Nekhernia

Afdeling Fysiotherapie IJsselland Ziekenhuis



De bouw van de nek

Om goed te kunnen begrijpen wat een hernia is, moet u iets
over de bouw van de nek weten. De nek bestaat uit 7
nekwervels met daartussen tussenwervelschijven. Verder zitten
er zenuwwortels, spieren en banden. Ook passeren belangrijke
bloedvaten het nekgebied.

Globaal ziet de nek eruit als in figuur 1.

Figuur 1: de bouw van de nek

De nekwervelkolom draagt het hoofd. Zij haalt haar
beweeglijkheid vooral uit het gebied van de 4e, 5e en 6e wervel.
Overbelasting en/of hernia's ontstaan dan ook meestal rondom
deze wervels.

Overbelasting uit zich in vermoeidheid en pijn. Een pijn die ook
kan uitstralen naar de armen, het hoofd en de schouders. Ook
tintelingen in de vingers, duizeligheid, misselijkheid en hoofdpijn
komen nogal eens voor bij overbelasting van de nek. Als er
sprake is van een hernia, is de tussenwervelschijf beschadigd
(zie figuur 2). Daardoor raakt een zenuw ingeklemd. Een andere
mogelijkheid is dat de zenuw door slijtage in de nek geitrriteerd
raakt.




Figuur 2: twee wervels met een beschadigde tussenwervelschijf

Bij een hernia ontstaat er niet alleen pijn in de nek, maar er is
ook een schietende, uitstralende pijn naar één arm.

Belasting en belastbaarheid

Behalve belasting, oftewel druk op de nek, bestaat er ook
belastbaarheid, de draagkracht van de nek. Deze
belastbaarheid heeft veel te maken met de lichamelijke toe-
stand, de conditie. Het is belangrijk dat belasting en belastbaar-
heid met elkaar in evenwicht zijn, omdat een relatief te hoge
belasting of een relatief te lage belastbaarheid problemen
kunnen geven.

Mensen die nekklachten hebben moeten proberen de belasting
van hun nek zo laag mogelijk te houden. Omdat dit vaak moeilijk
Is en niet altijd lukt, is het verstandig de belastbaarheid van de
nek te verhogen door bijvoorbeeld te gaan sporten, gezond te
leven, goed te eten en periodes van langdurige stress te
voorkomen.

In de tabel op de volgende pagina staan belasting en
belastbaarheid nader uitgewerkt.



Belasting:

draaglast = druk

Belastbaarheid:

draagkracht = druk die je aan kan

slechte houding

eerdere nekklachten

slechte werkhouding

slechte lichamelijke konditie

langdurig zitten met gedraaid, gebogen
hoofd

zwakke spieren

auto-ongeluk; whiplash

griep, virusinfectie, ziektes

plotselinge veranderingen in de statiek

chronische moeheid

te intensief sporten

gewichtsverlies

roken / alcohol / medicijnen sléchte nachtrust

stress (werkdruk) orgaanproblemen

psychosociale factoren

Tabel 1 belasting en belastbaarheid

De behandeling

Rust moet zorgen voor herstel van beschadigingen. Herstel dus
van beschadigingen van de tussenwervelschijven, gewrichten
en/of zenuwen. Maar ook oefeningen zijn onontbeerlijk.

De behandeling met rust en gerichte oefeningen verloopt in
twee fasen. In beide fasen is het belangrijk oefeningen te doen,
met als doel:

- de beweeglijkheid van gewrichten te onderhouden

- de spierkracht te onderhouden of te verbeteren

- de doorbloeding te bevorderen.

Fase 1. totaal 7 dagen

Tijdens de eerste fase, die 7 dagen duurt, is platte bedrust
geboden. Toch is het belangrijk dat u in deze fase oefeningen
doet. De eerste keer gaan deze oefeningen onder begeleiding
van de fysiotherapeut. Later doet u ze zelfstandig en zal de
fysiotherapeut u regelmatig controleren.




Voor alle afzonderlijke oefeningen geldt dat u moet stoppen als
een oefening toename van pijn veroorzaakt. U moet dat dan wel
bespreken met uw fysiotherapeut. Al naar gelang eventuele
klachten of naar aanleiding van geboekte resultaten, kan de
fysiotherapeut de oefeningen aanpassen.

De oefeningen in fase 1:

1.Leren omrollen naar links en rechts:
U mag de nek eventueel met de hand fixeren.

2.Nekoefeningen:
Trek uw kin iets in en beweeg uw kruin omhoog (enkele
seconden vasthouden); de wervelkolom strekt zich nu en
daardoor ontspannen de nekspieren. Het is de bedoeling dat
u bij deze oefening recht vooruit blijft kijken.

3.Schouderspieren:
Trek bij het inademen uw schouders omhoog en laat ze bij het
uitademen weer zakken.

4.Hoofd:
Draai uw hoofd naar links en naar rechts tot aan de pijngrens.
Als u duizelig wordt of licht in uw hoofd moet u onmiddellijk
stoppen.

5.Enkelbewegingen:
a) Trek uw voeten in de enkels op en duw ze weg.
b) Draai rondjes met uw voeten.

6.Bovenbeenspieren:
Span uw bovenbeenspieren aan door uw knieén gedurende 8
seconden in het bed te duwen.



- Al deze oefeningen mag u 10x achter elkaar doen. En dat
liefst elk uur, maar minstens 3x op een dag: 's morgens,
's middags en 's avonds.

- Attentie: Platte bedrust betekent dat u ook tijdens het eten het
hoofd niet mag optillen. U eet op de zij die de minste
pijnklachten geeft!

Fase 2: totaal 4 dagen

Tijdens de tweede fase, die 4 dagen duurt, is mobilisatie het
kernwoord. U doet in deze fase de oefeningen die u in de eerste
fase ook al deed. Daarnaast gaat u, onder begeleiding van de
fysiotherapeut, mobiliseren volgens een dagenschema.

Het dagenschema van fase 2:

Dag 1:
5 x op een dag zitten op de rand van het bed, tot maximaal 10

minuten per dag. U moet hierbij actief rechtop blijven zitten, de
kin iets intrekken en de schouders ontspannen. Uw voeten
steunen bij deze oefening op de grond.

Dag 2:
5 x op een dag uit bed, tot maximaal 30 minuten per keer.

Tijdens

die 30 minuten gaat u lopen, corrigeert de fysiotherapeut uw
houding en maakt u voorzichtige actieve bewegingen met uw
nek. U mag nog niet zelfstandig douchen.

Dag 3:
Uit bed naar kunnen. De oefeningen zijn hetzelfde als die van

dag 2. U krijgt instructies en adviezen voor thuis.

Dag 4:
Op dag 4 mag u weer naar huis.



Ook tijdens de mobilisatiefase geldt dat de fysiotherapeut naar
aanleiding van eventuele klachten of geboekte resultaten de
oefeningen kan aanpassen.

Als alles naar wens verlopen is mag u dus na 11 dagen
ziekenhuis weer naar huis.

Heeft u nog vragen?

Mocht u vragen hebben stel deze dan aan uw behandelend
specialist of aan uw fysiotherapeut.
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