
Manuelle Medizin

Leitthema

Manuelle Medizin 2023 · 61:235–243
https://doi.org/10.1007/s00337-023-01000-6
Angenommen: 7. September 2023
Online publiziert: 17. Oktober 2023
© The Author(s) 2023

Manualtherapeutische Ansätze
bei zervikaler Radikulopathie
Hana Ogorevc1 · Klemens Moser2
1 Klagenfurt, Österreich
2 Studiengang Physiotherapie, FH Joanneum Graz, Graz, Österreich

In diesem Beitrag

– Management und Behandlung einer ZR
– Methodik der Literatursuche
– Ergebnisse für manuelle Therapie bei ZR
– Diskussion

Methodische Aspekte der Studien ·
Management

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund: Die zervikale Radikulopathie (ZR) ist mit einer Inzidenz von 83,2 pro
100.000 Personen eine weitverbreitete neuromuskuloskeletale Erkrankung, bei der es
zu einer Nervenwurzelirritation in der Halswirbelsäule kommt. Schmerzen und oftmals
neurologische Symptome schränken die Betroffenen im Alltag stark ein. Für viele
Patienten bedeutet die Erkrankung sogar die Arbeitsunfähigkeit. Da die konservative
Behandlung bei diesem Krankheitsbild bei entsprechender klinischer Diagnostik das
primäre Vorgehen darstellt, werden verschiedenste Techniken und Methoden für den
Behandlungsprozess verwendet.
Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es, die Wirksamkeit manualtherapeutischer Techniken bei der
Behandlung von Patienten mit einer ZR in Bezug auf die Schmerzlinderung und die
Funktionsverbesserung zu evaluieren.
Material und Methoden: Mittels Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed,
PEDro und Cochrane wurden Studien recherchiert und nach Durchsicht kritisch
beurteilt und zusammengefasst.
Ergebnisse: Die Wirksamkeit der manuellen Therapie (MT) als Einzelintervention lässt
sich schwer feststellen, da in den verwendeten Studien eine sehr große Variabilität
in der Diagnostik und Durchführung besteht. Bei den Studien lassen sich vereinzelt
Tendenzen erkennen, genaue Aussagen können jedoch nicht getroffen werden. In allen
7 analysierten Studien wurden allerdings signifikant positive Effekte im multimodalen
Setting bei einer ZR bezüglich der Schmerzreduktion und Funktionsverbesserungen,
bei dem die MT inkludiert wurde, festgestellt. Empfohlen wird daher ein umfangreiches
Behandlungsprogramm mit inkludierter MT. Die Ergebnisse des Studienvergleichs
beziehen sich nur auf kurzfristige Veränderungen des Wirkungsbereichs, da meist kein
längeres Follow-up erfolgte.
Schlussfolgerungen: Um die Wirksamkeit der MT als Einzelintervention besser
beurteilen zu können, braucht es einheitliche Kriterien für die Diagnostik und
Behandlung der ZR sowie größere Stichprobengrößen und längere Zeiten der
Nachuntersuchung. In der physiotherapeutischen Praxis sollte die MT als multimodaler
Therapieansatz in Kombination mit anderen Behandlungsmaßnahmen durchgeführt
werden.

Schlüsselwörter
Nervenkompressionssyndrom · Spinalnervenwurzeln · Physiotherapie · Manuelle Therapie ·
multimodale Physiotherapie

Die zervikale Radikulopathie bzw. das zer-
vikale Radikulärsysndrom ist mit einer In-
zidenzzahl von 83,2 pro 100.000 Perso-
nen eine verbreitete neuromuskuloskele-
tale Erkrankung, die vermehrt in der 5. Le-
bensdekade auftritt [31]. Dabei handelt es
sich um eine Irritation der Spinalnerven-
wurzel in der HWS, wobei größtenteils die

Segmente C6 und C7 betroffen sind [4, 5,
12].

DieÄtiologie einer ZR ist auf eine Einen-
gung oder Dehnung des Spinalnervs im
Spinalkanaloder imNeuroforamenzurück-
zuführen [35]. Am häufigsten geschieht
dies durch einenDiskusprolaps oder dege-
nerative Schäden, z. B. Spondylarthrosen
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oder Spondylolisthesen, die knöcherne
Umbauten wie Osteochondrosen oder Os-
teophyten zur Folge haben. Des Weiteren
können auch Tumoren, Hämatome oder
entzündliche Veränderungen durch ihre
raumforderndeNatur eineZR verursachen.
Infolge der strukturellen Veränderungen
wird das Hinterwurzelganglion oder der
Spinalnerv bedrängt, wobei es zu ei-
ner Nervenwurzelkompression kommt
(. Abb. 1; [14, 28]).

Die betroffenen Personen leiden unter
starken, anfallartigen Schmerzen in der
HWS oder der Nackenregion, die bis in
die Arme und Hände ausstrahlen können.
Die Schmerzen werden v. a. durch Bewe-
gungen ausgelöst, wie beispielsweise eine
Extension oder eine ipsilaterale Lateralfle-
xion in der HWS, die die Foramina inter-
vertebralia einengen [7]. Zudem weisen
vieleBetroffeneneurologischeDefiziteauf,
die eine Sensibilitätsstörung in Form einer
Hypästhesie bzw. Hyperästhesie oder eine
motorischeStörung inFormvonMuskelpa-
resen und abgeschwächten Reflexen zur
Folge haben. Die Verteilung sowohl der
Myotome und Dermatome als auch der
Sensibilitätsstörungen muss jedoch nicht
zwingend der typischen Zuordnung ent-
sprechen [10, 28].

Die Symptome schränken die Betroffe-
nengravierend inder Bewältigungalltägli-
cher Aufgaben ein und sind ein signifikan-
ter Grund für Arbeitsunfähigkeit [18]. Die-
se Funktionseinschränkungen lassen sich
durch Fragebögenwie denNDI evaluieren.

Abkürzungen

BWS Brustwirbelsäule
CLG „Cervical lateral glide“
HWS Halswirbelsäule
IVF Foramen intervertebrale
MT Manuelle Therapie
NDI „Neck disability index“
NPRS „Numeric pain rating scale“
PA Posteroanterior
QuickDash „Quick disability of the arm, shoulder

and hand“
RCT „Randomized controlled trial“
ROM „Range of motion“
SMWAM „Spinal mobilization with arm

movement“
TOP „Tansverse oscillatory pressure“
ULNT „Upper limb neurodynamic test“
VAS Visuelle Analogskala
ZR Zervikale Radikulopathie
ZT Zervikale Traktion

Dieser beinhaltet 10 Items, 7 davon be-
zogen auf Alltagsaktivitäten, 2 bezogen
auf den Schmerz und 1 Item bezogen
aufdieKonzentrationsschwierigkeitenauf-
grund der Erkrankung [24]. Für die Diag-
nostik einer ZR werden standardmäßig die
neurologische Untersuchung zur Testung
der Reflexe sowie der sensorischen und
motorischen Innervierung in Kombinati-
on mit verschiedenen Provokationstests
verwendet [33]. Eine Magnetresonanzto-
mographie wird durchgeführt, sobald sich
der Verdacht auf eine ZR durch die klini-
sche Anamnese und körperliche Untersu-
chung bestätigt hat [26]. Sie kommt v. a.
bei einem positiven klinischen Befund ei-
ner Negativsymptomatik wie Taubheits-
gefühle, Muskelschwäche oder Reflexab-
schwächungen zum Einsatz. Der Nachweis
einer Nervenwurzelbedrängung im pas-
senden Segment auf der richtigen Seite
kann die Diagnose bestätigen [22]. Basis
der Befunderhebung einer ZR sind jedoch
die klinische Anamnese und die körperli-
che Untersuchung. Ohne relevante Befun-
de ist von einer Bildgebung abzusehen, da
diese eher zu einer Verunsicherung oder
Falschdiagnostik führt. Grund dafür ist die
hohe Inzidenz von degenerativen Verän-
derungen der Wirbelsäule ohne klinische
Bedeutung [15, 19].

» Bei entsprechender klinischer
Befundung und Symptomatik ist
die konservative Behandlung zu
bevorzugen

DadieoperativeVersorgungmit einer Viel-
zahl an möglichen Komplikationen und
Spätfolgen verbunden ist, ist die konser-
vative Behandlung bei entsprechender kli-
nischer Befundung zu bevorzugen und bei
übereinstimmender Ausprägung der Sym-
ptomatik ebenso erfolgreich wie eine ope-
rative Versorgung [17, 23]. Erst aufgrund
des Ausmaßes eventueller neurologischer
Ausfälle, der Beschwerdedauer und -in-
tensität sowie des passenden klinischen
Befunds und der Bildgebung ist eine Ope-
ration angezeigt [13].

Ziel dieser Arbeit ist es, die Effektivität
der manuellen Therapie (MT) in Bezug auf
die Schmerzreduktion und Funktionsver-
besserung bei Patienten mit ZR zu evalu-
ieren. Daraus resultierend sollen etwaige

Handlungsempfehlungen für die physio-
therapeutische Praxis generiert werden.

Management und Behandlung
einer ZR

Für die physiotherapeutische Behandlung
der ZR werden isometrische Muskelkon-
traktionen, aktiveBewegungsübungenzur
Verbesserung des Grades der Beweglich-
keit, Kraftübungen, Dehnungsübungen
und MT empfohlen [21, 26, 30].

Generell wird eine Kombination der
verschiedenen Methoden als multimo-
daler Therapieansatz vorgeschlagen. Eine
Empfehlung für eine einzelne physiothera-
peutischeMaßnahme kann nicht gegeben
werden, da die Datenlage insgesamt zu
heterogen ist.

In der Akutphase ist es hilfreich, die
Schmerzen durch symptomorientierte
Maßnahmen, z. B. thermische Anwen-
dungen, Muskelentspannungsstrategien
oder Elektrotherapie, zu lindern. Zudem
scheinen in dieser Phase auch manuelle
Techniken zur Linderung der Ruhesym-
ptome wie die ZT und die CLG-Technik zu
wirken. Zudem sollten in der Frühphase
auch Strategien wie Patientenedukation
unddieAnleitungvonSelbstbehandlungs-
techniken zur Beeinflussung sekundärer
Funktionsstörungen mit einbezogen wer-
den [22, 26]. Sobald die Intensität und
Irritierbarkeit der bestehenden Symptome
nachlässt, kann mit dem aktiven Training
und der nervalen Mobilisation begonnen
werden. Hierbei können spezifische Übun-
gen zur Förderung der propriozeptiven
Wahrnehmung der Haltung, zur Kräf-
tigung der Nackenmuskulatur und zur
selektiven Rekrutierung der tief liegenden
Nackenstabilisatoren angewendetwerden
[34].

Methodik der Literatursuche

In diese Arbeit wurden RCTs in englischer
oder deutscher Sprache eingeschlossen,
dieals BehandlungsformdieMTbeiZRver-
wendeten. Um die Effektivität der manuel-
len Techniken beurteilen zu können, soll-
ten diese möglichst als Einzelintervention
oder mit den gleichen Kombinationsthe-
rapien in beiden Gruppen erfolgt sein. Die
klinischen Kriterien einer ZR mussten da-
bei von Physiotherapeuten überprüft und
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Abb. 18 Kompression des N. spinalis. (Nach Childress u. Becker [7])

Suchergebnisse: 

n = 121 En�ernen von Falschergebnissen
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Gründe:  Falsche Therapieinterven�on, nicht 

Themenrelevant, Duplikate

En�ernen von Falschergebnissen

n = 20

Grund:  Erfüllen die Ein- und Ausschlusskriterien 

nicht, unklare Diagnosestellung, falsche 

Therapieinterven�on

Lesen des Abstracts:

n = 30

Lesen des Volltextes:

n = 10

Ausgewählte Studien
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En�ernen von Falschergebnissen

n = 3

Grund:  keine MT relevanten Maßnahmen, um 

die Frage für diese Arbeit beantworten zu 

können, Qualität der Arbeit

Abb. 28 Flowchart der Literatursuche.nAnzahl der Studien

dargestellt worden sein. Außerdem wur-
den nur Studien inkludiert, die in den letz-
ten 15 Jahren veröffentlicht wurden. Um
die Wirkung der MT beurteilen zu kön-
nen, mussten der Schmerz anhand der
NPRS oder der VAS und die funktionel-
len Einschränkungen mit dem NDI evalu-
iert worden sein. Ausgeschlossen wurden
Studien, indeneneinoperativer Eingriff er-
folgte. Nicht berücksichtigt wurden ferner
Studien ohne Angabe klinisch-diagnosti-
scher Kriterien bzw. ohne Durchführung
klinischer Testungen und wenn die MT-
Technik nicht an der HWS, sondern ledig-
lich an der BWS durchgeführt wurde. Des
Weiteren wurde darauf geachtet, dass die
relevanten Studien eine möglichst hohe
methodische Qualität anhand der PEDro-
Skala aufwiesen.

Als Suchbegriffe wurden „radiculopa-
thy“, „cervical radiculopath*“, „radicular“,
„manual therapy“ und „manual therapy
techniques“ in die Datenbanken PubMed,
PEDroundCochraneeingegeben.DieOpe-
ratoren „AND“ und „OR“ wurden einge-
setzt, um die Ergebnisse zu spezifizieren.
Als Hauptdatenbank wurde PubMed her-
angezogen, um Studien anderer Daten-
banken als Duplikate zu werten. Die erste
Literaturrecherche ergab 121 Ergebnisse.
Nach der ersten Analyse wurden Studien,
die falsche Therapieinterventionen sowie
nichtthemenrelevante Inhalte und Dupli-
kate aufwiesen, aus den Suchergebnissen
entfernt. Von den potenziell 30 relevanten
Studien wurde nach Lesen der Abstracts
und einem genaueren Screeningprozess
die Zahl der relevanten Studien auf 7 RCTs
reduziert, um die Forschungsfrage für die
Arbeit beantworten zu können (. Abb. 2).

Ergebnisse für manuelle Therapie
bei ZR

Alshami u. Bamhair [1] untersuchten die
kurzfristigen Effekte zervikaler Mobilisati-
onstechniken auf das Schmerzverhalten,
die Funktionsverbesserung und die Aus-
wirkungen auf die Hypo- und Hyperäs-
thesie bei Patienten mit ZR. Als relevan-
te Outcome-Parameter für diese Arbeit
wurden der NDI, die NPRS und die ak-
tive ROM am Anfang der Studie sowie
nach der 1. und der 6. Therapieeinheit ge-
messen. Gruppe 1 (Interventionsgruppe)
wurde gezielt manualtherapeutisch be-

Manuelle Medizin 4 · 2023 237



Leitthema

handelt. Gruppe 2 (Kontrollgruppe) erhielt
leichte, oberflächliche, kreisende Berüh-
rungen im zervikalen Bereich, die als Pla-
cebobehandlung dienten. Beide Gruppen
erlernten dieselben Kräftigungsübungen
undwurdenmittels Schmerzedukationge-
schult. Nach dem Behandlungszeitraum
wies Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 2
eine signifikante Verbesserung des NDI so-
wie der aktiven Extension, Rotation und
LateralflexionderHWSzurbetroffenenSei-
te hin auf. Bei beiden Gruppen war eine
Schmerzlinderung gemessen anhand der
NPRS festzustellen.

Ragonese [27] untersuchte den Ef-
fektmanualtherapeutischer Behandlungs-
techniken im Vergleich zur Wirksamkeit
aktiver Bewegungsübungen. Insgesamt
erhielten 30 Teilnehmer aufgeteilt in
3 Gruppen entweder MT, aktive Stabili-
sationsübungen oder eine Kombination
aus beiden Interventionen. Outcome-
Parameter waren der NDI, die NPRS und
die aktive zervikale ROM. Nach 3 Wochen
konnte der Schmerz in allen 3 Gruppen
signifikant reduziert werden. Gruppe 3,
die eine Kombination der Interventionen
erhielt, zeigte dabei die signifikant bes-
seren Ergebnisse. Bezüglich der aktiven
zervikalen ROM konnten alle Gruppen am
Ende der Studie statistisch gleichwertige
signifikante Verbesserungen aufweisen.
Ferner zeigten alle Gruppen nach 3 Wo-
chen signifikante Verbesserungen bei den
4 Provokationstests nach Wainner et al.
[33].

Ziel der RCT von Ojoawo et al. [24]
war es, die Wirksamkeit der MT-Technik
TOP (20 s lange rhythmische Druckbewe-
gungen am lateralen Anteil des Processus
spinosus) auf das Schmerzverhalten und
die funktionellen Einschränkungen bei ZR
zu erforschen. Bei der MT-Gruppe wurde
3-mal für eine Dauer von 20 s mit jeweils
einer 2-minütigen Pause die TOP-Technik
in Bauchlage durchgeführt. Die Outcome-
Parameter waren der NDI zur Veranschau-
lichung der funktionellen Einschränkun-
gen und die VAS für die Evaluierung der
Schmerzen. Diese wurden zu Beginn der
Studie sowie nach 2 und 4Wochengemes-
sen.BeideGruppenerhielten3Behandlun-
gen pro Woche für insgesamt 4 Wochen.
Als zusätzliche Therapiemaßnahmen wur-
den in beiden Gruppen Bewegungsübun-
gen (Rotationen, Extensionen, Lateralfle-

xionen und Retraktionen der HWS), Kräfti-
gungsübungen der tiefen Nackenmusku-
latur, Dehnungen und isometrische Übun-
gen der dorsalen Nackenmuskulatur aus-
geführt. Zusätzlich erhielten beide Grup-
pen Hydrotherapie, wobei kalte Tücher für
7min an der schmerzhaftesten Stelle an-
gelegt wurden, und eine Massage mittels
Knetungen. Die Ergebnisse zeigten in bei-
den Gruppen eine signifikante Reduktion
der VAS- und NDI-Werte sowohl nach der
2. als auch nach der 4.Woche . Beide Grup-
penkonntendemnachsignifikanteVerbes-
serungen innerhalb der 4-wöchigen Stu-
diendauer erzielen, wobei die MT-Gruppe
bessere Resultate aufwies.

Eine weiterführende Studie der For-
schergruppe um Ojoawo u. Olabode [25]
untersuchte ebenfalls die MT-Technik TOP,
die mit der ZT und einer Kontrollgruppe
verglichenwurde. AlsMessparameterwur-
den der NDI und die VAS gewählt, die von
den Patienten jeweils am Anfang, nach
3 Wochen und am Ende der 6-wöchigen
Behandlungsdauer bewertet wurden. Alle
3 Gruppen unterzogen sich einem Stan-
dardrehabilitationsprogramm mit Bewe-
gungsübungen zur Kräftigung der tiefen
Nackenmuskulatur, isometrischen Übun-
gen, Dehnungsübungen und Kryothera-
pie. Alle 3 Gruppen zeigten signifikan-
te Verbesserungendes Schmerzverhaltens
und der Einschränkungen durch die Er-
krankung. Hervorzuheben ist dabei die
TOP-Gruppe, die nach 3 Wochen mit einer
absoluten Reduktion von 2,80 auf der VAS
diesignifikantesteReduktiondesSchmerz-
verhaltens aufwies. Auch am Ende der Stu-
die hatte die TOP-Gruppe die niedrigsten
Werte auf der VAS. Ähnlich verhielt es sich
mit dem NDI, bei dem die TOP-Gruppe
im Vergleich zu den anderen Gruppen die
besten Ergebnisse erzielte.

Shafique et al. [29] erforschten in ih-
rer randomisierten Kontrollstudie den Ef-
fekt der SMWAM-Technik nach Mulligan.
Als Outcome-Parameter dafür wurden die
NPRS, der NDI und die ROM gewählt, die
am Anfang und am Ende der 3-wöchi-
gen Interventionszeit gemessen wurden.
Beide Gruppen unterzogen sich 2-mal wö-
chentlich für3Wocheneinerkonventionel-
len Behandlung, bestehend aus einer 10-
minütigen Wärmeanwendung, neurody-
namischen Mobilisationen („sliders“) und
aktiven Bewegungsübungen. Außerdem

erhielten beide Gruppen eine 10-minütige
manuelle Traktion, bei der der Zug jeweils
10 s lang ausgeübt und eine Pause von 5 s
zwischenden Sätzen eingelegtwurde. Nur
die Interventionsgruppe erhielt zusätzlich
die SMWAM-Technik, die 10- bis 30-mal
für 3 Sätze pro Intervention erfolgte. Da-
bei wurde die CLG-Technik angewandt.
Gleichzeitig führten die Probanden akti-
ve Bewegungen in der möglichen ROM
in allen Ebenen im Glenohumeralgelenk
durch. Die Ergebnisse der Studie zeigten
nach der 3-wöchigen Behandlungsdauer
in beiden Gruppen signifikante Verbesse-
rungen . Im Vergleich der Gruppen wies
die Interventionsgruppe signifikant besse-
re Resultate bei der NPRS, dem NDI und
der ROM auf.

Eine Arbeit von Langevin et al. [16]
untersuchte Patienten mit der Diagnose
ZR und Schmerzen im Nacken oder obe-
ren Scapulabereich, wobei hier 2 Gruppen
mit verschiedenen MT-Techniken vergli-
chen wurden. Beide Gruppen erhielten in-
nerhalb von 4 Wochen 8 Behandlungen.
Zu den verwendeten Outcome-Parame-
tern gehörte der NDI, die NPRS, die zervi-
kothorakale ROM und der QuickDASH. Die
Outcome-ParameterwurdenzuBeginnder
Studie, nach 4 Wochen und erneut nach
8 Wochen als Nachuntersuchung gemes-
sen. Die Interventionen der Gruppe 1 be-
standen aus 4 manuellen Techniken, die
sich der Physiotherapeut bzw. die Physio-
therapeutin aus dem Repertoire der CLG-
Technik inNeutralposition, Rotationen, PA-
Techniken, „posteroinferior medial glides“
oder „anterosuperior anterior glides“ aus-
suchen konnte. Techniken, die den Raum
im IVF vergrößern könnten, waren nicht
erlaubt. Danach wurde eine 5-minütige
ZT durchgeführt. Gruppe 2 erhielt eben-
falls Techniken aus diesem Pool, wobei
2 Techniken eine Vergrößerung des IVF er-
zielen sollten. Durchgeführt wurden eine
„global contralateral rotation mobilizati-
on“ und „ipsilateral lateral glides“ in einer
Flexionsstellung. Beide Gruppen erhielten
zusätzlich ein Heimübungsprogramm mit
3 aktiven Übungen zur Kräftigung der tief
liegenden Nackenmuskulatur. Beide Grup-
penwiesennach8Wocheneine signifikan-
teReduktiondesNDI auf. Es zeigte sichkein
signifikanter Gruppenunterschied. Zudem
waren nach Abschluss der Interventionen
signifikante Verbesserungen beim Quick-
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Tab. 1 Studienübersicht

Studie Einschlusskriterien Studien-
population

Intervention/Kontrolle Outcome-
Parameter

Beobachtungs-
zeitraum

Ergebnisse

Gesamt: 28

IG (n= 14) IG: PA, CLG+ KÜ

Alshami
u. Bam-
hair [1]

ZR mit >3 Monaten Nacken-
schmerzen; das Erfüllen
der 3 von 4 Kriterien von
Wainner et al. [33] KG (n= 14) KG: Placebo+KÜ

NDI, NPRS,
ROM, PPT,
HPT, CPT

3–5Wochen,
kein Follow-
up, insgesamt
6 Interventionen

Gruppe 1 (signifi-
kant verbessert – NDI,
NRPS, ROM); keine
signifikanten Verbes-
serungen – PPT, HPT
und CPT

Gesamt: 30

IG (n= 10) IG: Manuelle Therapie (CLG,
PA, ND)

KG (n= 10) KG: KÜ

Ragonese
[27]

ZR; das Erfüllen aller Krite-
rien von Wainner et al. [33]

KG2 (n= 10) KG2: Kombination

NDI, NPRS,
ROM

3Wochen, 3 In-
terventionen
pro Woche, kein
Follow-up

Alle Gruppen (signifi-
kant verbessert – NDI,
NPRS; G3>G1, G2)

Gesamt: 72

KG (n= 24) IG: ZT

IG (n= 25) KG: TOP

Ojoawo u.
Olabode
[25]

ZR (>6–8 Wochen);
Schmerzprovokation durch
eine aktive ROM zur be-
troffenen Seite (speziell
Lateralflexion), durch PAs;
positiver „skin rolling test“,
Spurling-Test, Vasalva-Test

KG2 (n= 23) KG2: Standardprogramm

NDI, VAS 6Wochen, 2 In-
terventionen
pro Woche, kein
Follow-up

Alle Gruppen (signifi-
kant verbessert – NDI,
VAS; G2> G1, G3)

Gesamt: 26

IG (n= 13) IG: TOP+ KÜ+
konventionelle Therapie

Ojoawo et
al. [24]

ZR mit ausstrahlenden
Schmerzen (>6 Wochen),
Schmerzprovokation durch
PAs; positiver „skin-rolling
test“, Spurling-Test, Vasalva-
Test KG (n= 13) KG: konventionelle Therapie

NDI, VAS 4Wochen, kein
Follow-up, 3 In-
terventionen/
Woche

Beide Gruppen (signi-
fikant verbessert – NDI
und VAS, G1> G2)

Gesamt: 31

IG (n= 15) IG1 SMWAM-Technik nach
Mulligan+ konventionelle
Therapie

Shafique
et al. [29]

ZR; Alter 20–60; positiver
Spurling-Test, ULNT, Trakti-
onstest, schmerzhafte Rota-
tion bis 60° zur betroffenen
Seite (3 von 4 Kriterien von
Wainner et al. [33]) KG (n= 16) KG: konventionelle Therapie

NDI, NPRS,
ROM

3Wochen, 2 In-
terventionen/
Woche, kein
Follow-up

Beide Gruppen (signi-
fikante verbessert –
NDI, NPRS, ROM;
G1> G2 in NDI, NPRS,
ROM)

Gesamt: 36

IG (n= 18) IG: manuelle Techniken+KÜ

Langevin
et al. [16]

ZR <3 Monate; Alter 18–65;
min. 1 neurologisches Zei-
chen des 2. Motorneurons;
das Erfüllen von 3 der 4 Kri-
terien von Wainner et al.
[33]

KG (n= 18) KG: manuelle Techniken (IVF
erweiternd)+ KÜ

NDI, NPRS,
ROM Quick-
DASH

4Wochenmit
Follow-up nach
4Wochen, 2 In-
terventionen/
Woche

Beide Gruppen signifi-
kant verbessert – NDI,
NPRS, Quick DASH,
ROM (Extension und
Lateralflexion)

Gesamt: 40

IG (n= 20) IG: unilaterale
PA+ longitudinale Mobi-
lisationen (Maitland)

Hassan
et al. [11]

Alter 30–70; <ROM, ZR:
positiver Spurling-Test, Trak-
tionstest, ULNT; Schmerzen
<8 auf der NPRS, Parästhe-
sien und Schmerzen im Arm
oder Hand KG (n= 20) KG: „sustained stretch tech-

nique“ (Kaltenborn)

NDI, NPRS,
ROM

2Wochen oh-
ne Follow-up,
insgesamt 7 In-
terventionen

Beide Gruppen (signi-
fikant verbessert –
NDI, NPRS, ROM;
G1> G2 in NDI und
ROM, aber nicht NPRS)

CLG „cervical lateral glide“, CPT „cold pain threshold“, G Gruppe, HPT „heat pain threshold“, IG Interventionsgruppe, KG Kontrollgruppe, KÜ Kräftigungsübun-
gen, ND Neurodynamik, NDI Neck Disability Index, NPRS Numeric Pain Rating Scale, PA posteroanteriore Technik, PPT „pressure pain threshold“, Quick-
Dash Quick Disability of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire, ROM „range of motion“, SMWAM „spinal mobilisation with arm movement“,ULNT „up-
per limb neurodynamic test“, VAS visuelle Analogskala, ZR zervikale Radikulopathie, ZT zervikale Traktion

DASH, bei der NPRS und der ROM in der
Lateralflexion und Extension (p< 0,05) in
beiden Gruppen festzustellen. Auch be-
züglichdieserMessparameter gabes keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen.

Auch Hassan et al. [11] beschäftigten
sich in ihrerRCTmitdemVergleichvonma-
nualtherapeutischen Techniken. Als Out-
come-ParameterwurdenderNDI, dieNPRS

und die zervikale ROMherangezogen. Die-
sewurden amAnfang der Studie und nach
2 Wochen gemessen. Die Intervention der
Gruppe 1 bestand aus 3 Sätzen mit jeweils
15 Wiederholungen von unilateralen PA-
Techniken in Bauchlage und longitudina-
len Mobilisationen in Rückenlage. Im Ge-
gensatz dazu erhielt die Gruppe 2 die „sus-
tained stretch technique“, wobei die Tech-
nik im Sinne einer Dehnung einige Sekun-

den lang gehalten wurde. Beide Gruppen
erhielten zusätzlich eineWärmetherapie in
Kombination mit einer transkutanen elek-
trischen Nervenstimulation sowie ein Hei-
mübungsprogramm mit Dehnungs- und
Kräftigungsübungen. Die Ergebnisse der
Auswertung nach der 2-wöchigen Studi-
endauer zeigten, dass sich beide Gruppen
hinsichtlich aller Messparameter verbes-
serten. Gruppe 1 wies jedoch eine signifi-
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Abb. 38 „Upper limb neurodynamic test 1“.
(AusWainner et al. [33], S. 58)

kante Reduktion des NDI und eine signifi-
kantere Verbesserung der zervikalen ROM
auf.

Als Übersicht sind die inkludierten Stu-
dien in . Tab. 1 zusammengefasst.

Diskussion

Nach der Analyse der Resultate der ein-
bezogenen Studien zeigten sich zunächst
Tendenzen, dass manualtherapeutische
Techniken in verschiedensten Ausführun-
gen positive Effekte auf die Schmerzlinde-
rung und Funktionsverbesserung bei einer
ZR erzielen. Durch einige Limitationen, die
im Folgenden dargestellt werden, müssen
die Ergebnisse jedoch relativiert werden.

Methodische Aspekte der Studien

Bei den untersuchten Studien ist die Ho-
mogenität derMessverfahren hervorzuhe-
ben. In allen wurde der NPRS oder die VAS
herangezogen. Des Weiteren wurde in je-
der RCT der NDI als Outcome-Parameter
gewählt, um die funktionellen Einschrän-
kungen durch die Erkrankung zu evalu-
ieren. Dadurch ergibt sich eine gute Ver-
gleichbarkeit der Studien. Zusätzlich wur-
de in der Arbeit von Langevin et al. [16]
der QuickDASH-Fragebogen zur Evaluie-
rungder Einschränkungendes alltäglichen
Lebens verwendet. DiegenanntenMessin-

strumente sind leicht zugänglich und ha-
ben eine hohe Validität, weshalb sie auch
für die Verwendung in der physiothera-
peutischen Praxis zu empfehlen sind [2,
20, 32]. Für künftige Studien könnte zu-
sätzlich die „cervical radiculopathy impact
scale“ [9] als zusätzliches Outcome-Mess-
instrument eingesetzt werden.

In allen Studien wurden die Ein- und
Ausschlusskriterien der Patienten nach-
vollziehbar dargestellt. Gerade bei den
Einschlusskriterien unterscheiden sich je-
dochdieuntersuchtenStudienhinsichtlich
der Detailliertheit und Vergleichbarkeit.
Neben einer eventuellen Indikation zur
radiologischen Diagnostik ist die funktio-
nelle Untersuchung der Patienten durch
die Physiotherapeuten unerlässlich, wes-
halb als Einschlusskriterium für die Studien
die umfangreiche und genau beschrie-
bene Funktionsuntersuchung einer ZR
festgelegt wurde.

» Bei radikulären Symptomen
sollte auch die Neurodynamik
untersucht werden

Beschwerden und Schmerzen im HWS-
bzw. Nackenbereich sind komplexe Er-
krankungen, die oft unterschiedliche Ein-
flussfaktoren haben. Nach derzeitigem Er-
kenntnisstand sind pathomorphologische,
somatisch funktionelle, psychosoziale und
neurophysiologische Faktoren relevant
[23]. Bei radikulären Symptomen (sekun-
däre Funktionsstörungen) sollte auch die
Neurodynamik untersucht werden, da ei-
ne eingeschränkte fasziale Gleitfähigkeit
und damit erhöhte Mechanosensitivität
des neuralen Bindegewebes Mitursache
persistierender Beschwerden sein kann
[6]. Die Diagnostik sollte neben der Funk-
tionsuntersuchung die neurologische Un-
tersuchung zur Testung der Reflexe, die
sensorische und motorische Innervierung,
eine Kombination von verschiedenen Pro-
vokationstests, die Neurodynamik und die
Erfassung psychosozialer Einflussfaktoren
beinhalten. Wainner et al. [33] stellten
in ihrer Studie fest, dass der Spurling-
Test, der Traktionstest, der ULNT 1 für den
N. medianus (. Abb. 3) und die zervikale
ROM die höchste Sensitivität und Spezifi-
tät der Provokationstests aufweisen. Auch
ging daraus hervor, dass die Wahrschein-
lichkeit, bei 3 positiven von 4 Tests eine ZR

zu haben, bei 60% liegt. Bei 4 positiven
von 4 Tests liegt die Wahrscheinlichkeit
sogar bei 90%.

Zur Funktionsuntersuchung hat ledig-
lich Ragonese [27] alle 4 Kriterien heran-
gezogen. Zwei weitere Studien [1, 16] be-
dienten sich 3 der 4 Kriterien. Alle anderen
dargestellten Untersuchungen inkludier-
ten teilweise diese Kriterien oder sie ver-
wendeten andere Provokationstests bzw.
Gütekriterien. Hier bedarf es homogene-
rer und umfangreicherer Einschlusskriteri-
en für die Teilnehmer, um die Wirksamkeit
der MT genauer klären zu können.

Ein weiterer inhomogener Punkt der
untersuchten Studien war das Stadium
bzw. die Dauer der ZR-Erkrankung. Lan-
gevin et al. [16], Ojoawe et al. [24] sowie
Ojoawo u. Olabode [25] inkludierten le-
diglich Patienten im Akutstadium der ZR
(<6–8 Wochen). Alshami u. Bamhair [1]
hingegen untersuchten die Wirkung ma-
nueller Techniken auf die chronische ZR.
In den Studien von Hassan et al. [11], Sha-
fique et al. [27] und Ragonese [29] geht
das Stadium der Erkrankung nicht hervor.
Dahingehendbleibt die Frageoffen, inwie-
fern sich die manuellen Techniken spezi-
fisch auf die verschiedenen Stadien der ZR
auswirken und ob in verschiedenen Studi-
en andere Techniken angewendet werden
sollten.

AuchderVergleichderStudiendauerer-
gibt deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnenStudien.Hassanet al. [11] hatten
mit einer Behandlungsdauer von lediglich
2 Wochen die kürzeste Studiendauer, ge-
folgt vonRagonese [27] und Shafique et al.
[29] mit 3 Wochen. Die längste Studien-
dauer konnte die RCT von Ojoawo u. Ola-
bode [25] mit 6 Wochen nachweisen. Zu-
dem gibt es, mit Ausnahme von Langevin
et al. [16], keine weiteren Studien, die ein
längeres Follow-up durchführten. Die Er-
gebnisse des Studienvergleichs beziehen
sich daher nur auf die kurzfristigen Ver-
änderungen der Wirkung. Diese zeitlichen
Faktoren könnten die Ergebnisse der Stu-
dien stark beeinflussen, da es bei einer
längeren Behandlungsdauer üblicherwei-
se zu besseren Ergebnissen kommt. Durch
Nachuntersuchungen lassen sich zudem
auch längerfristige Wirkungen evaluieren.
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Abb. 48Manuelle Techniken. a „Transverse oscillatory pressure“ (Aus Ojoawo et al. [24], S. 21).b „Cervical lateral glide“. (Aus
Coppieters et al. [8], S. 371).c „Spinalmobilisationwitharmmovement“. (Aus Shafiqueet al. [29], S. 1602).d „Cervical traction“.
(Aus Shafique et al. [29], S. 1602)

Management

Ragonese [27] stellte die MT als Einzelin-
terventionKräftigungsübungeneinerKon-
trollgruppe gegenüber. Die 3. Gruppe die-
ser Studie erhielt beide Interventionen.
Dadurch wird die Wirksamkeit der Einzel-
intervention deutlich und die Outcomes
lassen sich miteinander vergleichen. Nach
3 Wochen konnten der Schmerz und die
aktive zervikale ROM in allen drei Gruppen
signifikant verbessert werden. Die Gruppe
mit der Kombinationsintervention zeigte
dabei jedoch die signifikant besseren Er-
gebnisse, was nicht auf die Intervention
der manuellen Einzeltherapie rückschlie-
ßen lässt. Alshami u. Bamhair [1] behan-
delten die Interventionsgruppe mit ma-
nuellen Techniken und verglichen diese
mit einer Kontrollgruppe, die mittels ober-
flächlicher Berührungen behandelt wur-
den. Eine genauere Beschreibung dieser
oberflächlichen Berührungen wäre jedoch
notwendig, um die Wirkung dieser Be-
handlungstechnik tatsächlich einschätzen
zu können. Zusätzlich unterzogen sich bei-
de Gruppen Kräftigungsübungen, was die
EinschätzungderMTals Einzelintervention
beeinträchtigt. Ähnlich verhielt es sich bei
den Studien vonOjoawo et al. [24], Hassan
et al. [11], Ojoawo u. Olabode [25], Lange-
vin et al. [16] und Shafique et al. [29], bei

denen sich alle Gruppen zusätzlich einer
Bewegungstherapie im Sinne von Kräfti-
gungsübungen oder Dehnungen undwei-
teren konventionellen Maßnahmen, wie
z. B. einer Wärme- oder Kältetherapie, un-
terzogen. Diese Form der Mischbehand-
lung lässt auch hier keine Rückschlüsse
auf die MT zu.

» Die Techniken sind in ihrer
Ausführung sehr unterschiedlich

Ein Diskussionspunkt der Studie von Lan-
gevin et al. [16], die IVF-erweiternde Tech-
niken nicht-IVF-erweiternden Techniken
gegenüberstellten, ist, dass sich die Inter-
ventionen in beiden Gruppen zu ähnlich
sind. In beiden Gruppen wurden 4 Mobili-
sationstechnikendurchgeführt, vondenen
sich nur 2 unterschieden. Zusätzlich er-
hielten beide Gruppen eine 5-minütige
Traktion. Anhand der Studienergebnissen
ist diese Limitation erkennbar, denn beide
Gruppen zeigten gleichwertige signifikan-
te Verbesserungen. Positiv anzumerken
ist jedoch, dass beide Gruppen mit ver-
schiedenen Techniken positive Effekte
erzielten.

Generell wurden in den eingeschlos-
senen Studien die Techniken sehr unter-
schiedlich hinsichtlich der Ausgangsstel-
lung, IntensitätundDauer ausgeführt. Auf-

grund dessen ist es schwierig, alle Behand-
lungstechniken auf ihre Wirksamkeit hin
zu analysierenund zu vergleichen, umeine
evidenzbasierte Schlussfolgerung zu zie-
hen. So wurden in den 7 untersuchten
Studien verschiedenste manuelle Techni-
kenindenInterventionsgruppenerforscht.
Währenddie StudienvonOjoawoet al. [24]
sowie Ojoawo u. Olabode [25] u. a. dieWir-
kung der TOP-Technik untersuchten, ver-
wendetendieRCTsvonAlshamiu. Bamhair
[1] und Ragonese [27] die PA- und CLG-
Technik als Interventionsmaßnahmen. Die
Studie von Shafique et al. [29] befasste sich
wiederrum mit dem Effekt der SMWAM-
Technik (. Abb. 4). Hassan et al. [11] führ-
ten in der einen Gruppe PA-Techniken und
longitudinale Mobilisationen und in der
anderen Gruppe „sustained stretch tech-
niques“ aus. Für die Auswertung der Re-
sultate ist es aufgrund der Heterogenität
der Interventionen schwierig, eine valide
Aussage zu den einzelnen Techniken zu
machen. Die Schwierigkeit besteht dabei
auch darin, dass die Methoden der einzel-
nen manuellen Konzepte sehr individuell
benannt und die Techniken oftmals nicht
genau beschrieben werden. Unterschiede
und Gemeinsamkeiten sind so schwer zu
erkennen und erschweren wiederum den
Vergleich.
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Fazit

Aus der Analyse der Studien geht her-
vor, dass nach einer Kombination aus MT
undaktivenMaßnahmenwieKräftigungs-,
Bewegungs- und Dehnungsübungen die
wirksamsten Ergebnisse bei einer ZR er-
zielt werden. Deshalb ist darauf zu achten,
dass bei der Behandlung der ZR auf einen
multimodalen Behandlungsansatz gesetzt
wird, der die MT inkludiert. Um genauere
Aussagenmachen zu können,müssten die
Diagnosekriterien und Behandlungstech-
nikenderMTbeieinerZReinheitlicherbzw.
standardisiert werden. Diese Erkenntnisse
decken sich auch mit einer zusammenfas-
senden Übersichtsarbeit von Beyer et al.
[3] zur allgemeinen Wirksamkeit und Ef-
fektivität manueller Anwendungen.

Die Wirksamkeit der MT als Einzelinter-
vention lässt sich schwer feststellen, da in
den verwendeten Studien eine sehr große
Variabilität in der Diagnostik und Therapie
der ZR besteht. Auch eine Interpretation
oder ein Ranking der Ergebnisse einzelner
Techniken ist nicht möglich, da die Durch-
führung der einzelnen Techniken nicht im-
mer erklärt oder verständlich dargestellt
ist. Die Studien lassen vereinzelt Tenden-
zen erkennen, genaue Aussagen können
jedoch nicht gemacht werden.

Um die Wirksamkeit der MT als Einzel-
intervention besser beurteilen zu können,
braucht es einheitliche Kriterien für die
Diagnostik und Behandlung der ZR sowie
größere Stichprobengrößen und längere
Zeiten der Nachuntersuchung.

Eine Limitierung dieser Arbeit ist, dass
die Literaturrecherche, die Bewertung der
Studienqualität und somit die Auswahl der
Studiennur voneiner Persondurchgeführt
wurde, wodurch die Objektivität nur be-
dingterfüllt ist.Daher istnichtauszuschlie-
ßen, dass weitere RCTs publiziert wurden,
die zurBeantwortungder Forschungsfrage
beigetragen hätten.
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Abstract

Manual therapy for cervical radiculopathy

Background:With an incidence rate of 83.2 per 100,000 persons, cervical radiculopathy
is a common neuromusculoskeletal disorder involving nerve root compression in the
cervical spine. Due to severe pain and neurological deficits, many affected persons are
restricted in their daily lives. For many patients, the disease even means inability to
work. Since conservative therapy is the primary approach when treating this condition
with appropriate clinical diagnosis, a wide variety of physiotherapy techniques and
methods are used.
Objectives: The aim of this study is to clarify the effects of manual therapy in reducing
pain levels and improving function in patients with cervical radiculopathy.
Materials and methods: A literature search was performed in the PubMed, PEDro, and
Cochrane databases. Identified studies were critically evaluated and summarized.
Results: The efficacy of manual therapy as a single intervention is difficult to
determine because there is a great deal of variability in terms of diagnostic tests
and implementation in the included studies. Some tendencies can be identified
in the studies, but accurate statements cannot be made. However, in all seven
studies analyzed, significant positive effects regarding pain reduction and functional
improvements were found in the multimodal setting, where manual therapy was
included. Therefore, a comprehensive treatment program including manual therapy is
recommended. The results of the study comparison refer only to short-term changes,
as no longer follow-up was performed.
Conclusion: To better assess the effectiveness of manual therapy for cervical
radiculopathy, there is a need for uniform criteria for diagnosis and treatment as well as
larger sample sizes and longer follow-up times. However, in physiotherapeutic practice,
manual therapy should be applied as part of a multimodal approach in combination
with several treatment measures.

Keywords
Nerve compression syndrome · Spinal nerve roots · Physiotherapy · Manual therapy · Multimodal
physiotherapy
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