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Het proefschrift handelt over de bepaling van de ligging van de
segmentale bewegingscentra van de lagere cervicale wervelkolom
(c2/3, C3/4 enz. t/m C6/7) in het sagittale vlak.

Het onderzoek werd verricht met behulp van rBntgenfoto’s, waarbij
naast actief en passief vervaardigde bewegingsopnamen (in maximale
anteflexie en extensie) ook de neutrale stand is betrokken.

De meetmethode is een variant op die welke in de literatuur wordt
beschreven, waarbij van elke r8ntgenfoto een overtrektekening van
alle wervelcontouren 1is vervaardigd, coBrdinatenstelsels per
segment zijn aangebracht en vervolgens telkens met behulp van twee
overtrektekeningen door superpositie het bewegingscentrum is
gemeten,

De meetmethode is getoetst op betrouwbaarheid en nauwkeurigheid,
Het bleek mogelijk, segmenten met een mobiliteit van tenminste 3°
in het onderzoek te betrekken,

Door omrekening van de colrdinaten van de gevonden bewegingscentra
naar een '"standaardwervel" waren verschillende personen en
segmenten onderling beter met elkaar te vergelijken.

Bij normale proefpersonen, welke "informed consent' gaven voor het
onderzoek, blijken de centra bij actief bewegen een localisatie te
hebben welke overeenkomt met de in de literatuur vermelde.

De centra bij passief bewegen vallen bij de drie onderste
segmenten vrijwel steeds samen met de actieve; terwijl er bij C3/4
soms en bij C2/3 vaak sprake kan zijn van verschil van ligging van
actief en passief bewegingscentrum.

Bij ouder worden is, zonder dat daarbij sprake is van
rntgenologisch zichtbare degeneratieve veranderingen, steeds in
meer of mindere mate sprake van daling van het bewegingscentrum,
afhankelijk van segment en geslacht.

Bij personen met een discusversmalling C5/6 zonder nekklachten en
zonder te provoceren pijn bij fysisch onderzoek liggen de
bewegingscentra hoger dan met de werkelijke leeftijd overeenkomt;
daling heeft als het ware niet plaatsgevonden. Steeds komt de
ligging van actief en passief bewegingscentrum met elkaar overeen,
Gaat de discusversmalling wel met klachten gepaard en met pijn bij
actief bewegen en te provoceren pijn bij passief bewegings-—
onderzoek (m.n. extensie), dan wordt bij actief bewegen een
ventraalwaartse verplaatsing van het centrum gevonden, welke bij
passief bewegen niet aanwezig is. Actief en passief bewegings-
centrum hebben nu dus een van elkaar afwijkende ligging. Beide
centra hebben nu echter wel een ligging welke qua niveau met de
werkelijke leeftijd overeenkomt.

Bij zowel de segmenten boven als onder de discusversmalling C5/6
treft men steeds een tendens tot ventraalwaartse verplaatsing van
het bewegingscentrum aan. Deze verplaatsing is sterker indien geen
nekklachten bestaan. In dit geval blijkt bovendien dat de relatief
hoge 1ligging van het bewegingscentrum van C5/6 samengaat met een
hogere ligging van het bewegingscentrum bij de overige segmenten.

Doorgaans blijkt het bewegingscentrum geen vaste ligging te hebben
tijdens de gehele beweging, doch is er sprake van 'pendelen". Deze
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pendeling 1is bij de segmenten C2/3 t/m C5/6 vaak "V'"-vormig,
waarbij bij normale disci de craniodorsaalwaartse pendeling bij
extensie bij C3/4, C&4/5 en C5/6 minimaal is, terwijl de craniaal
of cranioventraalwaartse pendeling bij anteflecteren veel
uitgesprokener is. Bij C6/7 wordt een ander pendelpatroon gezien:
vrijwel rechtlijnig caudocraniaalwaarts (van extensie naar
anteflexie).

Bij discusversmalling C5/6 1is sprake van een toename van de
pendelgrootte van dat segment. Er treedt een sterke dorsocraniaal-
waartse pendeling op bij extensie. Tevens verandert de pendel-
richting bij anteflexie naar ventraal tot ventrocaudaal. Ook bij
de segmenten C4/5 en C6/7 zijn veranderingen van het pendelpatroon
bij discusversmalling C5/6 waarneembaar.

Is de segmentale rotatoire mobiliteit bij C4/5 en C€5/6 het
grootst en bij C3/4 en C6/7 iets kleiner, de segmentale trans-
latoire mobiliteit is bij C6/7 juist aanzienlijk lager dan bij de
overige segmenten. Bij ouder worden wordt een afname van beide
mobiliteitsmodaliteiten gezien vooral bij de hogere segmenten,

Bij discusversmalling C€5/6 1is bij dit segment sprake van een
reductie van zowel rotatoire als translatoire mobiliteit. Dit is
zowel bij actief als passief bewegen het geval, zij het dat bij de
groep met klachten bij passief bewegen de vermindering veel
geringer 1is. Compensatoire mobiliteitstoename bij de overige
segmenten is nauwelijks of niet waarneembaar, nog het duidelijkst
bij het segment C3/4. Een versterkte translatie van het versmalde
segment of van de aangrenzende segmenten C4/5 en C6/7 1is niet

aantoonbaar.

De meetmethode is in de praktijk goed toepasbaar. Voordeel is, dat
deze 'met de hand" kan worden uitgevoerd zonder veel
"instrumentarium'". Wel is de methode, afhankelijk van ervaring en
gewenste uitwerking van gegevens, meer of minder tijdrovend.

De klinische relevantie van dit proefschrift is dat het met behulp
van bepaling van bewegingscentra met hoge betrouwbaarheid mogelijk
is vast te stellen of een versmalde discus C5/6 op de rBntgenfoto
al dan niet verantwoordelijk gesteld kan worden voor het bestaan

van klachten.

Het wetenschappelijke belang van dit proefschrift is niet alleen
gelegen in de bijdrage, welke het levert tot het verkrijgen van
meer inzicht in het bewegingspatroon van het lagere cervicale
gebied onder normale omstandigheden en bij discusversmalling, doch
het opent ook de mogelijkheid tot verder onderzoek van het
bewegingsapparaat met deze meetmethode.
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