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To Flex or Not to Flex? Is There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Het artikel staat bol van de onjuiste en onzorgvuldige verwijzingen

STEP zal dat in de volgende dia’s nader aangeven
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spine to shear: a review and recommended
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To Flex or Not to Flex? Is There

Verwijzing 19 is onjuist, dit is weliswaar een review

Such lift- studie op kadavers, maar dan naar schuifbelasting
ing advice was based on cadaveric studies bii duwen. trekken en bukken en niet naar
that found the lumbar spine to be sus- J L . . .
ceptible to failure when repeatedly flexed herhaalde flexie en compressie beIaStlng. Zie
and weaker when flexion and compres- verder Vo|gende dia

sion are emnbilmd.zﬁ“-“?
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LR S sping ko shear- a review and recommended
oo s S exposure limits. Ciin Blomech (Bristol, Avon).
AT 4 g 7 201227573578, hitps=/Molorg/ 1010164,
I Flex or Not to Flex? 1s There clinbimech. 2012 08.009

a Relationship Between Lumbar

Spine Flexion During Lifting and ) ) . ) ) ) . B
Low Back Pain? A Systematic De schuifbelasting bij squattechnieken is overigens gelijk of nog hoger dan bij

Review With Meta-analysis stoop (zie afb. hieronder uit Kingma) en dat zou dan geen reden zijn om deze
tiltechnieken te adviseren door te verwijzen naar dit onderzoek van Callagher e.a.

Dit had O’Sullivan moeten weten, hij verwijst in dit artikel zelf naar het onderzoek
van Kingma, zie ook verderop in deze presentatie, dia 32 e.v.

) . Such lift- Peak L5/S1 shear force
ing advice was based on cadaveric studies

that found the lumbar spine to be sus-
ceptible to failure when repeatedly flexed
and weaker when flexion and compres-
sion are combined.*" "7

25. Kingma |, Faber G5, van Diegn JH. How to lift
a bo theat is foo large to fit between the knees.
Ergonomics. 2010;53:1228-1238, hitps/ Aol org/
10.1020/00140139.2010.512083
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W Spine Loading Characteristics of Patients With Low
Back Pain Compared With Asymptomatic Individuals
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To Flex or Not to Flex? 1s There on the tensile stresses in the annulus fibrosus.
a Relationship Between Lumbar Acta Orthop Scand. 1963;33:183-207. https://doi.
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Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Verwijzing 37 is onjuist, dit is weliswaar een studie op

ing advice was based on f.'..'u]:u'i_-l':_}:\'(;ll:r:llli:ﬁ kadavers, maar er wordt door de “O’Sullivan clan” in
that found the lumbar spine to be sus- ditzelfde artikel een paar regels later ook verwezen naar
ceptible to failure when repeatedly flexed een in vivo studie van Nachemson. Om dan hier te
and weaker when flexion and compres- beweren dat tiladviezen gebaseerd zijn op onderzoeken
sion are combined.**[1] naar kadavers is natuurlijk onjuist. Ze zijn gebaseerd op in

vivo onderzoeken van Nachemson en Wilke, zie hierna

Een paar regels later

Early in vivo work has demonstrated Nachemson A, Elfstrém G. Intravital dynamic
higher lumbar intradiscal pressure during pressure measurements in lumbar discs. A study
forward bending of the trunk or when a of common movements, maneuvers and exer-
load was lifted cises. Scand J Rehabil Med Suppl. 1970;1:1-40.

13

[ LITERATURE REVIEW ]

|Z| Adams MA, Dolan P. Time-dependent changes

To Flex or Not to Flex? 1s There . ., . .
ol et s R e p in the lumbar spine’s resistance to bending.

a Relationship Between Lumbar
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that found the lumbar spine to be sus-
ceptible to failure when repeatedly flexed
and weaker when flexion and compres-
sion are emnhilmd’-“-"”-“?

Dit is weliswaar een onderzoek op kadavers, maar dit is zeker niet het enige onderzoek op kadavers waarop
tiladviezen zijn gebaseerd. De huidige tiladviezen zijn gebaseerd op ontelbare onderzoeken op kadavers na
1996, maar daarnaast de laatste jaren ook op in vivo onderzoeken, zie volgende dia’s.

Zo vaak en zo duidelijk dat enige vertaling naar het veilig omgaan met de rug, waaronder bukken en tillen

niet onverstandig lijkt.
14
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Een aantal basiswetenschappelijke onderzoeken na 1996, die alle waarschuwen
voor eindstandige flexiebelastingen, vooral als ze met asymmetrie gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te slaan, lijkt zeer onverantwoord 5
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Een aantal zeer recente basiswetenschappelijke onderzoeken, die alle
waarschuwen voor eindstandige flexiebelastingen, vooral als ze met asymmetrie
gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te slaan, lijkt zeer onverantwoord "
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Afgezien van het feit dat al deze

To Flex or Not to Flex? s There

2 fielatlonship Between Lumbar verwijzingen onjuist zijn, is de opmerking
apine Flexion Dunng Lattng anc - .
Low Blck Pin? ,-\.j.:-i}'.x'1{~1]11::1‘1iv dat men niet begrijpt of deze
Review With Meta-analysis . .
e kadaverstudies wel relevant zijn voor het
Such lift. echte dagelijkse leven ook niet bijster
ing advice was based on cadaveric studies snugger.
that found the lumbar spine to be sus-
ceptible to failure when repeatedly flexed ) .
and weaker when flexion and compres- Om van deze baSISWGtenSChappellj ke
sion are combined.*"***" However, we do
not fully understand how applicable the OndteZ(’)e.kers nu te verwachten O_m
findings of these cadaveric studies are to hernia’s in vivo te reprOduceren IS
real-life lifting situations. natuurlijk even dwaas als er niets op uit te
doen.
SIER 17

ISSLS Prize Winner: The Anatomy of Failure in
Lumbar Disc Herniation
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Conclusion. Our study provides the first in vivo evidence that LDH
in humans is more commonly the result of EPJF than AF rupture and
offers clinical validation of previous in vitro mechanical disruption
studies.

Naast basiswetenschappelijke in vitro onderzoeken zijn er ook een paar in vivo
onderzoeken, die ook waarschuwen voor eindstandige flexiebelastingen, vooral als ze met

asymmetrie gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te slaan, lijkt zeer onverantwoord .
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ISSLS Prize Winner: The Anatomy of Failure in
Lumbar Disc Herniation

Is LDH Purely a Phenomenon of “Mechanical Failure”?

Our findings by demonstrating similar sites of failure for
LDH as shown in previous mechanical disc failure stud-
ies indicate that the cri'uh}g}' of LDH is more ]'tkn:l}' to be
mechanical. However, the strength of the AF and the robust-
ness of the EP] depend upon the nature ot collagen, carn-
lage, and other matrix proteins that may all be determined
genetically. It can be presumed that the site and pattern of
failure is determined by the nature of mechanical forces. but
the individual susceptibility to failure may be biological and
genetic.

Naast basiswetenschappelijke kadaver onderzoeken zijn er ook een paar in vivo

onderzoeken, die ook waarschuwen voor eindstandige flexiebelastingen, vooral als ze met
asymmetrie gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te slaan, lijkt zeer onverantwoord 19

ISSLS Prize Winner: The Anatomy of Failure in
Lumbar Disc Herniation
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Is Preventive Intervention Possible?

In clinical practice, a traumatic event directly preceding the
onser of symptoms is more often absent than present.* It
has been also shown thar after fracture of the vertebral rim,
the process of LDH could rake many months of normal load-
ing."*'® This observation offers a potential window of oppor-
tunity for intervention which can prevent progression and an
ultimate herniation.

De richting van preventie van hernia’s met veilig ruggebruik zonder gevaarlijk eindstandige
flexiebelasting wordt hier aangegeven.

Het omgekeerde is ook waar. Als er hernia’s ontstaan bij patiénten van fysio/manueel
therapeuten die onvoldoende veilig ruggebruik met preventie van provocerende
eindstandige flexieposities hebben aangeleerd en gerealiseerd, dan zouden zij wegens
nalatigheid aangesproken moeten worden. 20
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Disc herniations in astronauts: What causes them, anmnd what does
it tell us about herniation on earth?
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Furthermore, the findings also help to highlight risk

window periods for activities such as heavy lifting and
spine flexion.

Een aantal basiswetenschappelijke in vivo
onderzoeken na 2012, die ook waarschuwen
voor eindstandige flexiebelastingen, vooral als
ze met asymmetrie gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te S|aan’ I|Jkt zeer The helper should probably watch his back as well too,
onverantwoord however. Photo credit: ESA
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B The Reduction of Chronic Nonspecihic
Low Back Pain Through the Control of
Early Morning Lumbar Flexion

A Randomized Controlled Trial

L HEEL M r

Subjects in the control group received a sham treatment
consisting of six commonly prescribed exercises (pelvic tilt,
modified sit-up, double knee to chest, hamstring stretch, side
leg raise, and cat and camel),

Een vivo onderzoek uit 1998 naar de beperking van flexie in de ochtend is in dit kader
ook interessant om te vermelden. Snook vergeleek dit met oefentherapie (bekken
kantelen, modified sit-up, knieén naar de borst, rekken hamstrings, been heffen in zijlig,
bekken kantelen in handen en knieén stand).

Alléén het voorkomen van flexiebelasting in de ochtend verminderde de pijnintensiteit
en het aantal pijndagen significant t.o.v. de oefengroep

22




In vivo onderzoek naar nut preventie van (sub)maximale flexie

SPMNE Yolume 31, Number 18, pp E&11-E&20
D006, Lippincorr Williams & Wilkine, Ing

B Control of the Lumbar Neutral Zone Decreases Low
Back Pain and Improves Self-Evaluated Work Ability

A 12-Monrth Randomized Controlled Study

Resultaten:

Pijn:
44% minder pijn na 12 maanden in de Trainingsgroep
9 % minder pijn na 12 maanden in de Controlegroep

Negatieve opvatting over duurzame inzetbaarheid

50% verminderd in Trainingsgroep
20% verminderd in Controlegroep

23
In vivo onderzoek naar nut preventie van (sub)maximale flexie
[ &1
Neuromuscular Exercise and Counseling
Decrease Absenteeism Due to Low Back
Yain in Young Conscripts
Use hip and knee flexion to squat down. Forward foot While washing your face, use one-leg squat position and
position or half knee stand both help avoid lumbar flexion lean over the front leg by hip flexion.
(rounded lower back) while shoveling or digging.
Bij rugklachten, 30% minder verzuimdagen in de trainingsgroep vergeleken met de
controlegroep N
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Nachemson A, Elfstrdm G. Intravital dynamic

—— ) R pressure measurements in lumbar discs. A study
[E¥] Hl'.\: or '\‘f it to Flex? s There of common movements, maneuvers and exer-

a: Relationship Between Lumbar cises. Scand J Rehabil Med Suppl. 1970;11-40.

Spine Flexion During Lifting and

Low Back Pain? A Svstematic
Review With Meta-analysis

[ 48.]wilke HJ, Neef P, Caimi M, Hoogland T, Claes

Early in vivo work has demonstrated !'E' NE}W" e nmeasﬁlrem&nt? ullpressl.fres
higher lumbar intradiscal pressure during " ”’e Izttt s Lo ,
forward bending of the trunk or when a (Phita Pa 1976). 1999:24.755-762. hitps:/Adoi
load was litfted A limitation of the in 0rg/10103700007632-199904150-00005

vivo studies was that they did not consid-
er lumbar spine curvature during lifting

38 en 48 zijn onjuiste verwijzingen

De Intra Discale Drukmetingen (IDD) van Nachemson zijn verouderd en deze zijn 29 jaar
later met moderne apparatuur door Wilke verbeterd. Wilke geeft een duidelijk verschil
aan tussen stoop en squat. Duidelijk is bij Wilke ook te zien dat hij tillen met stoop en een
maximale flexie houding heeft gemeten en dit heeft vergeleken met een squat rugschool
STEP techniek met minder LWK flexie, zie volgende dia.

25
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De IDD door Wilke gemeten met stoop en op een rugschool
manier, zie afb. hierboven. Bij stoop is er 34% meer
rugbelasting

De afgebeelde stoop houding van Wilke is een houding van
(sub)maximale flexie (90 tot 100%). Krat oppakken
Het oppakken van een krat met stoop gaat altijd met met GHT

(sub)maximale flexie gepaard. Dat is eenvoudig te meten met 60(‘;/30”25;‘:;“'??;‘9
de BodyGuard, hetgeen bij de "O’Sullivan clan" bekend is, zie -

volgende dia.
M De LWK flexie met veilig ruggebruik is 60%, zie afb. hiernaast.
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Validation of a novel spinal posture monitor: comparison
with digital videofluoroscopy

Rierun "Sullivan - Sahine Verschoeren -

calibration of full range of

@

Steven Pans = David Smets - Karel Dekelver -
Wim Dunkuerts

Eur Spine J (2012) 21:2633-2639

Fig. 1 a Subject in sitting
with the BodyGuard™ posture
monitor positioned using
adhesive tape over the lower
lumbar spine, at the levels of L3
and 52, b Subject performing
full anterior and postenior pelvic
tilt in sitting and standing. This
movement was used for initial

movement, and then as the
actual movement during testing

Conclusion

The Body( mard™ device provides a valid analysis of
lumbo-pelvic motion in the sagittal plane. The minimally
invasive nature of the device may be appropriate for use in
“real-world™ settings outside the laboratory when detailed
assessment of lumbo-pelvic posture and motion is required.

De "O’Sullivan clan" is goed op de hoogte van de
werking van de BodyGuard en is er tevreden over.
De "O’Sullivan clan" weet ook dat stoop met
rechte knieén tot maximale rugbuiging leidt bij het
oppakken van een krat, zie tekst links naast de
afbeelding.

De IDD metingen geven aan dat flexiebelastingen
in stoop houdingen intern veel belastender zijn
dan tillen met een straight back, hogere IDD in
een grotere flexiehouding.

Zo moeilijk is het dan niet om te bedenken dat dit
een risicopositie is voor mensen zonder
rugklachten en voor mensen met rugklachten
zonder degeneratie. ”7

[ UTERATURE REVIEW ]

Critically, imple-

e o i menting lifting advice in health care and

To Flex or Not to Flex? Is There the workplace has not been accompanied
a Relationship Between Lumbar . 0
Spine Flexion During Lifting and h}" reduced occupatmnal LH

Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Verwijzing 32 is onjuist

Dit onderzoek is een ratjetoe van tilliften en
tiltrainingen die de volkomen onbruikbaar diepe squat
techniek aanleren, zie volgende dia.

Dit onderzoek geeft alleen maar aan dat 2 bolle rug
technieken geen preventief effect hebben.

POS zegt hier eigenlijk dat To Flex geen zin heeft

[32. | Martimo KP, Verbeek J, Karppinen J, et al. Effect

of training and lifting equipment for preventing
back pain in lifting and handling: systematic
review. BMJ, 2008;336:429-431. https./ /doi.
org/10.1136/bm|.39463.418380.BE
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[ LITERATURE REVIEW ]

Ty Flex ar Not to Flex? 1s There Rugklachiar; maer ZeWTorn Winder Therasle
a Relationship Between Lumbar strarss Rrgnecnsie, Sabias okt -
Spine Flexion During Lifting and en rugscheling nog 2in? &N seert
Low Back Pain? A Systematic Lo el L (oo ls e L of
Review With Meta-analvsis zelf ta reakserun, Mot een combinatie van |, e 2 guon ok
Individusie mum::zimw wordl E m‘"
Verwijzing 32 is onjuist maarmes ) eneris rogiocen sonnen |+ 71 g
J g J vourkeamen en anderzijds b rughdachten pelf 1{':
voor een snel hersted kunnen zorgen. e
rievironoios i efl-giosior i Crdesoe aar v e
Dat dit een slecht artikel is en dat stoop en squat recentelih nog valediy en orvechte n een | "G s chen e enimhecd
beide niks zijn, is voldoende duidelijk gemaakt door Man schft Gu ha rets umaske hosfe Bt 700", WO o
. . . .. m Acurs i - -3 =1 -1 i
STEP in “Humane Ergonomie, hebben tiltrainingen nog  ceeffen (4 tms). T'l 'l"'l T’l T'l o
T i wAN yoorasnstaande kb 5 b ) Beed
zin” en het VU onderzoek naar GHT. Nederiandse professiren 2(in gestosid 09 ooty | Do b
Onderroek AR sen rotjetoe van Jind wrmateng o hatessn op sen
onsamenhangénds tiltrainingen of rugscholen rgaiing
B {afb, 1) en op onderzoek naar 7 onbruikbare e st
GHT ontberen de nadelen van stoop en squat en zijn "“‘“""":.:“- 2). O%: 2tn endeczosken: o
. . . L. waarsn i eer af Eechnegk met stoop
naast tillen goed bruikbaar in alle aspecten van werk techel veroeleken en men vergat da er prwiny
.. .. ook nog ancers technisken zign (af. 2): Tochmisian
en vrije tijd. 2. naar titrainingen of rugscholen die de ondervang
enbrskbare squat titschniek wborsaaan, SQUAT, HO ko AN
R R ot FIFIF I s
In feite zijn dit allemaal onderzoeken die het nutteloze = * pe taangen of mugschalen die met |

gedragFaerandering willen

van “To Flex” technieken illustreren en daarmee het

ongelijk van de "O’Sullivan clan". 29
[_ ”fﬂf_"”_“ _'f“'“i _] Dreischarf M, Rohlmann A, Graichen F, Bergmann
o G, Schmidt H. In vivo loads on a vertebral body
To Flex or Not to Flex? Is There replacement during different lifting techniques.
a Relationship Between Lumbar J Biomech. 2016;49:890-895. https://doi
Spine Flexion During Lifting and My ; i
Low Back Pain? A Systematic 0rg/10.1016/}.jbiomech.2015.09.034

Review With Meta-analysis

[25. Kingma |, Faber GS, van Diegn JH. How to lift
a box that is too large to fit between the knees.

o Spi- Ergonomics. 2010;53:1228-1238. https://doi.org/
nal loads are similar when lifting with 10.1080/00140139.2010.512983
a flexed spine compared to lifting with
a “straight” lumbar spine [44.] van Diegn JH, Hoozemans MJ, Toussaint HM.

Stoop or squat: a review of biomechanical
studies on lifting technique. Clin Biomech
(Bristol, Avon). 1999;14:685-696. https:/ /doi.

18, 25 en 44 zijn 3 ridicule verwijzingen g0 MO N000H
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[ LITERATURE REVIEW ]

Spi-
i ; T ATl s e ; v p [1E] Dveeschart M, Rohimann A, Graschen F, Bergmann
Iy Flex or Not to Flex? 1s There nal loads are similar when lifting with 6 Schmict H. In wiva foads on 8 vertsbeal body
a Relationship Between Lumbar a flexed spine compared to lifting with ;ﬁgﬂ;nﬂlmdlmrﬂ hﬂﬂ&mw-
Spine Flexion During Lifting and a “straight” lumbar ﬁpilltB'*"‘*' org/10.100/] jbiormech 2015.08034

Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Verwijzing 18 is ridicuul

In vive loads on a vertebral body replacement during different Hiing

technigues.

Direinchari, Marcel; Roblmarmn, Astonins Gralcken, Frisdmar; Bergmasnn, Georng; Schmide, Headnk

Fomsarual o blvmechasion, Vidums 4o (i) 6 — Dee g3, 3006

De belasting op een kunststof bewegingssegment zoals hiernaast
afgebeeld noemt men in vivo onderzoek naar belasting van de rug

Er was bij dit kunststof bewegingssegment geen verschil tussen squat en
stoop in compressiebelasting

Dat zegt natuurlijk niets over de interne belasting in de tussenwervelschijf

en ook niet dat stoop daarom wel goed is of beter dan GHT 31
L LYERATRE Rty ] _ Spi-  [28] Kingmal, Faber GS, van Dieén JH. How to if
" y ' nal loads are similar when lifting with a box that is too large to fit between the knees.
PR 2 R a flexed spine compared to ﬁillu with Ergonomics. 2010;53:1228-1238. https://doi.org/
[ty Flex or Not to Flex? Is There o TrLp e o
a Relationship Between Lumbar & “stalght” kimibar spine. I
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analvsis
Ergonomics
Vol, 53, No. 10, Dctober 2010, 1228-1238 . . Lo
How io 10 o box thal is oo large 1o fif between the knees Ve rWIJZI ng 25 IS nog rld ICu Ier
Idsart Kamgma®, Gert 5. Faber and Jaap H. van Dheén
Beveaerd diinie MOVE, Faruby of Newm Mowmen Sbwees. P Univeeairy Amsirrd i
Vi aber Borchornismas %, /D8] BT Amstevakws, The Netborbands . . H
Men verwijst hier naar de studie van

STEP en VU en die laat juist wel zien dat
er een relatie is tussen rugbelasting en de
LWK positie
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Ergonomics
Vol. 533, Mo, 10, October 2010, 12281238

Haow 1o 1ift o box that is feo large to il between the knees
ldsart Kingma®, Gert 5. Faber and Jaap H. van Dicén

Reveerch poitituir ANVE, Faradiy af Newan Moot Sowmoes, VU Doy dnisierdass
Viam dier Boechorniamast ¥, (001 8T Amarerdom, The Nooherdanls

[ Revrdmd 23 Sepivwifer 30 Anal serokin feoeined 2 W PN

Het VU onderzoek zou
dus aantonen dat er in
vivo geen verschil is in
rugbelasting tussen de
verschillende LWK
posities bij verschillende
tiltechnieken

I. Kingma et al.

Ergonomics
Vol. 533, Mo, 10, October 2010, 12281238

Haow 1o 1ift o box that is feo large to il between the knees
ldsart Kengma®, Gert 5. Faber and Jaop H. van Dicén

Reveerch puititaiv MAFE, Faruliy af Newen Monoseni Sowmoer, FU Eaiweraiy dnisiordass
Viam aer Borchorniarast ¥, (001 8T Amarerdom, Thee Nsherkanls

{Rrrimnl 213 Sepiewier SN Ansl serokin fereined 2 Wi XFMT

1. Kingema et al.

Dit terwijl het VU
onderzoek aangeeft dat
er juist wel verschil is in
compressiebelasting en
LWK positie bij het tillen
bij de handvaten en er

bij GHT de minste

compressiebelasting is
en de minste rugbuiging
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SF"i' E Killgl‘l‘la |. Fﬂherﬁs. van Dieén JH. How to lift Haow o lifl @ box thot is (oo large io At between the knces

nal loads are similar when lifting with a bow that is too large to fit between the knees. Msart Kingma®, Gert 5. Faher and Jaap H. van Disén
a flexed spine compared to ifting with Ergonomics. 2010;53:1228-1238. https://dol.org/  sesuns bttt MOVE. Facly of s Mesrmes Scuowss, VI Unheriry Ao
a “straight” lumbar spin&-.'E" 10.1080/00140139.2010.512983 (ol 36 Evmternler. S0 sl v torwve 2 Wi WO

Ergonomics
Vol. 33, No. 10, October 2010, 1228-1238

Verwijzing 25 is nog ridiculer
Dit is de letterlijke conclusie van het onderzoek van Kingma e.a.

Bij het optillen van een brede kist bij de handvaten heeft WLT
de voorkeur squat, stoop en vrij tillen.

WLT:
1. Vermindert de rugbelasting t.o0.v squat, stoop en vrij tillen
2. Vermindert de lumbale flexie ten opzichte van stoop en vrij tillen

3. Verminder de knieflexie t.0.v. squat %

Ergonomics
Vol. 53, Mo, 10, October 2010, 12281238

Haow o lifl o box that is teo large o fil between the knees

ldsart Kengma®, Gert S, Faber and Jaap H. van Dicén % paak |I,;||"|‘|bar ﬂaxiﬂ'n a“gla

Koo poacitmie ARVE, Faculty of Newan Movwssest Scoamorr. VU Eniwerary dmisiordas
Viam aer Borchorniarast ¥, (001 8T Amarerdom, Thee Nsherkanls

{Rrrinl 23 Sepiemiber 20 Anal serokin feoeioed 2 Way XEAT)

[ | Squat

large box/ino handles

Ook onbesproken laten Dolan en O’ Sullivan dat het Kingma onderzoek duidelijk aangeeft dat er
juist een significant verschil in LWK flexie bij de verschillende tiltechnieken is en er bij WLT de
minste LWK flexie is, niet meer dan 70% van de maximale LWK flexie, zelf bij no handles tillen.

Precies zoals dat door wetenschappers wordt aangegeven. "




Ergonomics
Vol. 533, Mo, 10, October 2010, 12281238

Haow o lifl o box that is teo large o fil between the knees

. e it G bk g . s D Het onderzoek van Kingma
A A R i s o geeft alleen aan dat er geen

verschil is in
compressiebelasting bij het
laag vastpakken.

Echter met WLT til je nooit met
laag vastpakken, maar altijd
met kantelen en dan is de
compressie belasting het laagst
bij WLT, zie volgende dia’s

37

Met WLT altijd
Kantelen

38




Uit VU onderzoek, 2008

ldsarn Kingma®, Gert 5. Faber amd Jaap H. van Distn

Resegerh bty MOV, Farulty ol N Mo Soevers, FL Pniveeary Amaieed I

Vi ser Boechorviuraad % 108 BT Amsrerckon. The Neiberlonts

Peak L5/S1 compression force (PCF)

S B L
m[-ﬂlgﬂ' Eﬁitmp S
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Flow o il @ baoex thant s too Barge o 6l between the knoes

Ei'gﬂ?lf)ﬂlf{'.‘f ldsari Kingma®, Genl 5. Faber ond Jaap H. van Dicén
Vol. 53, No. 10, October 2010, 1228-1238 Revewrch Busirate MOVE Favwry af Muman Msemnt Scinees, V1 Usiversity Ampirrsham

Vi slor Bowchorstoraar ¥, AT BT dmorrias. The Nevhoramnady

[ Reveived 2 Sepivambed X009, il wribes fevrdord 3 War XN

Verder is bij tillen niet alleen de compressiebelasting van belang

Andere belangrijke elementen zijn:

1. Wat is de LWK flexie

2. Wat is de kniebuiging

3. Wat is de horizontale afstand tot de last

4. Wat is de hoogte van het zwaartepunt

Langs al deze elementen die in hetzelfde artikel van Kingma e.a. stonden heeft men

(bewust?) heen gekeken bij de boute conclusie dat met in vivo onderzoek is aangetoond
dat er geen verschil is in rugbelasting en LWK positie tussen tiltechnieken
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Peak lumbar flexion angle

Bl i M0 @ B il b s lmrge s 1 Bedwrem ihe knees

80 B e R e
e N
70 —
60 r . r?w WLT tow. stoop, free en squat
]
o 50 — . Zowel hoog als laag bij de grond
@ e =5 de minste LWK flexie
=, 40
C 70%
© 30 - Hoog:
1 56% < stoop, 32% < free, 12%< squat
20 2
so% Laag:
10 — 30%< stoop, 17% < free, 12%< squat
st free sq wit st free sq wit
f#iﬁg high grip low grip gﬂ% n
Knee flexion angle B T T
180 it
160
140 — S
I e — WLT t.o.v. free en squat
% 100 S Zowel hoog als laag bij de grond de
o) minste knie flexie
c 80
* :
60 51% 5% [ HOOg
0, 0,
40 L 48% < squat en 19% < free
20 | Laag:
5 119 62 126| 69 46% < squat en 28% < free
st free sq wit st free sq wit
’_E?;g high grip low grip 3l gg "




Horizontal L5/S1-box distance

60

Distance (cm)
N @ & W
o =] o o

o

d il

st free sq wit
high grip

Blw i lE m By ihiail b i lerge Be 1 hatnprs ihe knees
Nilsari. Ksmgrnis®; Carw 5. Fabay saal R V1L v [l

LT T rTL T G BESCRR B R | [ [ p——
fam aor Bowbeasrimaas & [0 AT emirrvkam The Nysbes i

1 Byt 1) e SN S wesaen prwvend ! Ay 311

WLT tow. stoop, free en squat

Zowel hoog als laag bij de grond
Het dichtst bij de last

Hoog:
29% < free, 24% < stoop, 22%< squat

Laag:
24%< free, 11% < stoop, 18%< squat

low grip 43;55!55? 43

Minimum height of body centre of mass

Blw i lE m By ihiail b i lerge Be 1 hatnprs ihe knees

100

80

height (cm)

40

20

st free sq wit

d il

high grip

st free sq wit

ldaan Kengmna®, Capwi 8 Faboy snad Raap 1 van [hsdm

LT T rTL T G BESCRR B R | [ [ p——
fam aor Bowbeasrimaas & [0 AT emirrvkam The Nysbes i

1 Byt 1) e SN S wesaen prwvend ! Ay 311

WLT tow. stoop, free en squat

Hoogte van het lichaamszwaartepunt

Hoog:
16% < stoop, 17% > squat, 3%> free

Laag:
19% < stoop, 14% > squat, 6%> free

low gri
orio | FRERER .




Uit VU onderzoek, 2008

[dsart Kingma®, Gert 5. Faber and Jaop H. van Dieén

Research Duritute MOVE, Facalty of Husan Movemen! Sclences, VU University Amurerdion,
Van der Boechorstatratar 9, J0S] BT Admurerdan, The Neiberiandy

Niet in de publicatie van Kingma e.a. maar wel uit hetzelfde onderzoek

back muscle EMG at PEM

small boxno handles  large box/no handles

Bij WLT worden rugspieren veel beter stabiliserend gebruikt dan bij stoop

45

WLT meest geschikte tiltechniek bij brede kist

* Laagste compressiekrachten hoog en bij kantelen

* Minste rugbuiging bij zowel hoog als laag als bij kantelen

Veel minder kniebuiging dan bij squat en free

Dichtst bij de last

e Zwaartepunt hoger dan free en squat

46




WLT niet alléén
voordelen bij tillen van
een brede kist maar
ook bij het tillen van
een krat

47
Uit VU onderzoek, 2008
[dsart Kingma®, Gert 8. Faber and Jagp H. van Dieén
Research Duritute MOVE, Facalty of Husan Movemen! Sclences, VU University Amurerdion,
Van der Bowchorsratraar ¥, 105] 8T dovrerdan, The Netberlandy
Krat oppakken, 2 handen, 1 hand zonder en met steun
Bij WLT laagste compressie krachten
Peak L5/S1 compression force (PCF)
6000 ;- B e b e e s . R
lifting technique
Krat tillen op verschillende manieren
2-h =2 handen [ b
1-h side =1 hand zijkant ..=l.-.h. .. VIR
1-h side = support = 1 hand zijkant met steun :1': ‘:; teppon
CTID 1-h center =1 hand centrum ke
SIER 1-h center +support =1 hand centrum met steun 0 vcwsser v suppon 8




Uit VU onderzoek, 2008
[dsart Kingma®, Gert 8. Fuber and Jasp H. van Dieén

Research Duritate MOVE, Faculty of Human Movemen! Sclences, VU University Amuterdar,
Van der Boechorsratraar ¥, J05] 8T Amarerdane, The Neiberiands

Krat oppakken, 2 handen, 1 hand zonder en met steun

Bij WLT minste rugbuiging

Peak lumbar flexion angle

BO. ..
. 60
2.
L g
8 40
200--m— | | e T ]
Free WLT Stoop OB b
lifting technique -
by i
=:ngum¢n
0t h cotar
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Uit VU onderzoek, 2008
[dsart Kingma®, Gert 8. Fuber and Jasp H. van Dieén

Research Duritate MOVE, Faculty of Human Movemen! Sclences, VU University Amuterdar,
Van der Boechorsratraar ¥, J05] 8T Amarerdane, The Neiberiands

Krat oppakken, 2 handen, 1 hand zonder en met steun

Bij WLT veel minder kniebuiging dan bij free en squat

Knee flexion angle at PEM

0110 3 {
Stoop Squat ="""’““"°“
fifting technique [ [ —
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Samenvattend

WLT meest geschikte tiltechniek bij krat
* Laagste compressiekrachten
* Minste rugbuiging

 Veel minder kniebuiging dan bij squat en free

51

[ LITERATURE REVIEW ]

[24] van Dieen H, Honzemans MJ, Toussaint HM.

s i i om — Stoop o squat: a revew ofbiomechanica
lo I l:.'.\j or l\lnl to Flex? Is There nal loads are similar when lifting with studies on lifting technique. Clin Biomech
2 ',ﬁ'hlltjlf"{ﬁhtr;Jm‘!“l'tiﬂ,f{-,"'“"=“‘1 a flexed spine compared to lifting with (Bristol, Avon). 199%:14:685-696. ttps2/ o

Spine Flexion During Lifting anc e G e ;
Low Back Pain? A Systematic a “straight” lumbar spine. ’B org/10.101640268-0033(99)00031-5
Review With Meta-analysis
EOSECHANCS STOOP, NO
el Bk 14 1] TP = g | ' = . =t | = |
— T I ol ol
Stoop or squat: a review of Momechanical studies on lifting technigque ' | | [T
Jaap 1. vam Diicén **, Marco LM, Hiosemans ¥, Hush M, Toussain *

WelghtLifterTechniques
Jusi gomathing in belwesn

g e | 75 e 45 B s | e o Wi b s B s v Wi e i s
Wi s et 1, i ) T R Pl N
| T S (N S P PN SR S - S, | A —

Bitond | it "8 wspiesd |1 Al 10

YES
Verwijzing 44 is onjuist
Men verwijst hier naar een studie die alléén stoop en squat heeft onderzocht. e
Stoop en Squat zijn beide “To Flex” technieken. Squat is geen “straight” spine =] [= El )
techniek. De "O’Sullivan clan" haalt hier dus zichzelf onderuit. ’& |& ’& [&
De GewichtHeffersTechniek is een “Not to Flex” techniek, in de vorige dia’s zijn de

voordelen van de GewichtHeffersTechniek aangetoond.
Zie ook de link WLT something in between en zie ook de film op de volgende dia. 52




{ uTeRaTURE REVIEW ]

T Flex or Not to Flex? s Thore Stoop en Squat zijn beiden (sub)maximale “To Flex” technieken (boven de 80% flexie).
4 RERionEhip Detues Liunte Ook de GHT is een “To Flex” techniek, alleen nu maar met 40% flexie

Spine Flexion Puning Lifting and
Low Back Pain® A Systemitic
Resview With \|1'I:L-:II|:||:----

Alle onderzoeken waar de "O’Sullivan clan" naar verwijst zijn onderzoeken naar 2 (sub)maximale “To Flex” technieken.
In feite beweert de "O’Sullivan clan" dus steeds dat er geen verschil is tussen 2 (sub)maximale “To Flex” technieken en daar

heeft hij volkomen gelijk aan.
Stop met de (sub)maximale “To Flex” technieken is de enige juiste conclusie uit de onderzoeken van Martimo en Dieén.
STEP 53

[ LITERATURE REVIEW ]

Elli}enen P, Gouttebarge V, van der Burght AS, et
al. The effect of lifting during work on low back
pain: a health impact assessment based on a

To Flex or Not to Flex? s There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and

Low Back Pain? A Svstematic meta-analysis. Occup Environ Med. 2014;71:871-
Review With Meta-analysis &77 hitpsy/ Adoi.org/10.113660emed-2014-102346
‘ , [13.]Coenen P, Kingma |, Boot CR, Tiwisk JW, Bongers
While PM, van Diegn JH. Cumulative low back load at
there is some evidence from epidemiolo- work as a risk factor of low back pain: a prospec-

tive cohort study. J Occup Rehabil. 2013;23:11-18.

gv studies that high mechanical loads are
https://doi.org/10.1002510926-012-9375-2

arisk factor for LBP, those studies did not
examine whether lumbar flexion during
lifting was a risk I‘;u‘ml"’”

Verwijzing 12 en 13 zijn dubieus

Men geeft aan dat men bij tillen de LWK flexie niet gemeten heeft. Dat is een opmerking
tegen beter weten in. Onderzoekers geven dat niet aan omdat (bijna) iedereen tilt met stoop
en bij stoop is de LWK flexie altijd 100%. Dat is eenvoudig met de bij de "O’Sullivan clan"

o bekende BodyGuard te meten, zie film in de volgende dia .




lets tillen met stoop gaat altijd met 90/100% van de maximale rugbuiging

i [

'Ii-l

55

STEP

The effect of lifting during work on low back pain;  [12.]coenen P, Gouttebarge V. van der Burgtt AS, et

: al. The effect of lifting during work on low back
d hEﬂIth |mF.J'EICt assessment ba SEd on a pain; a health impact assessment based on a
meta-analysis meta-analysis. Occup Environ Med. 2014:71:871-

: : 877 hitps-//doi.org/10.1136bemed-2014-102346
Pieter Coenen,' Vincent Gouttebarge,” Aafje S A M van der Burght,”

Jaap H van Dieén,' Monigue H W Frings-Dresen,” Allard J van der Beek,*
4
Alex Burdorf?

CONCLUSION

The mera-analysis and subscquent pooled risk estimares demon-
strated that intensity and frequency of lifting were significantly
associated with anmual incidence of LBE Exposure o litting

more than 25 kg or lifting more than 25 omes per day can
potentially lead to increased annoal incidences of LBP by 4.3%
and 3.5%, respectively,

Verwijzing 12 is dubieus

Tillen verhoogt het risico op rugklachten. Inderdaad men heeft niet de LWK
flexie gemeten, maar die is met stoop altijd 90/100% als je dat met de bij de
"O’Sullivan clan" bekende BodyGuard meet.
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ORIGINAL ARTICLE
Coenen F: Kingma |, Boot CR, Twisk JW, Bongers

Cumulative mechanical low-back load at work e e T e e
is a determinant of low-back pain work as a isk factor of low back pain: a prospec-
tive cohort study. J Ocoup Rehabil. 2013;23:11-18.
Pieter Coenen, - Idsart Kingma,"? Cécile R L Boot,* Paulien M Bongers,** https:/Adoi.org/10.1007510926-012-9375-z
Jaap H van Dieén'-? _ _
RESULTS MMH: Manual Material Handling
Results 'Sighificam effects on LBP were found for Our of all identified MMH tasks, 4168(36%) tasks were ana-
{umula[iue |n-w_hack mnmenls {linear and squared I_'_l"ﬁ-ﬂ.:ll. T]'Il.‘ rt:l“."li[‘l‘lf'l]-_’r W]LT[R:(I |:IH]'L‘J I:lllllll 1t ]'FIL' :1[]:]'}':‘1.1:{' l]llL'
weighted; both p<0.01 and ORs of 3.01 and 3.50, to unsatisfactory low quality of the video material (eg, partial
respectively) occlusion of the view), On average, 52+90 tasks per subject

were analysed, with an average external force measured ar the
hands of 72x60 N. Of these tasks, 3566 (86%) were lifting
tasks, 450 (11%) were pushing tasks and 152 (3%) were pulling
tasks.

Verwijzing 13 is dubieus

Cumulatieve belasting verhoogt het risico op rugklachten. 86% van de MMH taken is tillen
en inderdaad men heeft ook hier niet de LWK flexie gemeten, maar die is met stoop altijd
90/100% als je dat met de bij de "O’Sullivan clan" bekende BodyGuard meet. .

[ LITERATURE REVIEW ]

To Flex or Not to Flex? 1s There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Svstematic
Review With Meta-analysis

While Heneweer H, Staes F, Aufdemkampe G, van Riin

. . . 9 M, Vanhees L. Physical activity and low back
there is some evidence from epidemiolo T e ey

gy studies that high mechanical loads are Eur Spine J. 2011;20:826-845. https:/Adoi.
arisk factor for LBP, those studies did not 0rg/10.1007500586-010-1680-7

examine whether lumbar flexion during
lifting was a risk factor. 3]

Verwijzing 23 is onjuist

In de studie van Heneweer wordt wel naar diverse
studies verwezen die rompflexie van meer dan 45 tot 60
graden met of zonder rotatie en zelfs zonder tillen als
risicobelasting voor LBP aangeven, zie volgende dia’s.
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Eur Spine 1 (2001} 20:826-845
DO 10, VTSR G- - | 680-7

| RENIBW ARTICLE

Physical activity and low back pain: a systematic review
of recent literature

Hans Heneweer = Filip Staes « Geert Anfdemkampe - Posture of the lumbar spine
Machiel van Rijn « Lue Vanhees

The dose-response relationship between posture of the

Heneweer VerWIjSt naar een tiental ||.|||'E.|'lill.‘ ?i'|'.|1ll'll.‘ and LBP is |'l|'i]'|'|i.|.l'll|}' !.".‘E.l.'!l]l.'ll'ﬂ'd I'l:. trunk

. . . . . flexion, twisted positions or awkward positions, expressed
studies die flexie- en/of flexie/rotatie by duration, extent and percentage of working time. Ten
houdingen’ ook zonder ti||en’ als studies, of which seven were based on a working popula-

tion [35, 38, 42, 4446, 56] and three population-based
studies [24, 49, 56] reported statistically significant effects
for Mexed andfor rolated postures, positively associated
with the duration and extent of the posture,

risicofactor voor LBP aangeven

In de volgende dia’s 2 voorbeelden van

According to these resulis, there is sirong evidence

studies die ook dUIde“Jk de mate van that positioning of the lumbar spine in a flexed and/or

rompﬂexie aangeven rotated position is moderately to strongly associated with
LEBP,

SIEP 59

Scand J Work Environ Flealth 1991;17:137—46

Back disorders and nonneutral trunk postures of automobile
assembly workers

by Laura Punnett, ScD," 2 Lawrence J Fine, MD,"* W Monroe Keyserling, PhD,"
Gary D Herrin, PhD," Don B Chaffin, PhD’

NEUTRAL MILD SEVERE

FLexion rLexon Mild flexiehoudingen zijn houdingen tussen 20 en 45
-7 graden rompflexie

Severe flexie houdingen zijn houdingen met meer dan 45
graden rompflexie

Het risico op rugklachten is 5 x zo groot als er gewerkt
wordt in “mild en severe” flexie houdingen, zelf zonder

Figure 1. Standard trunk posture classifications.

\ tillen
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SPINE Vislume 25,

., Number 13, pp 3087-3092
D2000, Lippincott Willians 8 Wilking, Inc.

B Flexion and Rotation of the Trunk and Lifting at Work
Are Risk Factors for Low Back Pain

Results of a Prospective Cohort Study

Wilhelmina E. Hoogendoorn, MSc,*t Paulien M. Bongers, PhD,* Henrica C.\W. de Vet, PhD t
Marjolein Douwes, MSc,* Bart W. Koes, PhD,$ Mathilde C. Miedema, MSc,*
Geertje A.M. Ariéns, MSc,*t and Lex M. Bouter, PhDt
Results. An increased risk of low back pain was ob-
served for workers who worked with the trunk in a mini-
mum of 60° of flexion for more than 5% of the working
time (RR 1.5, 95% Cl 1.0-2.1)

Meer dan 60 graden rompflexie in meer dan 5% van de werktijd leidt tot

een verhoogd LBP risico, en dat is dan alléén de werktijd.

In de volgende dia een voorbeeld van de relatie romp- en LWK flexie

= gemeten met de BodyGuard.
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Bij £45 graden rompflexie is de LWK
flexie al 70% van het maximum en
begint de FlexieRelaxatie (FR).

-——-
AR N ENEERERT

FR begint op 70% max flexie

Bij £ 60 graden rompflexie is de LWK

flexie 90% van het maximum en de
FlexieRelaxatie 100%

FR 100%, op 90% max flexie

Bij £ 70 graden rompflexie is de LWK

flexie 100% van het maximum en de
FlexieRelaxatie 100%

R

—p

’I LR AR R R RN

Gegevens omtrent FR

komen uit Spine, Sarti
B Bogpeoms of ife Floasm-Elovsisn I'.~.----|-.|---.- . . - r= - = 2]

Rlitaos b v Lmribai Motios i Livasl dssed Spoed

STEP FR 100%, op 100% max flexie

1
1
I
1

Romphoek
48 graden

Romphoek
61 graden

Romphoek
68 graden
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[ ""E'T_”u_“ f“'“_" ] Dreischarf M, Rohimann A, Graichen F, Bergmann

G. Schmidt H. In vivo loads on a vertebral body

To Flex or Not to Flex? Is There replacement during different lifting techniques.

a Relationship Between Lumbar J Biomech. 2016:49:390-895 hﬂp&fﬂﬁﬂl

Spine Flexion During Lifting and o ) '
Low Back Pain? A Systematic 0rg/10.1016/].jbiomech.2015.09.034

Review With Meta-analysis

[25] Kingma |, Faber GS, van Dieén JH. How to lift
a box that is too large to fit between the knees.

Recent biomechanical studies Ergonomics. 2010:53:1228-1238. https://doi.org/
In pain-free populations do not support 10.1080/00140139.2010.512983
an increase in disc pressure, compres-
sion, or shear strain when lifting with a van Diegn JH, Hoozemans MJ, Toussaint HM.
flexed spine versus a straight spine 182544 Stoop or squat: a review of biomechanical

studies on lifting technique. Clin Biomech
B o o (Bristol, Avon). 1999;14:685-696. https.//doi.
18, 25 en 44 zijn 3 ridicule verwijzingen, zoals org/10.101640268-0033(99)00031-5

in dia 30 t/m 51 is aangetoond
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[ LTERATURE REVIEW ]

[32] Martimo KP, Verbeek J, Karppinen J, et al. Effect
of training and lifting equipment for preventing
back pain in lifting and handling: systematic

To Flex or Not to Flex? Is There

a Relationship Between Lumbar . )
Spine Flexion During Lifting and review. BM.J. 2008;336:429-431. https./ /doi.
Low Back Pain? A Systematic org/10.1136/bm|.39463.418380.BE

Review With Meta-analvsis

Previous studies do not support the cur- * {?-
rent advicd 32 Therefore, the advice to I\ .
minimize lumbar spine flexion during - ﬁ

lifting to reduce the risk of LBP is diffi-

cult to justify. :ﬂ:’ w w

ee . . . Onderzoek naar ¢en ra
Verwijzing 32 is onjuist ";ﬁmﬂmﬁmﬁﬁ

Verwijzing 32 is een onderzoek naar een ratjetoe van tilliften en tiltrainingen met de
diepe squat techniek die volkomen onbruikbaar is, zoals in dia 25 al aangegeven.

Het zijn allemaal tiltechnieken met (sub)maximale LWK flexie die dus feitelijk
aangeven dat de “To Flex” strategie van POS tillen tot niets leidt.
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Cochrane
(ﬁf) I.d:rary Verbeek JH, Martimo KP, Kuijer PP, Karppinen
o J, Viikari-Juntura E, Takala EP. Proper manual

handling techniques to prevent low back pain,
a Cochrane systematic review. Work. 2012;41
preventing and treating back pain in workers (Review) suppl 1:2299-2301. https://doi.org/10.3233/
WOR-2012-0455-2299

Manual material handling advice and assistive devices for

Verbesk JH, Martime K0P, Karpganen J, Kuiler PPEM, Viikar- Jusiira E, Takals EP
Copyright © 2011 The Cochrane Collaboration. Published by Joln Wiley & Sons, Lid.
For the update of 2011, we searched the same databases with

the same search strategy in February 2011, which yielded 1874
references. From these, two members of the review team selected

59 studies for full-text scrutiny. Applying the inclusion criteria to the
full-text articles, we included seven studies (Cheng 2009; Jensen

o _ o 2006; Lavender 2007; Luijsterburg 2005; Muto 2008; Warming 2008;
Verwijzing 46 Is onjuist Zadvinskis 2010). Together with the already included studies, this

Verwijzing 46 is een verwijzing naar een update van het 2008 onderzoek van Martimo (zie
vorige dia). Er zijn nu 7 onderzoeken toegevoegd, die alléén de ratjetoe van tilliften en
tiltrainingen met de diepe squat techniek maar groter maken en die ook volkomen

onbruikbaar zijn. In de volgende dia’s een paar voorbeelden van deze “To Flex” technieken.
65

Verbeek JH, Martimo KF. Kuijer PP, Karppinen

JOEM = Wolume B, Number 12, December 2008

I'he Effect of Individual Job Coaching and — ; 23’;’_3'['51"";‘91 kbl stuzlﬂf i_z._?;1$gn Wmﬂ? Jf;:-t;;
. - avaendor uljstariurg 5 Lite arming
Use of Health Threat in a Job-Specific Zadvinskis 2010). )

Occupational Health Education Program on
Prevention of Work-Related Musculoskeletal
Back Injury

® Use Corredt Lifing Pasiurs

Andy Shu-kel Cheng, PhD
Ermast Ping-Shing Chan, M3

Geen resultaat in de studie van Cheng, waar diepe
“to flex” squat technieken worden aangeleerd.
Hier diskwalificeert de "O’Sullivan clan" zichzelf dus,
de “To Flex” technieken helpen niets
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s Verbeek JH, Martimo KF, Kuijer PR Karppinen
W Prevention of Low Back Pain in Female Eldercare
Workers: Randomized Controlled Work Site Trial we included seven studies (Cheng 2009; Jensen
ot e P B P 2006; Lavender 2007; Luijsterburg 2005; Muto 2008; Warming 2008;
Michas Clistmssn, MA, Bt Vasisskeed PT. Zadvinskis 2010).

Geen resultaat in de studie van Jensen is gebaseerd op het Stockholm training concept.
In dit concept wordt geen enkele aanwijzing gegeven, zie onder.
Dan weet je zeker dat het “To Flex” technieken worden.
De "O’Sullivan clan™ toont ook hier het eigen ongelijk aan,
de “to flex” technieken helpen niets

Meer info over het Stockholm training concept

The central concept in this model, that of work technigue, is divided into two

Evaluation of a 3 Year elements: method and individual performance. The worker may choose to use a The Sobum Trauung Coms ey

Education and Training

specific method, or a specific work method may be inflicted upon him/her, for ;"'1“::: e

Program example by a policy at the workplace. Within the frames of the method the il v Cosmniitons of st Such

FOR NURSING PERSONNEL AT A . s . y - . ., . . . . bk o 4 sk
SWEDISH HOSPITAL individual will perform the work task in his/her way and with his/her individual " oty Comancil. sl recogrired
\ oy Morsca Lagersiram, P, BN, and Mals Magborg, Bri, MO movements pallems.
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SPINE Volume 13, Numbar 4, pp 457 ql-q
—Siipern P b B Verbeek JH, Martimo KP, Kuijer PP, Karppinen

B CanaNew Behaviorally Oriented Training Process
Improve Lifting Technique Prevent Occuparionally
Related Back Injuries Due to Lifting?

we included seven studies (Cheng 2009; Jensen

2006; Lavender 2007; Luijsterburg 2005; Muto 2008; Warming 2008;

Zadvinskis 2010).

Stesven A Lavender, PhD.* Eic P. Lorerz, ME.T and Gunear B, J. Andersson, MO, PhDt

The LiftTrainer
, S Men verplaatst 4 voorwerpen van pallet

naar pallet. De mate van rompflexie werd

door de liftrainer maar met 10% verminderd

The decrements in the forward bend-
ing moments started off small, less than 5% in the first
session but exceeded 10% in the final 2 sessions.

Geen resultaat in deze studie waar op geen enkele wijze op de flexie van de LWK wordt gelet. Alléén iets
minder rompflexie werd bereikt. De LiftTrainer geeft alleen info over de verticale romppositie en
dat heeft geen enkele zin en stimuleert alléén diepe “To Flex” squat technieken.
De LiftTrainer is ook in onbruik geraakt.
De "O’Sullivan clan™ toont ook hier zijn eigen ongelijk aan, de “To Flex” technieken helpen niets 68




[46] Verbeek JH, Martimo KP, Kuijer PP, Karppinen
we included seven studies (Cheng 2009; Jensen

2006; Lavender 2007; Luijsterburg 2005; Muto 2008; Warming 2008;
Zadvinskis 2010).

O¥iginal article

Scand J Wovk Ervvivon Haallly 2005 315 ) 304800

. f ) . B = baszline, F = follow-up, € = change
A new bricklayers’ method for use in the construction industry

by Pim AJ Luijsterburg, M5! Paulien M Songers, PhD.2 2 Ernest MM di Vioome, Pl

Growup I Back »30¢ Nexion Back »&50" flaxsan |

Workhours Duration Workhours Duration
(%) (mimutes) (%) {minutes)

B FC B F EC BF C 8 F G

intervention 60 40-20 [203 171 32] 38 21 -17 [127_s7]40
Cantral G253 -9 220228 +B 41 35 6 146151 5

16% (32/203)minder flexie meer dan 30°
31% (49/127) minder flexie meer dan 60°
Geen vermindering van rugklachten

Geen resultaat in de studie van Luijsterburg. De ratjetoe van Verbeek wordt hier wel
heel duidelijk. Dit heeft helemaal niets te maken met het aanleren van veilig ruggebruik
of goede tiltechnieken.

Dat hier 78% (87+171)/(203+127)van de buk/tiltijd “To Flex” technieken met rotatie en
geen straight back technieken worden gebruikt, is ook erg duidelijk.

De "O’Sullivan clan™ toont ook hier zijn eigen ongelijk aan, de “To Flex” technieken
helpen niets 69

Verbeek JH, Martimo KF. Kuijer PP, Karppinen

- .
4 ERags Mol MATH, S 3402400 "}é?:m*ﬁ' al Health we included seven studies (Chenp 2009; Jensen
2006; Lavendor 2007; Luijsterburg 2005; Muto 2008; Warming 2008;
Zadvinskis 2010).

Effect of Nursing Assistance Tools on Preventing Musculoskeletal
Pain among Staff in Schools for Disabled Children

Shigeki Muro'-?, Takashi Muro’, Akihike Seo’, Tsutomu Yosmoa®, Kozushi Taooa® and

Misury Warasnang® . .
Conclusion

Some nursing assistance Wols may prevent upper anm
pain and improve the burden on the lower back among
staff in schools for disabled children; however, there is
no evidence that these nursing assistance tools prevent
low hack pain and depression,

= F Bl M, Vil 0, Soni

Geen resultaat in de studie van Muto. De ratjetoe van Verbeek
wordt hier nog duidelijker. Dit heeft helemaal niets te maken met
het aanleren van veilig ruggebruik of goede tiltechnieken.

Tig. |, Mesiny smsiiioms el & A ma
wif e handien (Mg Tip

oo s 2 b et Het pleit ook niet voor de "O’Sullivan clan" om hier naar te
—r verwijzen om de “To Flex” opvattingen te rechtvaardigen.
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Little effect of transfer technigque instruction and physical
fitness training in reducing low back pain among nurses: a
cluster randomised intervention study

| ke i . T

B Vg BN EhDery MW

jaurra
Ergonomics
Volume 51, 2008 - lssue 10

Verbeek JH, Martimo KE. Kuijer PP Karppinen

Zadvinskis 2010).

Two nurses from each ward were trained to
introduce a transfer technique (induding wse of
aids) to their colleagues; for one group this was
oomhbined with physical fitness training

Geen resultaat in een studie met verpleegsters die werden getraind om een transfertechniek met
hulpmiddelen aan hun collega’s over te dragen en dit al dan niet gecombineerd met fitness training. Over

straight of flexed lage ruggebruik wordt niet gesproken.

Ook dit past goed in de ratjetoe van Verbeek. Dit heeft helemaal
niets te maken met het aanleren van veilig ruggebruik of goede
tiltechnieken.

Het pleit ook niet voor de "O’Sullivan clan™ om hier naar te
verwijzen om de “To Flex” opvattingen te rechtvaardigen.

we included seven studies (Cheng 2009; Jensen
2006; Lavendor 2007; Luijsterburg 2005; Muto 2008; Warming 2008;
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we included seven studies (Cheng 2009; Jensen
2006; Lavendoer 2007; Luijsterburg 2005; Muto 2008, Warming 20048;

rmtrm = e o by B 1

(=R L]
Effects of a Multifaceted . T Zadvinskis 2010).

Minimal-Lift

Environment for Nursing

Staff: Pilot Results

Inga M. Zadvinskis' and
Susan L. Salsbury®

There were cight peer coaches for the intervention unit, four registered
nurses, and four patient support assistants, ensuring coverage for day, eve-
ning, and night shifts. The peer coach education occurred dunng two 4-hr
educational sessions, during which proper lift equipment use, a proposed
nursing policy, and peer coach strategies were reviewed.

Geen resultaat in de studie van Zadvinskis. Men leerde
omgaan met tilhulpmiddelen om manyeel tillen zoveel
mogelijk te beperken. Het leidde niet tot vermindering

De ratjetoe van Verbeek wordt ook hier weer

met het aanleren van veilig ruggebruik of

van rugklachten tiltechnieken.

verduidelijkt. Dit heeft helemaal niets te maken

Het pleit ook niet voor de "O’Sullivan clan™ om hier
naar te verwijzen om de “To Flex” opvattingen te

rechtvaardigen.
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Clinical Implications

ST A1 - PTG < BB It is commonly believed that lifting with
a flexed lumbar spine is a risk factor for
LBP.122:2 This has led to the current com-

mon advice by health professionals and

——————{ LITERATURE REVIEW |

To Flex or Not to Flex? Is There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

the occupational health industry warn-
ing people about the risk of pain and in-
jury to their back if they lift with a flexed

back.*® This advice is provided without
in vivo Kinematic evidence to support

it. Given the strong evidence that LBP
is influenced by various biopsychosocial
factors,*® including negative LBP beliefs

We zullen achtereenvolgens de
verwijzingen in “Clinical
Implication” van commentaar

voorzien and fear of movement,”? persisting with

the current advice to avoid lumbar flexion
during lifting due to an increased risk of
LBP is not justified.
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Clinical Implications

It is commonly believed that lifting with i = E

a flexed lumbar spine is a risk factor for —————

LBPM :xﬁwﬂﬂmum-nmn-hhm L]
ity poatare, and dos beach helifs mffuroce their ot =

sl e B (Thoismm b ey | Frsrs iy | Mot

De "O’Sullivan clan" verwijst hier 3x naar eigen onderzoek om te
illustreren dat Fysiotherapeuten en MHA (vanual Handing advisors) SEOOP afwijzen

Dit zijn de gegevens uit verwijzing 39. Bijna iedereen ziet stoop (b) terecht als een
onveilige tiltechniek, behalve wsch. een aantal adepten van de "O’Sullivan clan”, de 3,3%.

Dit betekent overigens niet dat de tiltechnieken a, ¢ en d goed zijn. De "O’Sullivan clan™
vergelijkt hier stoop met een aantal veel te diepe squattechnieken. Deze squattechnieken
zijn te zwaar en gaan in de praktijk ook vaak met te veel LWK flexie gepaard. Daarom zijn
deze alle drie niet geschikt voor de praktijk.

Voor goede semi-squat technieken verwijst STEP de "O’Sullivan clan™ 0.a. naar een aantal
Australische collega’s, zie volgende dia’s

it}

EATYY

Preferred back position when lifting
a 210 (52.5%)

b 13 (3.3%)

¢ 64 (16.0%)

d 113 (28.2%)

Bify ]
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De afbeelding die de "O’Sullivan clan" toonde zijn allemaal meer of minder diepe
squat technieken met veel te veel knieflexie, onbruikbaar voor de praktijk.

1209 80° 90°

Schijnbaar is hij niet op de hoogte van semi-squat technieken, alwaar 84% van de 643
Australische fysiotherapeuten, MHA e.a. het mee eens is, waarvan aanvankelijk, voor de
kennismaking met de semi-squat, 90% voor de squat technieken opteerde (it sedwick and Gormiey).

Tectmical Mote a v
e o T st 2. Tf?e S.‘emi-sqyat.apgrqach prf:)v_zdes the safest and most
ergonomic issue? effective basis for lifting training (84% agreement) for

AW, Srlgwick amd ). T, Germiey

—tas T Ty Yy
ot drain b e
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Meer over Australische collega’s van de "O’Sullivan clan™ met een veel betere kijk op veilig
ruggebruik en dat niet alleen bij tillen op het werk, maar ook bij buk- en tilactiviteiten in de
thuissituatie

(R AR e iy N e |y § T ?'_";lr::l.:i_-ri
B e e Pt o Lirel Btnn
" I

Slates on roof : Dumbells 10kg each
Technical Note 1998

Training for lifting; an unresolved é’ﬁ'@/% 5 ﬁ

ergono mic issue? Clothes drier 25 kg Shovelling

A W, Sedgwick and J. T, Garmbey )
Tmrsrase for i Bmens Arsrarch and Troming fac. A8 § sy Sivees, North ddilaisle '
Bomib daursta W08, devells :

Mattocking ' Log 20kg
{':.l MedCrave 2017 MO Yoga & Physical Therapy & x @ % %
T LL S8 SL LL S§ SL

i R = TR [ -y LL=LegLift; SS=Semi-squat; SL = Stoop-Lift
Choosing a lifting posture: squat, semi-squat or Figure 2 Three approaches to lifting applied to six tasks
stoop Ve 3 e 2 2017

Luke Diel Veccheo

Crupertemp=s wd M st weif Rggeeed bowrey, Demerd

Ol e Ak re
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Meer over Australische collega’s van de "O’Sullivan clan™ met een veel betere kijk op veilig
ruggebruik en dat niet alleen bij tillen op het werk, maar ook bij buk- en tilactiviteiten in de
thuissituatie

Imicrnetionad Jivarns! § of Indusiriad Ergonomicy gAY A
Squat, stoop, or something i between?

Robin Burgess-Limernick®

Bedensld of Hamesi Moppount Diudey, T Dnipramy of (havmiloed Brivhons. (W 077, dusbuie
Recetwd | July 199 recenesd in mevieed form 12 Jone 3000 scorpied 18 October 30011

A, Bloop B. Somi-squat C. Squat

uitvoeringen "

Een goede Semi-squat is minder dan de helft van de kniebuiging bij een full squat
Hieronder de mate van kniebuiging bij Squat en Semi-squat

+500 +700 +1300°

B, Semi-squat C. Squat

Semi-squat vig. Semi-squat vig. Een ramp in Semi-squat vlg.

STEP Nederland Burgess-Limerick alle opzichten Sedgwick and Gormley

Goede, beperkte kniebuiging Te veel kniebuiging Goede, beperkte kniebuiging

Goede spreiding Te weinig beenspreiding Te weinig beenspreiding
Voorkant voeten te ver Voorkant voeten te ver
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Voorbeelden van de semi-squat volgens Sedgwick & Gormley
Meestal ook met een redekijk goede beenspreiding
Een goede spreiding is belangrijk om dichter bij de grond en dichter bij de last te komen

Stuart M. McGill, professor of spine

biomechanics at the University of Waterloo
(Waterloo, ON, Canada) 80




De semi-squat techniek volgens McGill & Suni

B Comrol of the Lunshar Neutral Zooe Decreases Low
Back Pain and Improves Seli-Fealuated Wiwk Alsiliny

& 1} Abverh Nandomiard Unmemlled S

Squat, stoop, or something in between?

Robin Burgess- Limenck®

N | v Tl Mssomtd Sowclian, The [ muwving wf Penrsied Berdame (W4 A7 lduteid

Wrsrvasl | Baly |99 puaresd o rwvisd e ) Bama 001 amepasd §F Ouislan 300

@ MedCrave MCY) Yoan B Prypeice] herepy De meeste auteurs verwijzen 0.a. naar basiswetenschappelijke
- P— biomechanische onderzoeken van McGill en Adams
ChG’DSiI’tE a |Ihlﬂg posture: squat, 5EI'f'Ii-SqU3l'- or Ml SM. The beomechanics of bew back inmary: implcET-as o8 current
#eop o e L .
L D Vot bilitiom. L"h.u:pu_n_ 11 Homan Kinetion, 2002+
T MGl 53, Kaggprn . Tranader of bsauds berwrees lumbar pisires iluring the
Hewiom relananwm phenim Sjime 19010 1WE 4
Tislan P, Adams M, Fiecrs aof bambar and hip mobiliny s de hendug 81

trosses scring on the lnmbar spine, Chin Biomck | 9005 18557

De semi-squat, de GHT techniek is gemakkelijk en dat is zeer belangrijk bij het aanleren en
daadwerkelijk gaan toepassen van veilig ruggebruik

Waar de squat technieken vooral faalden omdat zij niet gemakkelijk waren, veel en veel te
zwaar voor de knieén, is dat bij de semi-squat GHT techniek helemaal niet het geval.

De semi-squat GHT techniek is door zijn beperkte kniebuiging nog gemakkelijker dan de
techniek die mensen zelf kiezen zonder dat zij aanwijzingen krijgen, zie de volgende 2 dia’s
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De semi-squat, WLT techniek gaat met de minste L5/S1 compressiekrachten gepaard

Peak L5531 compression force (PCF)

E‘lm " .‘H_.H..“‘ P - 1 T e v " H
«]
Fima LT Soop Squat

ifting bechmigum

De semi-squat, WLT techniek gaat met de minste LWK flexie gepaard

&
%% Pask lumbae flacion angle

Krat tillen op verschillende manieren

L)
3 2-h =2 handen
E r L = T . Y L. 1-h side :]_handzijkant
‘ 1-h side = support =1 hand zijkant met steun
" bl st tad Ll bt bl T 1-h center =1 hand centrum
Fros LT Soop Squint

1-h center + support =1 hand centrum met steun

LL0 ] e L

De semi-squat, WLT techniek is echt gemakkelijk, nog gemakkelijker voor de knieén
dan een techniek die men vrij is om te kiezen

Knes flaxion angle at PEM B sice
'Dlmnd&rv:wm

e vheenter

]1-h center + Wﬂ-ll-'ﬂﬂ :
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GHT nog gemakkelijker voor de knieén dan een vrije techniek

489 kniebuiging




Het gemak dient de mens.

Mensen gaan geen tiltechnieken daadwerkelijk toepassen als deze zwaarder zijn dan de
technieken die ze uit zichzelf zouden toepassen.

De semi-squat GHT techniek is een techniek die het bukken en tillen juist lichter maakt en
dat maakt hem acceptabel voor mensen en geschikt om aan te gaan leren en daadwerkelijk
te gaan gebruiken.
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De semi-squat GHT techniek is naast gemakkelijk ook heel erg sportief, een echte musculaire techniek waar rug-,
buik-, heup- en kniespieren in keten samenwerken en er geen sprake is van bewuste geisoleerde aanspanning
van rompspieren (bijv. de transversus abdominis of multifides van de "O’Sullivan clan™).

De semi-squat GHT techniek komt ook heel natuurlijk voor in allerhande sportsituaties, in situaties waar men
klaar voor actie moet staan.

Deze sportieve actiesituaties vereisen dat rug-, buik-, heup- en kniespieren eendrachtig en natuurlijk in keten
klaar staan, zoveel mogelijk in de middenstand van de rug-, heup- en kniegewrichten.
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In de sport zie je bij situaties die actiebereidheid vragen nooit stoop, nooit squat, nooit een vrije techniek.

De rug-, heup- en kniespieren en gewrichten staan bij deze technieken niet goed t.o.v. elkaar in de middenstand
gepositioneerd om gezamenlijk in keten tot actie te kunnen komen, een teken aan de wand voor hun
ongeschiktheid bij tilacties.

Bij gebruik in werk- en ADL situaties is er met het gebruik van de semi-squat GHT techniek een bijkomend
voordeel, er is met de semi-squat GHT techniek sprake van een soort natuurlijke functionele fitnesstraining.
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Clinical Implications
It is commonly believed that lifting with

1y Cochrane
a flexed lumbar spine is a risk factor for ( Library El"““mﬁ:f;’:;}'@mm
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mon advice by health professionals and el s v b 0 2012 G55 2208
th'e U"'.cup“tlﬂllal ilea]th' llldlls"r}r warmn- f:;:n-:lp]ﬂw1‘.':J.:I_;h::;:;u.:|‘wII;-:.lII.I.:l;rI;IInrl. Published by John Wiley & Son, Lid

ing people about the risk of pain and in-
jury to their back if they lift with a flexed
ha{?kE

Niemand gelooft dat de “flexed back” een risicofactor voor rugklachten is, elke buk- of
tilbeweging geschiedt immers met een “flexed back”.

Wetenschappers waarschuwen alléén voor de (sub)maximaal gebogen rug, zoals die
optreedt bij stoop en squat (zie dia 10 t/m 27).

Als alternatief voor stoop zocht men naar de “To Flex” squat technieken en dat had geen

resultaat zoals Verbeek 2 x aantoonde met zijn Cochrane reviews en hiervoor is besproken.
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Clinical Implications

It is commonly believed that lifting with
a flexed lumbar spine is a risk factor for
LBP."*1% This has led to the current com-
mon advice by health professionals and
the occupational health industry warn-
ing people about the risk of pain and in-
jury to their back if they lift with a flexed
hackE

Squat tiltechnieken zijn ook geen “straight back” technieken, ze zijn net zo “flexed back” als

stoop (zie dia 53).

In feite bewees Verbeek alléén dat tiltrainingen met (sub)maximale squat technieken geen

zin hebben

De "O’Sullivan clan" roept in het verlengde daarvan in feite dat “flexed back” ruggebruik

0

Masesl mateilel hisndieg sdoboi drd suilToy doviie bs
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geen positief effect heeft bij rugklachten.

Copyright © 2011 The Cochrane Collaborstion. Pubilished by John Wiley & Sons, Lid.

In vivo onderzoek naar nut preventie van (sub)maximale flexie

B Comrol of che Lumbar Neutral Zooe Decreases Low
Back Pain and Impreves Scli-Evalusted Wiwk Alsliry
4 3 Ak andamiped Usmmdleg S

Clinical Implications

It is commonly believed that lifting with
a flexed lumbar spine is a risk factor for
LBP."% This has led to the current com-
mon advice by health professionals and
the occupational health industry warn-
ing people about the risk of pain and in-
jury to their back if they lift with a flexed

back.* This advice is provided without
in vivo kinematic evidence to support
it.

De rood omrande tekst is onjuist. Er is wel degelijk in vivo evidence dat (sub)maximale flexie een
risicofactor voor rugklachten is, zie dia 17 t/m 24,

En dat het voorkomen van (sub)maximale flexie rugpijn en verzuim kan verminderen.




[ LITERATURE REVIEW ]

To Flex or Not to Flex? 1s There

a Relationship Between Lumbar

Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Clinical Implications

This advice is provided without
in vivo kinematic evidence to support
it. Given the strong evidence that LBP
is influenced by various biopsychosocial
fm"mrsm:luding negative LBP beliefs
and fear of movement,™

[3] Balagué F, Mannion AF, Pellisé F, Cedraschi
C. Non-specific low back pain. Lancet.
2012;379:482-491. https:/Mdoi.org/10.1016/
S0140-6736(11)60610-7

Verwijzing 3 is zeer tendentieus, naar een bio/psyCh/SOC visie op rugpijn, zie volgende dia

91

waw.thelancetcom Vol 379 February 4, 2012

@ Non-specific low back pain
Federico Balogué, Anne F Mannion, Ferran Pellisé, Christine Cedraschi
+ The predictors of outcome are similar for acute and
chronic low back pain and are mostly psychosocial or

belief-related in nature; however, most of the variance

in outcome remains unexplained.
« Traditional mechanical factors probably don't have a
major pathogenic role.

De verwijzing 3 naar Balagué is een verwijzing naar auteurs

met bovenstaande vooringenomen bio/PSYCh/SOC
opvatting. Opvattingen die ook vooral zijn gebaseerd op
twee “ratjetoe” onderzoeken. De ene van Verbeek die al
uitvoerig aan de orde kwam (zie dia 64 t/m 72). De andere
een soortelijk review van Bigos, zie volgende dia.

Balagué werd ook direct door vooraanstaande professoren in
de biomechanica tot de orde geroepen, zie hiernaast.

@ Balagué F, Mannion AF, Pellisé F, Cedraschi
C. Non-specific low back pain. Lancet.
2012;379:482-491. https:Mdoi.org/10.1016/
S0140-6736(11)60610-7

wew thelancet com Vol 379 May 19, 2012

Neglect of occupational, mechanical
loading as a causal factor in low back
pain is not _based on evidence and
might seriously hamper effective
prevention and management.

We declare that we have no conflicts of interest.

*J Hvan Dieén, P P F M Kuijer,
A Burdorf, WS Marras, M A Adams

j.van.dieen@vu.nl
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High-guality controlled trials on preventing episodes of back problems:
systematic literature review in working-age adulis
Sumbey J. Higos, MDY@, Jobn Hollamd, MDD, MPH, Carole Hollamd, P,
Juhn 8§, Websier, M. MBA. Michele Bantbe, Phid, Judith A. Malmgren, Phid
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Het onderzoek van Bigos is ook een onderzoek van een
ratjetoe van vooral ook squat interventies, zie
hiernaast.

Bigos geeft in tegenstelling tot Verbeek onder excercise
or education wel 2 onderzoeken aan met positieve
effecten, die van Suni en Lonn, die beiden ook het door
STEP voorgestane beleid van de preventie van
(sub)maximale flexie hanteren.

B Acuve Back School: Prophyvlactic Management for Low
Back Pain
A Banbimised, Camrmlles], 1-Yedr Folliva LTy Saoly

Tvpes of interventions

Interventions to prevent BP episodes included clinical or
cducational approaches (exercise _or_cducation), personal
appliances (lumbar suppons and shoe inseris), ergonomic
equipment (lift assists), activity modifications {changes in
work practices or physical activitics), and social or admin-
istrative interventions (work policies or social changes).

B Control of the Lumbar Neutral Zone Decreases Low
Back Pain and Improves Self-Evaluated Work Abilicy

A 12-Momih Randomised Controlled Staly

[ UTERATURE REVIEW ]

Ty Flex or Not to Flex? Is There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Clinical Implications

This advice is provided without
in vivo kinematic evidence to support
it. Given the strong evidence that LBP
1s influenced by various biopsychosocial
fm"turncluding nui\'c LBP beliefs

and fear of movement

Verwijzing 6 klopt niet, daar wordt nergens verwezen naar sterke

bewijzen voor bio/ PSYCh/s0OC aspecten.

Buchbinder R, van Tulder M, Oberg B, et
al. Low back pain: a call for action. Lancet.

Low back pain: a call for action

Rachelle Buchbinder, Maurits van Tulder, Birgitta Oberg, Luciola Menezes Costa, Anthony Woolf, Mark Schoene, Peter Croft, on behalf of the

Lancet Low Back Pain Series Working Group®

Verwijzing 7-9 zijn verwijzingen naar vio/ psych/soc
tendenieuze artikelen van de “O’Sullivan clan”

2018;301:2384-2388. hit ps//doi org/10.1016/
S0140-6736(18)30488-4

Bunzii S, Smith A, Schiitze R Lin |, 0'Sulivan P
Making sense of low back pain and pain-relzted
fear. J Orthop Sports Phys Ther. 2007:47628-

94




SIER

Clinical Implications
persisting with
the eurrent advice to avoid lumbar flexion
during lifting due to an increased risk of
LBP is not justified.

Het zal duidelijk zijn dat STEP deze conclusie geheel voor de
verantwoordelijkheid van de “O’Sullivan clan” laat en deze als volstrekt
onverantwoordelijke pseudowetenschappelijke fantasie van de hand wijst.

Het STEP beleid bij de primaire preventie van rugklachten blijft als volgt:

Preventie van maximale flexie met de STEP GHT bij herhaalde, langdurende en
zware buk-, til- en zit activiteiten in werk- en ADL situaties.

SIER

Clinical Implications
persisting with
the current advice to avoid lumbar flexion
during lifting due to an increased risk of
LBF is not justified.

Het STEP beleid bij de secundaire preventie van flexie rugklachten blijft als volgt:

Met de STEP GHT zorgen voor preventie van provocerende flexieactiviteiten bij zitten,
opstaan uit zit, vooroverbuigen in zit, bukken, tillen in werk- en ADL situaties.

Voor zowel primaire als secundaire preventie hebben we voldoende in vivo en in vitro
wetenschappelijke onderbouwing gegeven.

Geen oefeningetjes, 1, 2 of 3 x per dag

STEP wijst het doen van allerhande oefeningen een paar keer per dag af.
STEP leert mensen zich de hele dag rugveilig te gedragen met de STEP GHT.

GHT zijn geschikt zijn voor alle werk- en thuissituaties.

STEP gebruikt in het leerproces professionele feedback hulpmiddelen voor praktijk- en
thuissituatie
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Lumshas Flesion During Lifting
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Het artikel begin al met een foute suggestieve titel

Foutieve titel

[ LITERATURE REVIEW ]

L= v ¥
U8, PHF - PR

To Flex or Not to Flex? Is There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Een juiste titel zou zijn

[ LITERATURE REVIEW ]
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Er worden in “To Flex or Not to Flex” nl. 2 categorieén onderzoeken gepresenteerd:
1. waarbij geen rugpijn is op het moment van de meting

2. waarbij wel rugpijn is op het moment van de meting
Eerst wordt categorie 1 besproken daarna categorie 2
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[ LITERATURE REVIEW ]

L= v ¥
U8, PHF - PR

To Flex or Not to Flex? Is There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Categorie 1

Onderzoeken van POS Zelf
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[ LTERATURE REVIEW ]

@ OSullivan PB, Mitchell T, Bulich P Waller R, Holte E Mitchell T, O'Sudlivan PR, Smith A, et al,

Tir Fliex or Wot o Fles? s There  The: pemationstip Beween {3ic] postiie and Blopsychosacial factors am associated i

a Helationship Between Lumbar back muscle endurance in industrial workers low back piain in female: nursing students:
Spine Flexion During Lifting and Jwith flexion-related low back pain. Man Ther.  cross-sectional shudy. Ia"“ Nurs Stud.
Low Back Pain? A Systematic 2006:11:264-271. https:/tdoi.org/10.1016/ 2009;46:678-688, hitps:/ Mot org/ 10,1016/,
Feview With Meta-analysis math 200504004 irurstu. 2008.11.004

Adivess cormespandence 1o Or Peter ('Sullivan
Een essentiéle fout die POS steeds weer maakt in alle studies waar hij zelf bij betrokken is,
drie voorbeelden:

1. Titel To Flex or Not to Flex.

Is er een relatie tussen LWK flexie tijdens tillen en lage rugpijn.

2. Studie 40.

De relatie tussen (slechte) houding en rugspierconditie bij industriéle werknemers met lage rugpijn door flexie.

3. Studie 35.
Biopsychosociale factoren zijn geassocieerd met lage rugpijn bij vrouwelijke verpleegsters.

Op het moment van de POS onderzoeken heeft echter niemand lage rugpijn.

De POS onderzoeken zijn allemaal onderzoeken bij mensen die alléén in de voorafgaande
12 tot 18 maanden rugpijn hebben gehad.
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[ uTeErATURE REVIEW ]

Studie 40, 2005

T Flex or Not to Flex? Is There [#0] 0sulivan PB, Mitchell T, Bulich P Waller R Holte
a Relationship Between Lumbar J. The relationship beween [sic] posture and
Spine Flexion During LiRting and back muscle endurance in industrial workers
Lavw Baek Pain? A Syvstematic with flexion-related low back pain. Man Ther.
Review With Meta-analysis mamﬁmlmﬁ#
miath.2005.04.004

POS heeft het hier over:

2 groepen industriéle werknemers zonder rugklachten op het meetmoment.

1. Een groep met rugklachten in de voorgaande 18 maanden

2. Een controle groep zonder rugklachten in het verleden

POS meet bij groep 1 meer flexie in zit en minder rugspierconditie

POS verklaart nu:

* Meer flexie in zit en minder rugspierconditie zijn mogelijke oorzaak van rugklachten.

* Bukken en tillen is de oorzaak niet want daar is geen verschil in flexie tussen de groepen

Dit terwijl bij groep 1:
Flexiebelasting oorzaak was van de rugklachten
Flexiebelasting provocerend was bij de rugklachten 101
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Studie 40, 2005

To Flex or Not to Flex? Is There Eﬂsmumn PB, Mitchell T, Bulich P, Waller R, Holte
a Helationship Between Lumbar . The relationship beween [sic] posture and
Spine Flexion During Lifting and back muscle sndurance in industrial workers

Low Baek Pain? A Systemalie with flexion-related low back pain. Man Ther.
Review With Meta-analysis mafm&miﬁﬂ
math.2005.04.004

De onlogica van POS :

Als de rugklachten ontstaan is flexie de oorzaak en de provocerende factor

Als een groep die in het voorafgaande 11/2 jaar rugklachten had, iets meer in flexie zit vertoont, dan zou dit
in verband staan met de oorzaak van rugklachten.

Als een groep die in het voorafgaande 112 jaar rugklachten had, niet meer flexie vertoont bij tillen, dan zou
dit niet in verband staan met de oorzaak van rugklachten.

Dat zijn zeer discutabele conclusies. POS vergeet dat hij geen enkel inzicht heeft in de werkelijk ADL
rugbelasting in de periode van 12 jaar. Dat zijn 547,5 dagen van 16 uur = 8760 UUT (we rekenen de nacht even niet mee).

Die fysieke metingen op een bepaald moment zeggen helemaal niets over de oorzaak van rugklachten.

Of iemand rugklachten krijgt hangt samen met hoe de rug wordt belast op en voor het moment dat de
rugklachten ontstonden. 102




Studie 34, 2008

International Journal of Nursing Studies
mir 4%, lwe 1], Newescher J008, Pages 16381804

chell T, 0'Sullean P Busnelt AR, Striker

Rudd C. Low basck pain characteristics
from undergraduate student 1o working merse
in Austraix 3 cross-sectional survey, ind J
Murs Shd, 2008:45:1636-1644, hittps./ Aol, " . w ~
org/10.3016/} rurstu 2008.03,001 Low back pain characteristics from undergraduate

student to working nurse in Australia: A cross-
sectional survey

Tern Midehell $ 3B Beter B 0¥ Sulinan ¥ Anwus B Burmett L8 Lens Strakes ¥ Calier flucdd

Methods

Using a modified version of the Nordic Low Back Questionnaire, information

regarding low back pain episode prevalence, impact, duration, frequency and causes

was obtained.

In studie 34 werd helemaal geen LWK flexie bij tillen gemeten.
Er werd alleen een Nordic Low Back Questionnaire ingevuld

Dit is een onjuistheid waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt o

lets meer over de studie 34, 2008

Somwe rtw e pa ]

——
[ uiTeraTURE REVIEW ] ; o Scianosllitect NURSING
FIsFVIFR e b o e By F TEW S e

Laovw hack pain chamcteristics from undergraduate student 1o

To I:It"??' Al t\..“t to Flex? Is There working murse in Austrabin: A crosc-spctional survey

a Relationship Between Lumbar e KA e . &/l At T B

Spine Flexion During Lifting and Leum Sarsher, b Remdd”

Loww Back Pain? A Systematic et S R
Review With Meta-analysis RS S R P Yy

Two cross-sectional studies=+** rpe- H'Ftl:hHlT. O'Sullivan PB, Burnett AF, Straker
ported o no-LBP group and 2 pain sub- L, Rudd C. Low back pain characteristics
groups. For meta-analysis, we combined from undergraduate student to working nurse
the results of the pain subgroups, In 2 in Australia: a cross-sectional survey Int J
studies, ™ different lifting comparisons Nurs Stud. 2008;45:1636-1644. https:/ Ao,
were recorded vsing the same cohort and argﬂn.lmﬁ-ﬁ.hurmmﬂaﬂlﬂﬂl

were therefore pooled.

In studie 34 worden helemaal geen subgroepen (geen rugpijn en 2 pijn subgroepen) gerapporteerd er is
dus ook niets te combineren of te poolen.

In studie 34 worden er ook helemaal geen tilsituaties beschreven.

In studie 34 wordt alléén een Nordic Low Back vragenlijst afgenomen, zie volgende dia.

Dit zijn onjuistheidheden waarmee POS zijn To Flex belief onderbouwt 104
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Table 4

Association between aggravating factors and LBP of nursing students (NS) and graduate nurses (GN)

Aggravating factor NS GN

Ist Year n (%) 2nd Year n (%) 3rd Year n (%)

Bending/lifting 177 (67.6%) 149 (68.0%) 144 (64.0%) 79 (74.5%)

Sitting/driving 110 (42.0%) 106 (48.4%) 78 (34.7%) 29 (27.4%)

Standing/walking 73 (27.9%) 59 (26.9%) 58 (25.8%) 26 (24.5%)

Sudden movement 80 (30.5%) 72 (32.9%) 68 (30.2%) 40 (37.7%)

Non-specific 50 (19.1%) 35 (16.0%) 52 (23.1%) 17 (16.0%)

Note: [n (%)] = subjects reporting previous history of LBP.

In studie 34 wordt ook aangegeven dat £70 % van alle verpleegsters bukken en tillen aangeeft als
provocerende factor. Een blind paard kan dan toch zien dat “To Flex” geen zinnige strategie is. Alléén
Professor POS is met zijn “To Flex” belief in staat hier langs heen te zien en er niets over te melden in

zijn “To Flex or Not To Flex” artikel. 105
Studie 35, 2008 e B
TN International Journal of Nursing Studies
L Viohutive 28, bdws 5, May 2007, Pages 675-568

E Mchell T, 0 5ullnian PB, Smidth A, ef al, i (M |

Hiopsychosocial factors are associaled with

lowr biack pain in termrale arsing students: = oL : :

3 coss-sectional study, int | Nurs Siue Biopsychosocial factors are associated with low

2009:45:678-634. hitps:/tolong/ 101016/, 5 ra . z

st 2008.11.004 back pain in female nursing students: A cross-

sectional study

Subjects who had acute LBP that limited their
performance of the test procedures were excluded. As
acute LBP has been shown to influence spinal posture
{Harrison et al, 1998) and motor control (Hodges et al.,

De titel suggereert dat biopsychosociale factoren zijn geassocieerd met rugklachten
In studie 35 worden geen metingen gedaan bij mensen met rugklachten op het moment
van de metingen. Er worden metingen gedaan bij mensen die al dan niet rugklachten
hebben gehad in de vorige 12 maanden.
Mensen met rugklachten worden zelfs geéxcludeerd.
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lets meer over de studie 35, 2008

[ LITERATURE REVIEW ] Lumbar Flexion During Lifting UIL*TF or NtF
o 8PGrowp | ContrlGroup
T Flex or Mot to Flex? 1s There
i Relationship Between Lumbar Subgroup/Study Mean + SD deg Total,n Mean +5D deg Total, n
Spine Flexion During Lifting and ;
Low Back Pain? A Svstematic Michel HHP:GM 0081 1A 16487 3
Review With Meta-analysis lumbar spine)
Uit studie 35 Mitchell et aP*® (upper 58481 134 66467 36
Functional posture angles lumbar SIJ'I'IE}
LLx pen angle (")
i sni
I I Het is niet te achterhalen hoe POS aan bovenstaande getallen komt.
i R Maar zogls gezeg(_j ze betreffen mensen zonder rugklachten en
LLx § by transfer ange (°) dienen uit dit review geéxcludeerd te worden.
LLx 5 kg transfer proximicy 10 EOR { ) .o ..
LLx squat angle () En ook al zouden deze wel juist zijn, dan nog hebben ze geen enkele
Lix squae proximicy to EOR ()

betekenis bij het rechtvaardigen van “To Flex” bij LBP, zie dia 102.

I LLx = bosver lumbsar, EOR = end of range I

POS geeft aan dat er in studie 34 en 35 lower en upper lumbar spine metingen zijn gedaan, zie afb. rechts boven
Echter in studie 34 worden, zoals hiervoor al gezegd, helemaal geen LWK metingen gedaan.

En in studie 35 worden alleen laag lumbale metingen beschreven, zie afb links boven

Verder was er in studie 35 geen LBP groep tijdens de meting, maar een groep die in de voorafgaande 12 maanden
LBP had gehad

Dit zijn weer onjuistheidheden waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt 107
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[ LTERATURE REVIEW ]

Biopsychosocial factors are associated with low back pain in female
nursing students: A cross-sectional study

T Flex or Mot to Flex? 1s There
- o B B a iy Tien Micchell®*, Peter I OSudlivan®, Anne Smith®, Angus F. Bument *¥, Leon Straker ®,
# Relationship Between Lumbiy o Thorin, ¥ Cotie ) o'

Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Svstematic

Review With Meta-analysis Subjects with Significant LBP were further away from
(35 itchen 1.0'Sutian PR St A, etal, their maximal forward bending angle when picking up a pen
‘.,,d.,,_ - ummam§mm from the floor and transferring a pillow at bed height. than

o mmmm: o subjects with Mild LBP. Subjects with Significant LBP were

200745 B78-688,. Mips/ Al org/ 101016/ also further away from their maximal forward bending

Enurstu. 200811004 angle when transferring a pillow and transferming a 5 kg box

at bed height than all other subjects. Significant LBP subjects
had a more extended mean LIxX angle when transferring
a 5 kg box at bed height than subjects with No LBP,

In dit onderzoek blijkt dan mensen met significante LBP in de afgelopen 12 maanden
laag lumbaal verder van de maximale flexie blijven bij verschillende handelingen. Een
duidelijk argument tegen To Flex, waar POS geen melding van maakt in TF or NtF.

Dat past schijnbaar niet in de To Flex visie van POS 108




Studie 33, 2010 i

Identification of Modifiable Personal Factors
That Predict New-onset Low Back Pain: A
Elr'ﬂr.hﬁt 1. 0'Sullivan PB, Burnefi A, et a Prospective Study of Female Nursing Students
dentilication of modifiable personal lactors thal Mt e L G R T S s =
predict new-cnsed low back pain: a prospec-
tive shudy of bemale nursing students. Giin J
Pain, 2010:26:275-283. hitps/ Moo/ 10109
AIPObOL3e3MBlcd1Be]

In studie 33 worden de mannen van studie 35 eruit
gehaald

In studie 33 worden de significante rugklachten van
studie 35 eruit gehaald

In studie 33 worden de EOR metingen van studie 35
niet meer genoemd

12 Month Follow Up
n =

—p— Zoals gezegd in studie 33 worden geen metingen
gedaan bij mensen met rugklachten, maar bij mensen
m w ﬁ die in de voorafgaande 12 maanden rugklachten

hebben gehad
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Identifcation of Modifable Personal Factors
That Prodict New-onsoet Low Back Pain: &
Prospective Study of Female Nursing Students

lets meer over studie 33, 2010

Deze studie lijkt met al de exclusies van:
* mannen

* significante rugklachten

* End Of Range gegevens (EOR)

oA Boselne (33 zo “gemanipuleerd” dat er in de studie nauwelijks een relatie tussen het
e opnieuw Kkrijgen van rugklachten is met de mate van LWK flexie bij tillen.

Op fysiek gebied is er in deze studie alléén een relatie met de mate van flexie
bij slump zitten en de repositie sense van de LWK bij zitten.

m ! Heel gek eigenlijk, wetenschappers vinden nl. juist geen relatie van zitten met
rugklachten, POS wel.

Females Nil / Mild LBP
(n=117)

12 Month Follow Up
{n = 10T}

SIER 110




ldentifcation of Modihable Personal Factors
That Predict Mew-onset Low Back Pain: &
Prospective Study of Female Nursing Students

lets meer over studie 33, 2010
Uit deze dubieuze studie wordt natuurlijk wel een duidelijke relatie met de

hobby van POS geschetst:

{ Epege . . . . .
Hij vindt wel allerlei relaties van een nieuwe periode van rugklachten met:
] Fysieke factoren (een of ander motorisch POS defect, repositie sense van de LWK)
1 Psychische factoren (stress)
Females Nil / Mild LBP Females Signi: . . . .
(=117 RE Sociaal/Lifestyle factoren (matige activiteit, 7 uur per week)
n this paper|

12 Month Follow Up
{n =107}

Significant Pain
n=31)

Opdat hij heel interessant op al die domeinen met de mens aan de slag kan
en veilig ruggebruik kan vergeten, To Flex is immers zijn devies.

Echter al deze bio/psycho/sociale metingen op een bepaald moment zeggen
helemaal niets over de oorzaak van rugklachten. POS vergeet dat hij geen
enkel inzicht heeft in de werkelijk ADL rugbelasting in de periode van 12
maanden voor de meting. (365 dagen van 16 uur = 5840 uur, we rekenen de nacht even

niet mee).

Of iemand rugklachten krijgt hangt samen met hoe de rug wordt belast op en
voor het moment dat de rugklachten ontstonden. 11

[ LITERATURE REVIEW ]

Tor Fliex or Wot o Fles? 1s There

a Helationship Between Lumbar

Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic

Four studies measured lumbar spine
flexion wsing a method that has been
validated against a known gold stan-
dard for_laboratory-based motion cap-
ture 2= =|For this reason, the quality
of evidence from these studies is higher

. |Mitchell T_O'Sullivan PB, Burnett A, et al.

Identification of modifiable personal factors that
predict new-onset low back pain: a prospec-
tive study of female nursing students. Clin J
Fain. 2010,262275-283, https<//doi.org/10.1097
AJROB013e3181cdl6el

Review With Meta-analvsiz than that from the other studies in this 34. |Mitchell T, 0Sullivan PB, Bumett AF, Straker
’ review, L. Rudd C. Low back pain characteristics
. from undergraduate student to working nurse
POS geeft ook aan dat studies 33,34 en 35 een hogere in Australia: a cross-sectional survey, Int J
bewijskracht hebben. Dit zijn studies van Mitchell met Nurs Stud. 2008;45:1636-1644. hitps:/doi.
i i i 0rg/10.1016/].jnurstu.2008,03.001
medewerking van POS en waarbij geen mensen zijn 35 |Mitchell T.0'Sulivan PB. Srith A et a.

betrokken met rugklachten op het moment van de

meting.

Deze studies hebben dus geen enkele bewijskracht,
ze horen helemaal niet thuis in een review over

Biopsychosocial factors are associated with
low back pain in female nursing students:

a cross-sectional study. Int J Nurs Shud.
2009;46:678-688. hitps=//doi.org/10.1016/].
ijnurstu 200811004

“Lifting and Low Back Pain”. Er was geen rugpijn T
.. . . Time of
tijdens tillen in deze onderzoeken. Tsting
. R blicted o =" Urnerpyrarung 11 = L QLR 1 combll, 3% | Urercnery | P VO ot protembing, <590 Polfermus TIN0E and
Er staat unknown at time of testing, maar POS weet  fmestme e i | |7 | e
heel goed dat het No LBP at time of testing moet zijn. e e IR i
7z H LEREL
De mensen hadden alléén rggklachten gehadinde 12 e | | ==
of 18 maanden voor de meting. Mensen met m—_— e ey | T mbs
Contiet g, T17 217y P, i el % g bt

rugklachten werden zelfs uitgesloten.
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[ LTERATURE REVIEW ]

Tin Flex or Not to Flex? s Therne
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Lavw Bawk Pain? A Syvstematic
Review With Meta-analysis

Four studies measured lumbar spine
flexion wsing a method that has been
validated against a known gold stan-
dard for_laboratory-based motion cap-
ture. ™ For this reason. the quality
of evidence from these studies is higher

than that from the other studies in this

. |Mitchell T_O'Sullivan PB, Burnett A, et al.

Identification of modifiable personal factors that
predict new-onset low back pain: a prospec-
tive study of female nursing students. Clin J
Pain. 2010;26:275-283. https://Hoi.org/10.109%
AJROE01323181cd16e]

Mitchell T, 0'Sullivan PB, Burnett AF Straker

L. Rudd C. Low back pain characteristics
from undergraduate student to working nurse
in Australia: a cross-sectional survey. Int J
Nurs Stud, 2008;45:16356-1644, https:/Adoi.
org/ 10,1006/ jnurstu. 2008.03,001

35. | Mitchell T, O'Sullivan PB, Smith A, et al.
Biopsychosocial factors are associated with
low back pain in female nursing students:

a cross-sectional study. Int J Nurs Shud.
200%;46:678-688. htfps://doi.org/10.0006/].

FEVIEW.
POS geeft ook aan dat studies 33,34 en 35 een hogere
bewijskracht hebben. Dit zijn studies van Mitchell met
medewerking van POS en waarbij geen mensen zijn
betrokken met rugklachten op het moment van de
meting.
Deze studies hebben dus geen enkele bewijskracht,
ze horen helemaal niet thuis in een review over

iinurstu.2008.11.004
“Lifting and Low Back Pain”. Er was geen rugpijn -
tijdens tillen in deze onderzoeken. o
Er staat unknown at time of testing, maar POS weet e Rel™ M ™SS GESGRETAT e
heel goed dat het No LBP at time of testing moet zijn. e P 549
De mensen hadden alléén rugklachten gehad in de 12 g
. Wil @ \rmaridyfiring B = (LR Lot 1 | Ubiuieeti | Pt oot Powitai J5PLF
aanden voor de meting. Mensen met rugklachten A B ol i W
erden zelfs uitgesloten. Sy P
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Resumerend bij de onderzoeken 33, 34, 35 en 40 waarbij POS zelf is betrokken

POS laat allerhande vragenlijsten invullen om te kijken of er een verband is met
rugklachten die al dan niet 12 maanden geleden zijn opgetreden en kenmerken in de
bio/psycho/sociale sfeer

Hij vergeet echter het allerbelangrijkste te objectiveren:
De ADL rugbelasting in werk, hobby en sport

Sociale/Lifestyle kenmerken Psychische kenmerken Fysieke kenmerken

Sitling anghes (degrees)
Pelvic sit angle

Covarales Depressaon, anvicty, and stress scakes

LLx sil anghe
Any history of LBP Total (/126) UL sit angh
Ag (¥) Depressaon (/42) Pelvic slump angh

LLx slump angle

r -
Anxiety (/42) ULx slump angle

Onerweight, obwsa

Social Tifestyle measuncs Stress {(42) ) Standing anghs (degrees)
Cigaretie smokers Back Beliels Questionnaine Pelvic stand angle
> S alcobolic drinks per week Taotal (45) LLx stand angle

Coping scak lor adults Ul stand anghe

Dealng wnih probdems (105)

Noaproduetive coping(/ 105)
Pain Catastrophising Scale

Towal (/52)

Rumination (/16)

Magnification (/12)

Helplessness (24}

Howsehyold insome < AUD $9.000 i annum
Mantal stats (% single)

Previows compensation claim

Moderate physical activity (h/wk)

Vigorous physical actoity (hjak)

Walking (h'ak)

Sitting (h/wk)

Pelvic sway angle

LLx sway angle

ULx sway angle

Pelvic extension angle

LLx extension angle

ULx extension angle

Pelvic flexion angle

LLx flexion angle

ULx flexion unghe
Functional posture anghes (degrees)

Pelvic pen angle

LLx pen angle

ULx pen angle




De zeer gevarieerde individuele ADL rugbelasting

Het feit dat een aantal mensen met en zonder doorgemaakte rugklachten in een
periode van 12 maanden voorafgaand aan een testmoment dezelfde rugbuiging
vertoont, zegt natuurlijk niets over de doorgemaakte ADL rugbelasting van de
verschillende individuen in die periode van 5840 uur voor het testmoment

(365 dagen van 16 uur = 5840 uur, we rekenen de nacht even niet mee).

Deze zeer gevarieerde individuele ADL rugbelasting is natuurlijk ook nooit te
achterhalen zolang er geen apparatuur is om dat te meten over een zo lange periode.

Maar die individuele gevarieerde ADL rugbelasting speelt wel de hoofdrol bij het al dan
niet krijgen van rugklachten.

SIER

De zeer gevarieerde individuele ADL rugbelasting

Het al dan niet rugklachten krijgen wordt natuurlijk niet bepaald door de dwaze
bio/psycho/sociale verbanden die POS tracht te leggen en waar hij met veel abacadabra,
breedsprakerig een mulitdimensionele Cognitief Functionele Therapie op los laat.

Wat ons betreft is het niet in eerste instantie betrekken van de gevarieerde individuele
ADL rugbelasting in diagnose en beleid een kunstfout, die steeds maar weer door

(para)medici wordt gemaakt.

In feite is dit het miskennen van het orthopedische basisprincipe in
diagnose en beleid.

SIER




Sociale/Lifestyle kenmerken

Covarsales
Any history of LBP
Age (¥)
Oherweight, obesy
Social Tilestyle measures
Cigarete smokers

> § alcobolic drinks per week
Howselsold imeome < AUD $9.000 pannum

Mantal stanes (% single)

Psychische kenmerken

Deprosaon, anwety, and stress scakes

Total ('126)
Depressaon (142)
Anxicty (,42)
Siress ('42)

Back Beliels Questionnaire
Toual ((45)

Coping scake lor adulis
Dailang with problem (/105)

Nosproductve copingl, 105)
Paln Catsstrophising Scale

Touwal (/52)

Rumination (/16)

Magmafication {/12)

Helplessness (/24)

Previous compensation claim
Moderate physical actvity (h/wk)
\'wnmu-\. physical actowty (h/ak)
Walking (h'ak)

Sitting (hywk)

Welke verbanden zijn er tussen sociale/lifestyle-, psychische- en fysieke factoren
en het krijgen van rugpijn in een periode van 12 maanden
Hij denkt daar wat zwakke dubieuze verbanden te ontdekken, die hij natuurlijk
flink opblaast tot sio/Psycho/Sociale verbanden

Maar feitelijk zijn dit allemaal zeer dubieuze “belief” verbanden in dezelfde orde

van grootte als de POS “beliefs” bij manuele therapie en CS?2
(CoreStability en Classisfication System van POS).

Wat ons betreft de verbanden van een fantast, een goeroe en een predikant
tegelijk.

Fysieke kenmerken

Sitting angles (degrees)
Pelvic sit angle
LLx si1 anghe
ULx sit angk
Pelvic slamp anghe
LLx slump angle
ULx slump anghe
Standing angks (degrees)
Pelvic stand angle
LLx stamd angle
ULx stand angle
Pelvic sway angle
LLx swuy angle
ULx sway anghe
Pelvic extension angle
LLx extension angl
ULx extension angle
Pelvic flexion ungle
LLx flexion angle
ULx flexion ungle
Functional posture anghes (degrees)
Pelvic pen angle
LLx pen angle
ULx pen angle
Pelvic 5-kg lift angle
LLx 5-kg hift angle
ULx 5-kg kft angle
Pelvic pellow transfer angle
LLx pillow transfer anghe
ULx pillow trunsfer angle
Pelvic 5-kg tmansfer angle
LLx 5kg transfer anghe
ULx 5-kg transfer angle
Pelvic squal anghe
LLx squat angle
ULx squat angle
Perlormance mcasures
Squat e (5)
Sorensen nme (s)
Pelvic situing repo ervor (degrees)
LLx sitting repo error {degrees)
ULx sitting repo error (degrees)
Predicied VO2 max (1./min)

N
[N
-

[ LITERATURE REVIEW ]
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PR

To Flex or Not to Flex? Is There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Categorie 2

Onderzoeken waarbij aanhangers van POS zijn betrokken

maar POS zelf niet

In dit onderzoek worden de afkortingen

AEP (Active Extension Pattern) en FP (Flexion Pattern) gebruikt.
Dit zijn termen die uit het dubieuze classificatie systeem van POS komen
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Manual Therapy

@ 1 Fabruiey UL Pugmi &4

Mol Therapy (X000) 571, 2-12

lsmbar segmaenial feduhility’; climical presesiation asd specific stabiliving

CACICise management

P

The validity of O'Sullivan's classification system
(CS) for a sub-group of NS-CLBP with motor
control impairment (MCI}: Overview of a series of
studies and review of the literature

A S Pytge O bl

Belangrijkste klinische kenmerken van het
Flexion Pattern (FP)

Verergering van symptomen bij bewegingen en
houdingen met flexie van de LWK

Minder lordose op het symptomatische niveau

Moeite om neutrale lumbale houdingen aan te nemen of
vast te houden met een neiging om in flexie te vervallen

Pijn vermindering bij extensie

B. O'Sulivan

4

Fig. 3—Flexion pattern: the same patient as Fig. 2 in ‘their” neuiral
resting position in four point kneeling. Note the posterior till of the
pelvis and loss of lower lumbar sepmental lordosis with upper
lumbar compensatony fordosis, (Reproduced by kind permission of
W.H. Saunders.)

Schewl of Pomatherapy, Curim Usiersify of Tecknalogy, Sefby Street, Sheaton Park, WA, Austratia
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Mo Therapy [ 2000 5(1). 212
Lumbar scgmental Srtabifity; dlinical presentation sml specilic tabslicing
AT EEnagrmen]
P. B OrSaiivan
Schood ol Phoesiotherapr, Curii {etversdiv of Tetmalopy, Sefhy Soreet, Shenton Park, WA, dmirabs

Flexion” pattern
The fexion’ pattern appears 1o be most common.
These patients primarily complain of central back

pain and relate their injury to cither a single flexion/
rotation injury or to repetitive strains relating to
flexion 'rotational activitics.
Bij onderzoek

Specific muscle tests reveal an inability to activate
lumbar multifidus in co-contraction with the decp
abdominal muscles at the “unstable” motion segment
within a ncutral lordosis. Many patients are unable
even to assume a ncutral lordotic lumbar spine
posture. particularly in four point knecling and
siting (Fig. 3). Attempts 10 activate these muscles
are commonly associated with bracing of the
abdominal muscles with a loss of breathing control
and ecxcessive co-activation of the thoraco-lumbar
crector spinac muscles and external oblique. This is
associated with a further latiening of the segmental
lordosis at the unstable molion segment, oflen
resulting in_pain. Palpatory examination reveals a
segmental ncrease in flexion and rotation mobility at
the symptomatic motion segmenl.

Zelden zoveel subjectieve onzin gezien

Fig. 12—Stages of rehatwltation based on 8 molor learming moded
(LMS - ool musche system), (Reprodeced by Lind permision of
WA Saunden. )

En die co-contractie van multifides en
transversus abdominis moet dan via de
behandelbank, naar staan en lopen e.a.
“Fuctioneel” getraind worden in ADL- en

sportsituaties.

Daar is helemaal niets functioneels aan, dit is

pure manuele therapie idioterie
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A —
:’"‘,.n..'. Manual Therapy
I . N T

The validity of OSullivan’s classification system
(C8) for a sub-group of N5-CLBIF with motor
control impairment (MCTE Overview ol a series of
studies and review of the literature

Belangrijkste klinische kenmerken van het Active Extensie Pattern (AEP)

Verergering van symptomen bij bewegingen en houdingen met extensie van de LWK

Vaak provocerend is flexie bij bukken en vooroverbuigen in zit waarbij het kenmerkend is
dat de LWK in hyperextensie gehouden wordt

Verergering van lordose op het symptomatische niveau bij houdingen en bewegingen

Moeite om neutrale lumbale houdingen aan te nemen of vast te houden met een
neiging om zichzelf in hyperextensie te positioneren.

Pijn vermindering bij flexie
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Mol Thevapy [ 20000 5711, 212
Lumbar segmentad ‘imtahilily’; dinical presentation sml spevific stabaliring
AT EEnagrmen]
P, B OVSaifivan
Scheod wf Fhesiotherapr, Curiin Ustersdiy of Tecmalogy, Selhy Street, Shenfan Fark, WA, dotrafis

Extension pattern / S A \ \
A second group of patients report central low back { L LY e mRIARN
pain and relate their injury to an extension rotation AR I: [ — ) |
incident or repetitive traumas usually associated with \ h 'i 1 \Iw.lﬁ N/ ?_ﬂ
sporting activities involving extension/rotation. They \\ "@'N;-—-w—li“— = N/ N/
B\ 5 Trais LMS _
) ~ cmend ~
Bij onQerzoek o S g N ]S;,
Specific muscle tests reveal an inability 1o co- V‘[c--g’:‘z uactionally /
contract segmental lumbar multifidus with the deep \ — e

abdominal muscles in a neutral lumbar posture SR, B3 D o ibinaton batnd an & mester lmig ol
with a tendency to “lock’ the lumbar spine into LMD = SOR Sty v, GRaponmnt b Mad paseiiios of
extension and brace the abdominal muscles

Attempts to isolate decp abdominal muscle activation
is commonly associated with excessive activation of
the lumbar erector spinae, external oblique and rectus
abdominis and an inability to control diaphragmatic

En die co-contractie van multifides en
transversus abdominis moet dan weer via de
behandelbank, naar staan en lopen e.a.

breathing. Palpatory examination reveals a scgmental “Fuctioneel” getrair_]d W(_)rden in ADL- en
increase in extension and rotation mobility at the sportsituaties.
symptomatic motion segment. Daar is helemaal niets functioneels aan, dit is

Zelden zoveel subjectieve onzin gezien pure manuele therapie idioterie 122




|: tmmrlﬂ. Sheestan L, van Deursan R, Spatkes

1 Non-specis chponic low back parr difler-

StUdIe 22 iy in Sl kinsmalics i ey roues dunng
lunchioeal trske. Eor Spine J. 20ER2TIE3-I0.
et e o 10 100MA005E6- 01521

Ear Spune |
D0 B0, | ] 7420 T+ ]

Non-specific chronic low back pain: differences in spinal

B Fivldon pamrs: ol T o sl kinematics in subgroups during functional tasks
e e e Richooe Hemising' 2 Liha Sheorus' - Hobort van Dersen’  Valeric Sparki”
LAAG lumbaal, FP bij Boxlift AEPin=12% FPin=27) Healthyin = 28)
De gestelde diagnoses FP en AEP blijken onjuist. Reach up —233(198) —29.9(185) —226 (139)
. Step d —21.1 (208) —23.7(16.1) —202 (9.

Mensen met FP rugklachten zouden volgens POS meer flexie Slep own 190 (19 6) »s (]5 7} 174 (zz)
moeten hebben laag lumbaal dan mensen zonder B‘Cp "p] s E” 3; i :]3‘5; _13.9 Elé))l)
rugklachten of mensen met AEP rugklachten. ox replace - ——t o) e

g g Box lift —1438 (16.7) —150 (9.7)
In dit onderzoek blijkt dat de FP groep bij het optillen van Stand-to-sit 116 (150)  —12.0(11.6) —97 (94)
een box zelfs minder flexie te vertoont dan de AEP groep en Sit-to-stand 110 (158)  —11.3(120) —90 (89)
de controle groep. Pick up pen (bend down)  —52 (163)  —54(11.9) —22 (103)
Dit soort diagnostiek is dus een wassen neus. Mensen met Pick up pen (return) —33(152  —48@3D) -25(100)
FP rugklachten zijn gewoon mensen met flexieklachten die Poidivg yalos orter o hetior splnet Benlons whIN ncquios veleos st fo-relafivs spindl weimmlén
rugscholing nodig hebben en geen POS geneuzel. AEP = Active Extension Pattern
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FP  =Flexion Pattern

EWEML L T IT RN =
M Pl sEw 4 ﬁ 1 W, b chrores iow bach gue: dibei
I-b::.—n: ol " ||-nl prowwiatemn s sprasb o shshiimg StUd Ie 22 e p iongl et gl n g ey
W T—— eretianal lauki Fur Sole J O IET-I0.
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Bodenad af Phrsemberaps  Cariin Vwsmrnty of Tinbmbogn Tl Sovend Shonius Pad . W4 el

Non-specific chronic low back pain: differences in spinal
kinematics in subgroups during functional tasks

Kiborea Homiming' 2+ Liha Sheeran’ < Robert san Dewrsen' + Valerie Sparkes

ARF 1m ¥ T T ki F -
— | | prme b |

——y— Tr 1l " T ALF w5 I

ey theme LML R i CE ALF wa IFAP o i1
Fig. 3—Flexion pattern: the same patient as Fig. 2 in “their’ ncutral oy " ALl I TR i AEF wa IFAP oo 18
resting position in four point kneelfing, Note the posterior till of the ST 0 ThLE by s i
pelviz and loss of lower lumbar segmental lordosis with_upper = - ) T 2 (13 san AP wa, 1P
Tuimbar compensatony lordosis. (Reproduced by kind permission of St . AT AA i ] M
W.EB. Saunders.) oot i G s i P

Positig values refies w relsive spensl fexion, whila segative valises refer wo relatave spinal caensson
AEP = Active Extension Pattern
Hoog lumbaal, Box lift FP  =Flexion Pattern

De gestelde diagnoses FP en AEP blijken onjuist. Mensen met FP rugklachten zouden volgens POS minder
flexie moeten hebben hoog lumbaal dan mensen zonder rugklachten of mensen met AEP rugklachten. In
dit onderzoek blijkt dat de FP groep bij het optillen van een box zelfs meer flexie vertoont hoog lumbaal
dan de AEP groep en de controle groep. Dit soort diagnostiek is dus een wassen neus. Mensen met FP

rugklachten zijn gewoon mensen met flexieklachten die rugscholing nodig hebben en geen POS geneuzel. 124




Et.m i, Sheran L, wan Dmian i Sparken

1 R

Studie 22 i ol
herhonal ki Fur Spiee J, 276310
e Ao o 10 IR OSBE-B11-5210.L

Wat blijkt nu uit de voorgaande 4 dia’s uit studie 22

Mensen met een FP vertonen:
Hoog lumbaal meer flexie
Laag lumbaal minder flexie

De perfect combinatie van de natuur om de flexiebelasting laag
lumbaal te verminderen

En het perfecte bewijs voor Not To Flex en in het verlengde
daarvan bij flexie rugklachten (sub)maximale flexie te
voorkomen met rugscholing daarop gericht

Maar wat roept POS

125
POS roept dat er geen verschil in flexie is tussen mensen met en zonder rugklachten
Maar hij heeft de tegengestelde AEP en FP samengevoegd (23 + 27 = 50):
En de boxlift en pen oppakken zijn ook samengevoegd, terwijl een pen oppakken geen tillen is.
Van deze samenvoeging klopt natuurlijk niets
Studie 22 van Hemming e.a.
AEP (n = 23) FPin=2T) Healthy(n = 28)
[E] Hemiening . Stesin L van Deiarsen B, Sparies.  Lpper lumbar
W Mon-speaiic chronic kow Back tiffet- .
mmwkihm:l.u mw‘“’u"_’m mﬂunu Box lift =116 (9:4) —24(94) =T75(75
funetional tasis. Eur Spine 1 20089016300, Pick up pen (bend down) =16 (740 4.3 06.3) 0.1 (53)
It o ongy 10100RE00586-087-5217-1
Lower lumbar
Box hift —14.8 (16.7) =204 {137y —150(9.7)
Pick up pen (bend down) =52 (16.3) =54 (1L.9y =221(103)
Posiie values refer 10 relaiive: spansl Besion, whids segative values refer w0 relative spinal exsenskon
Uit “To Flex or Not To Flex”
[ uereratuRe meview | LA PR D I KOS
Ty Flex o Mot to Flex? 1= There Subgroup/Study DNV STE g ARl M = L eSO, 7
a Redationship Between Lombar Hemaming et a (lower 0.3 +16.0 50 30+125 28
Spine Flexion l_11!ri11;.; Liftimge i_ul.LE lsmbsar spine)
i Witk Sfeta: e temmigeto ppper 4981 S0 46:1 B
4 lumbar spine)
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Dit is weer een onjuistheid waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt




[ LITERATURE REVIEW ]

To Flex or Not to Flex? [s

There

a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Low Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analysis

Categorie 2

Onderzoeken waarbij geen aanhangers van POS zijn betrokken
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[hlferences in kinematics of the lumbar spine and lower extremities

between people with and without low back pain during the down
phase af a pick up task, an chservaronal soudy

Sara It Cambarmn . Katalie (VAR Serah Landerhalm. Castandn Maneo, Hyas Ol osnc:.

Jana Tolounaga, Lo | Tuitle
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Ook de studie 21 van Gombatto geeft duidelijk aan dat
er bij rugklachten minder flexie laag lumbaal is en
meer flexie hoog lumbaal

Bij rugklachten
Meer beweging hoog lumbaal bij LBP
Minder beweging laag lumbaal bij LBP

Ook een teken bij rugklachten van natuurlijke
vermindering van de flexiebelasting laag lumbaal

. [21] combatio 5 iarpa &, Landerhoim S, et al
StUdle 21 Ditferences in kinematics of the hembar spine
and kower gxiremilies belween people with
o without how back pain dusing the doen
phase ol o pck wp task, an observalional study
Muscoloskelel Sci Pact. 201728:25-31. hipss/
dot g P0G maksp 01612017

Sagittal Plane

CL]

1 1

g0+

Ugipar Lumbiar Lrmvr Luambsai
Lumbar Region

I LBP B Centrol
**Significant group X regicn interaction (P<.05)
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Miscoloskelel Sei Pract, 20172822531 hitpsrs
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i Studie 21
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Owiginal armie

Differences in kinematics of the lumbar spine and lower extremities
between people with &nd without low back pain during the down
phase af a pick up task, an chservaronal soudy

Sars ' Combarm . Natalie [FAFL. Serah Landerholm. Castisdn Mineo, Hyas OTossae,
Jama Tolunaga, Lovi | Tuirle
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Sagittal Plane

Bij rugklachten meer beweging hoog
lumbaal bij LBP in eerste deel tot 50% van
de bukbeweging

Ook een teken bij rugklachten van
natuurlijke vermindering van de
flexiebelasting laag lumbaal

Upper Lumbar Notion {dogrees)

Il 0-25% . 25-50% E 50-75 75-100%
Ha
*Significant group difference (P<.05) 129

[ LTERATURE REVIEW ]

Tix Flix or Wot o Flex? 1s There
a Relationship Between Lumbar
Spine Flexion During Lifting and
Lo Back Pain? A Systematic
Review With Meta-analyvsis

Studie 21 en 22

Four studies measured lumbar spine
flexion using a method that has been
validated against a known gold stan-
dard for laboratory-based maotion cap-
ture. ¥ For this reason, the quality
of evidence from these studies is higher

than that from the other studies in this
review.

[21] Gombatto SR, DArpa N, Landerholm S, et al.
Differences in kinematics of the lumbar spine
and lower extremities between people with
and without low back pain during the down
phase of a pick up task, an observational study.
Musculoskelet Sci Pract. 201728:25-31. hittpsz//
doi.ong/10.1016/].msksp2016.12.017

Hemming R, Sheeran L, van Deursen R, Sparkes
V. Non-specific chronic low back pain: differ-
ences in spinal kinematics in subgroups during
functional tasks. Eur Spine J. 2018;27:163-170.
https://doi.org/10.1007500586-017-5217-1

POS geeft aan dat studies 21 en 22 een hogere bewijskracht hebben. Die studies zijn van Hemming en
Combatto, beide zonder medewerking van POS en beide met dezelfde uitkomst:

Hoog lumbaal meer flexie bij mensen met rugklachten
Laag lumbaal minder flexie bij mensen met rugklachten

De perfecte combinatie van de natuur om bij rugklachten de flexiebelasting laag lumbaal te verminderen

En het perfecte bewijs voor Not To Flex en in het verlengde daarvan bij Flexie rugklachten de (sub)maximale

flexie te voorkomen met rugscholing daarop gericht.
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[ LiteraTuRE REVIEW ] Studie 43

‘ ciai |, Salt G, Hooker ), Van Diles LR, Mechanical Demands on the Lower Back in Patienis with
To Flex or Mot to Flex? 1s There Barmgari B Comparison of katebo-pedvc kinemat- Mo c.hr.nmn: Low Back Pain during a Symmetnic Lowering
i Relationship Between Lumbar m“%ﬁ* Mh
Spine Flexion During Lifting and i et aaymokcmalic csntroh. (i Boerech 3
Low Back Pain? A Svstematic iBrivdcd, Aron). 2007416671, W/ ol B = P Dnbrt ] b 8 Dot et M) Bt By
Review With Meta-analysis SN ok HNAI7 005

POS verwijst naar artikel van Shojaei dat helemaal niet over tillen gaat maar over bukken. Uit de cijfers

die hij aangeeft blijkt het te gaan over “Mechanical Demands on the Lower Back in Patients with Non-chronic
Low Back Pain during a Symmetric Lowering and Lifting Task” zie afb. rechtsboven. POS geeft aan dat het niet
bekend is of de mensen rugklachten hadden op moment van onderzoek, terwijl hij zelf de mate van rugpijn en
beperkingen aangeeft en in het onderzoek duidelijk staat dat het mensen met acute rugpijn betreft, korter dan
3 maanden aanwezig, zie hieronder.

Shoigeietalr  Uninown n=38(L8R 19 control, 1% [ Unknown | [ Pain: WEP! pain intensity, 384 | 2 Xsens Technologies IMUs

Cross-sectional 100% femate R +20 TI0 and §1
LEP:age, 58 £ 0y BML 275 = Time of Disability: FMDQ, 61+ 45 A5-kg weight

. 46 kghn? e

Uit POS Controt e, 56+ Oycan, | esting
257 £ 41k
Uit Shojaei

A case-control study design was used wherein patients with acute

LBP (health care provider diagnosed LBP £ 3 months) were recruited 131

[ LiTERATURE REVIEW ]
- - = Mechanical Demands on the Lower Back in Patients with

Picfect i e Non-chronic Low Back Pain during a Symmetric Lowering clpcAl
o Flex or Not to Flex? 1s There d Liftina Task BNRECHANCS
i Relationship Between Lumbar and Lifting Tas
Spine Flexion During Lifting and July 2017 - Joumal of Biomechanics 70
Low Back Pain? A Svstematic LLT0 G e mech JA0 7 0% G0
Heview With Btl'til'i'li'lill}'.\i‘\ W Iman Shegaai - Ehrasetn GSek [ Qusnten Lawsll Hosker . i Eakak Barrgan
Lumbar Flexion During Lifting De gegevens uit POS
Gt v
Subgroup/Study Mean+SD deg Total.n Mean+SDdeg Totaln
Shojael et al*? 326110 19 5l4+134 19

Uit het onderzoek van Shojaei blijkt dat mensen met rugklachten bij tillen
36% minder LWK flexie vertonen

Dit onderzoek toont duidelijk aan dat er bij actuele rugklachten een natuurlijke beperking
van flexie is

De Pos To Flex strategie is dan een contra-indicatie 132




[ LTERATURE REVIEW ] Studie 42

[a2] sanchez Zuriaga D, Lopez-Pascual J, Garrido-

To Flex or Not to Flex? Is There Jaén D, de Moya MF, Pral-FPastor J. Reliabiily and
o Relationship Between Lumbar validity of a new objective tool for low back pain
Spine Flexion During Lifting and functional assessment. Spine (Phila Pa 1376).
Low Back Pain? A Svstematic 2011;36:1279-1288. hitps:/floi.ong/ 10109
Review With Meta-analysis BRS.00013e31811471d8

Uit het onderzoek van Sanchez-Zuriaga blijkt dat bij mensen

met rugklachten de lumbale beweeglijkheid aanzienlijk verminderd:
1. Bij opstaan van zit tot stand met 21%

2. Bij bukken zonder tillen met 26%

3. Bijtillen van 5 kg met 34%

4. Bij tillen van 10 kg met 31%.

Bij een lagere Oswestry index neemt de vermindering van LWK beweeglijkheid af.
Dit onderzoek toont duidelijk aan dat er bij actuele rugklachten een natuurlijke beperking van flexie en

bewegingssnelheid optreedt.
Ook toont dit onderzoek aan dat deze natuurlijke beperking vermindert als de rugklachten minder worden.

De Pos To Flex strategie is dan een contra indicatie
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Het belang van “Not To Flex” bij (sub)acute rugklachten wordt ook goed
geillustreerd door een onderzoek van McGorry (niet in POS artikel genoemd)
Pijnvrije mensen bewegen met Flexie Relaxatie (FR), zie afbeelding
links boven.

Trunk Angle (degrees)
(snoAr)owas

Patiénten met (sub)acute lage rugklachten (< 6 mnd) bewegen
zonder FR en met de beschermende werking van de rugspieren, zie
afbeelding links onder.

Als de pijn na 5 tot 8 weken weggaat komt de FR terug.

Als de pijn na 5 tot 8 weken minder wordt, verbetert de FR ook.

Dit onderzoek toont duidelijk aan dat er bij actuele rugklachten een
natuurlijke beperking van flexie optreedt.

De Pos To Flex strategie is dan een contra-indicatie

Trunk Angle (degrees)
(suear)owas
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[ LITERATURE REVIEW ]

_ De vooringenomen instelling van POS wordt ook goed duidelijk als
e e e e hij commentaar geeft op onderzoeken die duidelijk minder lumbale
Spine Flexion During Lifting and flexie aangeven b|J rugklaChten.

Low Back Pain? A Svstematic
Review With Meta-analysis

Dat past niet in het “To Flex” straatje en zal dan vlgs. POS vooral wel
komen omdat men dat geadviseerd krijgt.

In de hiervoor genoemde artikelen is daar geen sprake van

Uit POS More comparisons found

that those with LBP used less lumbar

flexion when lifting, although this may

have been in response to advice follow-

ing their LBP onset or a response to pain
(TP itself. 135

Er worden in “To Flex or Not to Flex” 2 categorieén onderzoeken gepresenteerd:

1. waarbij geen rugpijn is op het moment van de meting
2. waarbij wel rugpijn is op het moment van de meting
De conclusie uit categorie 1 is dat er geen verband is tussen flexie en tillen

Dat klopt ook wel iedereen zonder rugklachten bukt en tilt gewoon met stoop en dus
flexie, dat is algemeen bekend.

Dat betekent echter niet dat Flexie goed is bij tillen.
Integendeel

(Sub)maximale Flexiebelasting is bij herhaald en zwaar tillen af te raden

o (Sub)maximale Flexiebelasting moet bij flexie rugklachten voorkomen worden o




Er worden in “To Flex or Not to Flex” 2 categorieén onderzoeken gepresenteerd:
1. waarbij geen rugpijn is op het moment van de meting

2. waarbij wel rugpijn is op het moment van de meting
De conclusie uit categorie 2 is dat er een duidelijk verband is tussen flexie en tillen

ledereen met flexie rugklachten bukt en tilt met duidelijk minder flexie, een
natuurlijke reactie op een doorgemaakte flexieoverbelasting.

Hier is direct rugscholing van veilig ruggebruik nodig met preventie van (sub)maximale

flexie, rugscholing die echt functioneel is zonder POS gezeur over lokale stabiliserende
spieren en breinpijn beliefs.
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De vele onjuistheden in het artikel “To Flex or Not to Flex” in combinatie met:

1. De manueel therapeutische achtergrond van POS, manuele therapie is geen teken
van een erg intelligente visie op rugklachten, zie Menke hierna op dia 140

2. De Core Stability achtergrond van POS met volstrekt ridicule diagnoses en
dysfunctionele multifides en transversus abdominis therapie, zie Lederman op dia 140

3. Het dubieuze, al te subjectieve diagnose en therapie Classificatie Systeem van POS

4. De meer recente Cognitief Functionele Therapie (CFT) van POS, de multidimensionale,
geindividualiseerde vio/psycho/sociale aanpak, waarmee hij rugklachten van fysiek
probleem tot “brein, belief” probleem maakt

Zie volgende dia
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De vele onjuistheden in het artikel “To Flex or Not to Flex” in combinatie met:

5. En nu dit “To Flex or Not to Flex” verhaal waarbij hij met “kunst en vliegwerk” de
wereld wil doen geloven dat je rustig met stoop kunt blijven tillen, zelfs al heb je
flexierugklachten in de anamnese. En dat in weerwil van alle hoog
wetenschappelijke biomechanische in vivo- en in vitro onderzoeken die stoop

tillen sterk afraden.

Op ons komt dit over als iemand die heel goed en stelselmatig de grootst mogelijk onzin
aan leken en goedgelovige paramedici kan verkopen.
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Core Stability is niets

il 0T e,

The Myth of Core Stability

Professor Eyal Lederman
PO A LY Phosters ¥ L

' Manuele therapie is niets

Do Manual Therapies Help Low Back Fain?

Twee diagnose en therapie systemen bij rugklachten waarvan POS
voorvechter was en die onzinnig en onwerkzaam bleken.

POS was binnen de manuele therapie de goeroe van CS?

Maowiad! Therogey (20000 Sk 2-12

Masterclass

Lumbar segmental “instability’: clinical presentation and specific stabilizing

exercise management

P. B. O°Sullivan

Schood of Phesiotherapy, Curttt University of Techmologr, Sefby Streer, Shenten Park, WA, Awstralia 140
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Peter B. (0'Sullivan, Dip Physio, Post Grad Dip Manip Physio, PhD,
Private practitioner, West Perth, Lecturer, School of

‘ Physiotherapy, Curtin University of Technology, Selby Street,

Peter is Professor of Musculoskeletal Physiotherapy at Curtin and a
1| Specialist Musculoskeletal Physiotherapist (as awarded by the Australian College of
' Physiotherapists 2005)

Van Manuele therapie via CS? naar CFT
POS bleek net als veel manueeltherapeuten vindingrijk.

De naam manuele therapie werd en wordt steeds meer verlaten en men ging zich volkomen ten
onrechte musculoskeletaal fysiotherapeut noemen.
Een zwaar pleonasme, de fysiotherapeut is immers al een musculoskeletaal specialist.

Men probeert met deze pleonastische naamgeving de positie van specialist in de fysiotherapie te
behouden.

Daar waar men in feite met de ultieme passieve manuele therapie koning onbenul in de

fysiotherapie is en was.
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Peter B. (0'Sullivan, Dip Physio, Post Grad Dip Manip Physio, PhD,
Private practitioner, West Perth, Lecturer, School of

‘ Physiotherapy, Curtin University of Technology, Selby Street,

Peter is Professor of Musculoskeletal Physiotherapy at Curtin and a
1| Specialist Musculoskeletal Physiotherapist (as awarded by the Australian College of
' Physiotherapists 2005)

Van Manuele therapie via CS? naar CFT

POS gaat zelfs nog een stapje verder, hij noemt zich:
Professor en Specialist in de musculoskeletale fysiotherapie.

Specialist in de musculoskeletale musculoskeletale specialist staat hier eigenlijk, de naamgeving
doet al veel vermoeden.

Wat ons betreft is hij nog steeds de manueeltherapeut die zichzelf ten onrechte de naam specialist
musculoskeletale fysiotherapeut heeft aangemeten en vervolgens met CS? nog eens de plank flink
missloeg.

Wat ons betreft blijft hij ook met CFT en To Flex or Not to Flex de plank flink misslaan en zelfs
koning onbenul in de fysiotherapie te overtreffen.
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Tot slot

De POS CFT Beliefs samenvattend

SIER 143

POS en zijn CFT Beliefs

To Flex belief

Manuele therapie belief

Multifidies en Transversus abominis belief
Classificatie belief

Cognities belief

Brain pain belief

Multidemensioneel belief

Na 6 weken is herstel een feit belief

NGO~ wdE

POS lijkt wat ons betreft steeds meer op:

een professor die zijn “beliefs”bij de fysiotherapeut en leek indoctrineert
een sektepredikant die zijn “beliefs” bij de fysiotherapeut en leek indoctrineert

een breedspakerige, multidimensionale, multimodale kletsmajoor die ingewikkeldheid tot het kenmerk
van het ware verheft

Begin nu eerst maar eens met het orthopedische basisprincipe:
de preventie van provocerende belasting in ADL tijdens het natuurlijk herstel en als dat niet lukt betrek
dan de andere domeinen in het verhaal, dus niet beginnen met:
Bio, PsyChO , SOCiO, Ieefstijl, maar eerst met BiO,Psycho,Socio, leefstijl
SIEP 144




SIER

POS Denkfout

POS maakt stelselmatig een grote denkfout, hij stelt steeds dat
rugpijn die langer dan +6 weken aanhoudt, langer dan de
normale weefsel hersteltijd, wordt veroorzaakt doordat mensen
slechte bewegingspatronen ontwikkelen die op hun beurt weer
klachten veroorzaken.

Een paar voorbeelden daarvan in de volgende dia’s
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Musterclass
Diagnosis and classification of chronic low back pain disorders:
Maladaptive movement and motor control impairments as
underlying mechanism

2005 Peter OSullivan™™*
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Low back pain (LBP) is a very common but largely self-limiting condition. The problem arises however, when LBP disorders do
notl resolve bevond normal expected tssue healing ime and become chromie, Eighty five percent of chronic low back pain (CLBP)

The diagnosis of non-specific CLBP was based on the
non-resolution of a flexion back sprain beyond normal

healing time and the lack of a specific diagnosis.
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A CLASSIFICATION-BASED COGNITIVE
FUNCTIONAL APPROACH FOR THE
MANAGEMENT OF BACK PAIN

PETER O"SULLIVAN
Prolessor/Specialist Musculoskeletal Physiotherapist, Curtin University, Perth,
Australia. Email: p.osullivan@curtin.edu.au

THE FAILURE OF CURRENT PRACTICE

JOURNAL OF ORTHOPAEDIC & SPORTS PHYSICAL THERAPY | VOLUME 42 NUMBER 10 | OCTOBER 2012 | Al7

* Growing evidence suggests that people with PBP adopt
maladaptive movement behaviors that become provoca-
tive of their disorder.>** This is like a limp that persists
past natural tissue healing time.
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Acute low
back pain
Beyond drug
therapies

PEFER & BLLIBAR S, nitis
TN LN B, Wit

_

PainManagementTeday JANUARY 2014, VOLUME 1, NUMBER 1 2014

Pain behaviours and guarded movement patterns should be
discouraged in the absence of a traumatic injury mechanism and in
the case of trauma as tissue healing occurs.”
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Cognitive Functional Therapy:
An Integrated Behavioral
Approach for the Targeted
Management of Disabling
Low Back Pain

Peter B. O'Sullivan, |.P. Caneiro, Mary O'Keelle, Anne Smith, Wim Dankaerts,
Kjartan Fersum, Kleran ©"Sullivan

VAR  Physical Therapy Volume 98 Number 5 May 2018

These responses may be protective and
adaptive, for example, as sometimes ob-
served in the presence of acute tissue
pathology and/or traumatic injury. How-
ever, when they are disproportionate to
the degree of trauma or tissue pathologv
or persist beyond tissue healing time,

they are usually maladaptive, unhelpful

and provocative,

SIER

149

POS Denkfout

Normale healing time bestaat niet bij rugklachten
Wel bijvoorbeeld bij een onderbeenbeenbreuk, echter alléén met gips

Een onderbeenbeenbreuk heeft een healing time van £ 6 weken met gips

Een onderbeenbeenbreuk zonder beschermend gips en met ADL belasting

herstelt nooit

Rugklachten zijn te vergelijken met onderbeenbeenbreuk zonder gips, de ADL
rugbelastingen kunnen de normale healing time ernstig en steeds weer

verstoren
STER
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Tot slot

De afkorting CFT samenvattend
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Cognitief Functionele Therapie

Cognitief staat voor

Indoctrinatie van POS opvattingen

Opvattingen over de sterkte van de rug

Opvattingen over tillen

Opvattingen over pijn en schade

Opvattingen over sensitisatie

Opvattingen over complexe meerdemensionale oorzaak van rugklachten

Wat ons betreft sektarisch geneuzel
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Cognitief Functionele Therapie

Functioneel staat voor

Indoctrinatie van POS opvattingen over functioneel bewegen

De juiste motorische controle herstellen, POS de automonteur van het menselijk lichaam,
met idiote subjectieve motorische testen en palpaties

Bewegen met bewuste Multifidus en Transversus abdominis aanspanning, veel gekker
kan het niet

Wat ons betreft absolute tropenkolder, zelden zo onfunctioneel bewegen
gezien
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Cognitief Functionele Therapie

Therapie bij rugklachten

Therapie bedrijven per definitie een kunstfout.

Kijkt ook maar naar de recente fysiotherapie wat een zooitje ongeregeld, van ultrageluid, diadynamische
stroom, interferentie, acupunctuur, allerhande vormen van oefentherapie, curetape, en vooral ook manuele
therapie met al zijn rare uitingsvormen, de ene na de andere onzin, met aan de top de MSG van Sickesz

Kijk ook maar naar de geschiedenis van de fysiotherapie, de ene na de andere onzin komt voorbij, je
schaamt je kapot, als je alles op een rijtje zet.

Therapeuten zijn betweters die leken iets wijsmaken en daar geld aan verdienen

POS is hier met zijn CFT een moderne en ultieme topper.




Cognitief Functionele Therapie

Therapie is een vorm van gedoogde PP kwakzalverij, samen met het Placebo effect Profiteren van het
natuurlijk herstel

Alleen orthopedische basis principe hanteren, het natuurlijk herstel beschermen met de preventie van
provocerende belastingen in ADL is zinnig mogelijk.

Daarvoor moet je niet met een paar keer per dag oefeningetjes aankomen maar moet je het fysieke
menselijke gedrag veranderen. Humane Ergonomie is dan nodig:

1. Bij fysieke klachten overbelasting in ADL voorkomen door veilig en gezond bewegen aan te leren en
te realiseren

2. Ter primaire preventie veilig en gezond bewegen aanleren

SIER

Gezien alle onjuistheden en de achtergrond van POS
Is ons afsluitende advies:

Niet in de prullenbak maar voor de zekerheid in de shredder
SIEP 156




