


 



Onze geweigerde repliek,  
Breinpijn 
 
Ik las in Fysiopraxis van juli 2019, in het katern voor manuele therapie een bespreking door Ilse 
Swinkels‐Meeuwisse van het artikel “Physiotherapists implicitly evaluate bending and lifting with a 
round back as dangerous” gepubliceerd in het tijdschrift voor manuele therapie, recentelijk 
omgedoopt in Musculoskeletal Science and Practice. Manueel therapeuten zijn ineens specialisten op 
het gebied van spieren en het skelet geworden. Het feit dat de kraakbenige tussenwervelschijf geen 
onderdeel is van spieren en skelet verklaart veel van de boute stellingen die in dit artikel gedaan 
worden. 
Schijnbaar is de onzichtbaarheid van de tussenwervelschijf op de röntgenfoto voor hen reden zich te 

beperken tot spier en skelet en met veel overtuiging te beweren dat met zo’n onzichtbare 

tussenwervelschijf niets aan de hand kan zijn en deze derhalve ook geen ook onderdeel van hun 

specialisme is. 

Swinkels legt evenals de “implicitly” auteurs graag de nadruk op psychologische en  psychosociale 

(PP)  factoren als belangrijke oorzaak van acute‐ en chronische lage rugpijn. Wat ons betreft schiet ze 

daarin met diverse Nederlandse‐ en Australische collega’s veel te ver door. Geen wonder, ze 

verkeerd ook al meer dan 15 jaar in de kringen van de Belgische PP pleitbezorger Vlaeyen en is daar 

duidelijk door besmet met het PP virus en de bias “niets aan de hand met uw rug, u bent gewoon 

bang en heeft breinpijn”. 

Patiënten mogen niet meer zeggen dat bol bukken hun klachten veroorzaakte en fysiotherapeuten 

mogen dat al helemaal niet meer als mogelijke oorzaak van de rugklachten aangeven, ook hun 

onderbewuste moet geheel vrij gemaakt worden van deze biomechanische inferieure gedachten. 

De rug is gewoon sterk en daar is niets mee aan de hand, zo worden patiënten studenten en 

fysiotherapeuten door hen gehersenspoeld. Nog even wachten en ook enkel en knie krijgen van hen 

dit PP niets aan de hand etiket, daar is immers op de röntgenfoto ook vaak niets te zien. 

Verwijzen naar internationale biomechanische wetenschappers die waarschuwen voor langdurig, 

zich vaak herhalend of zwaar bol ruggebruik (1,2, 3, 4) heeft geen zin, die worden zonder 

bronvermelding afgedaan als oude koek en achterhaald, ondanks hun zeer recente publicaties in 

Spine,  Euopean Spine Journal of in boekvorm. Ook de adviezen van het Nederlands centrum voor 

beroepsziekten, het Europees Agentschap voor veiligheid en gezondheid op het werk en de 

Gezondheidsraad  (5,6,7) om op te passen met bol en gedraaid tillen kunnen rustig door de PP fysio’s 

en manuelen in de wind worden geslagen.  

Wij doen dit expliciet niet, nemen bovengenoemde waarschuwingen en adviezen serieus en luisteren 

daarnaast graag en goed naar patiënten, hoe hun klachten ontstonden, hoe hun omstandigheden zijn 

en welke omstandigheden hun klachten provoceren. Als bol bukken en/of bol zitten duidelijk 

provocerende factoren zijn dan zorgen we dat zij gewoon en goed en veilig blijven bewegen en actief 

zijn, waarbij zij deze provocerende belastingen voorkomen. Geruststellen doen we ze ook: “niets 

ernstigs aan de hand, gewoon sportief even je rugspieren beter gebruiken als je bukt of tilt. Bij bol 

bukken en tillen doen die nl. niets, niet zo gek dat je dan de rug wat overbelast”. 

Swinkels zou patiënten ook wat serieuzer moeten nemen en niet zoals zij in fysiopraxis ‐ in het NVMT 

katern van mei 2016 – beschrijft (8). Patiënten die zelf aangeven bukken en tillen als oorzaak van hun 

klachten te zien, moet je vertellen dat dit niet het geval is, dat ze alleen angstig zijn om te bewegen 

en dat ze rustig en niet angstig met deze provocerende belastingen door kunnen gaan, want de rug is 

sterk, daar is niets mee aan de hand. 

Je moet maar durven. 

Bert Bruggeman, Jan Bruggeman, Henk Jan Kooke 

STEP Nederland 
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