est bas (en dessous de 14 points),

plus il est probable que les douleurs répondront positivement
à des interventions de physiothérapie. Le NDI peut être utilisé

comme mesure de résultat, c'est-à-dire au début et à la

fin d'un traitement. Un changement de 5 points au moins
10 %) peut être considéré comme cliniquement significatif.

L'utilisation de ces questionnaires facilite le bilan et le

1 http://www.fomt.info/Frageboegen/Fear-avoidance-belief-questionnaire.pdf
2 Schmidt CO, Kohlmann T, Pfingsten M, et al. Eur Spine J (2016) 25: 325.
3 http://www.fomt.info/Frageboegen/NDI-deutsche-Version.pdf
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