
* We verwijzen in deze presentatie bewust niet naar de eerste auteur Saraceni, maar steeds naar POS als
eindverantwoordelijke. POS is de afkorting van Peter O’Sullivan, de aanvoerder van Pain Ed(ucation), het

promotie instituut van de Cognitief Functionele Therapie en het adres waar ook de correspondentie m.b.t.
To Flex or Not to Flex naar toe gaat. 1

De auteurs verklaren geen financiële belangen te hebben bij deze publicatie
Dat lijkt bezijden de waarheid, zie volgende dia’s
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Twee auteurs Kieran O'Sullivan (KOS) en Peter O'Sullivan (POS)
ontvangen inkomsten met cursussen waar zijn heersende

biomechanische opvattingen over rugklachten willen vervangen door
meer psychologische “belief” opvattingen

Wel financiële belangen
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Een paar voorbeelden van financiële betrokkenheid van de CFT promotoren

5

Een paar voorbeelden van financiële betrokkenheid van de
CFT promotoren
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Een paar voorbeelden van financiële betrokkenheid van de CFT promotoren
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Een paar voorbeelden van financiële betrokkenheid van de CFT promotoren
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Het artikel staat bol van de onjuiste en onzorgvuldige verwijzingen

STEP zal dat in de volgende dia’s nader aangeven
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Verwijzing 19 is onjuist, dit is weliswaar een review
studie op kadavers, maar dan naar schuifbelasting

bij duwen, trekken en bukken en niet naar
herhaalde flexie en compressie belasting. Zie

verder volgende dia
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De schuifbelasting bij squattechnieken is overigens gelijk of nog hoger dan bij
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.
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Verwijzing 31 is onjuist, dit is geen studie op
kadavers, maar een onderzoek naar het verschil

tussen rugbelasting bij mensen zonder en met LBP
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Verwijzing 37 is onjuist, dit is weliswaar een studie op
kadavers, maar er wordt door de “O’Sullivan clan” in

ditzelfde artikel een paar regels later ook verwezen naar
een in vivo studie van Nachemson. Om dan hier te

beweren dat tiladviezen gebaseerd zijn op onderzoeken
naar kadavers is natuurlijk onjuist. Ze zijn gebaseerd op in

vivo onderzoeken van Nachemson en Wilke, zie hierna

Een paar regels later
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Ook verwijzing 2 is onjuist.

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.
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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 15

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
16



Afgezien van het feit dat al deze
verwijzingen onjuist zijn, is de opmerking

dat men niet begrijpt of deze
kadaverstudies wel relevant zijn voor het

echte dagelijkse leven ook niet bijster
snugger.

Om van deze basiswetenschappelijke
onderzoekers nu te verwachten om
hernia’s in vivo te reproduceren is

natuurlijk even dwaas als er niets op uit te
doen.
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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
18



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

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 patiënten 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



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 slaan, lijkt zeer
onverantwoord 21

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, knieën naar de borst, rekken hamstrings, been heffen in zijlig,
bekken kantelen in handen en knieën stand).

Alléén het voorkomen van flexiebelasting in de ochtend verminderde de pijnintensiteit
en het aantal pijndagen significant t.o.v. de oefengroep 22



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

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

23

Bij rugklachten, 30% minder verzuimdagen in de trainingsgroep vergeleken met de
controlegroep

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

techniek met minder LWK flexie, zie volgende dia.
25

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%).

Het oppakken van een krat met stoop gaat altijd met
(sub)maximale flexie gepaard. Dat is eenvoudig te meten met
de BodyGuard, hetgeen bij de "O’Sullivan clan" bekend is, zie

volgende dia.
De LWK flexie met veilig ruggebruik is 60%, zie afb. hiernaast.

Witte horizontale lijn
100% max flexie

Rode horizontale lijn
70% max flexie

Krat oppakken
met GHT

60% max flexie
Groene pijl

Krat oppakken
met stoop

100% max flexie
Rode pijl
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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 knieën 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. 27

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
28



Verwijzing 32 is onjuist

Dat dit een slecht artikel is en dat stoop en squat
beide niks zijn, is voldoende duidelijk gemaakt door
STEP in “Humane Ergonomie, hebben tiltrainingen nog
zin” en het VU onderzoek naar GHT.

GHT ontberen de nadelen van stoop en squat en zijn
naast tillen goed bruikbaar in alle aspecten van werk
en vrije tijd.

In feite zijn dit allemaal onderzoeken die het nutteloze
van “To Flex” technieken illustreren en daarmee het
ongelijk van de "O’Sullivan clan". 29

18, 25 en 44 zijn 3 ridicule verwijzingen

30



Verwijzing 18 is ridicuul

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

Verwijzing 25 is nog ridiculer

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

32



Het VU onderzoek zou
dus aantonen dat er in
vivo geen verschil is in
rugbelasting tussen de

verschillende LWK
posities bij verschillende

tiltechnieken

33

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

34



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.o.v squat, stoop en vrij tillen

2. Vermindert de lumbale flexie ten opzichte van stoop en vrij tillen

3. Verminder de knieflexie t.o.v. squat 35

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.
36



Het onderzoek van Kingma
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



Met kantelen is er bij WLT significant de laagste compressie kracht

Uit VU onderzoek, 2008
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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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WLT t.o.v. stoop, free en squat

Zowel hoog als laag bij de grond
de minste LWK flexie

Hoog:
56% < stoop, 32% < free, 12%< squat

Laag:
30% < stoop, 17% < free, 12%< squat

100%

76%

56%

44%

100%

87%

82%

70%
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WLT t.o.v. free en squat

Zowel hoog als laag bij de grond de
minste knie flexie

Hoog:
48% < squat en 19% < free

Laag:
46% < squat en 28% < free

= =

100%

71%

52%

100%

82%

54%
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WLT t.o.v. 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

95%

100%

93%

71%

100%

87%

94%

76%
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WLT t.o.v. stoop, free en squat

Hoogte van het lichaamszwaartepunt

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

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

81%

100%

67%

84%

75%

100%

67%

81%
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Niet in de publicatie van Kingma e.a. maar wel uit hetzelfde onderzoek

Bij WLT worden rugspieren veel beter stabiliserend gebruikt dan bij stoop

Uit VU onderzoek, 2008

45

Samenvattend
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

• 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

WLT SQUAT

STOOP FREE 47

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

Bij WLT laagste compressie krachten

Uit VU onderzoek, 2008
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Krat tillen op verschillende manieren
2 h = 2 handen
1 h side = 1 hand zijkant
1 h side = support = 1 hand zijkant met steun
1 h center = 1 hand centrum
1 h center + support = 1 hand centrum met steun



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

Bij WLT minste rugbuiging

Uit VU onderzoek, 2008

49

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

Bij WLT veel minder kniebuiging dan bij free en squat

Uit VU onderzoek, 2008
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Samenvattend

WLT meest geschikte tiltechniek bij krat

• Laagste compressiekrachten

• Minste rugbuiging

• Veel minder kniebuiging dan bij squat en free

51

Verwijzing 44 is onjuist

Men verwijst hier naar een studie die alléén stoop en squat heeft onderzocht.
Stoop en Squat zijn beide “To Flex” technieken. Squat is geen “straight” spine
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



Stoop en Squat zijn beiden (sub)maximale “To Flex” technieken (boven de 80% flexie).
Ook de GHT is een “To Flex” techniek, alleen nu maar met 40% flexie

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 Dieën.

53

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"

bekende BodyGuard te meten, zie film in de volgende dia
54



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

55

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. 56



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. 57

MMH: Manual Material Handling

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.

58



Heneweer verwijst naar een tiental
studies die flexie en/of flexie/rotatie

houdingen, ook zonder tillen, als
risicofactor voor LBP aangeven

In de volgende dia’s 2 voorbeelden van
studies die ook duidelijk de mate van

rompflexie aangeven

59

Mild flexiehoudingen zijn houdingen tussen 20 en 45
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
tillen

60



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.

61

FR 100%, op 90% max flexie

FR begint op 70% max flexie

FR 100%, op 100% max flexie

Romphoek
48 graden

Romphoek
61 graden

Romphoek
68 graden

Bij ±45 graden rompflexie is de LWK
flexie al 70% van het maximum en

begint de FlexieRelaxatie (FR).

Bij ± 60 graden rompflexie is de LWK
flexie 90% van het maximum en de

FlexieRelaxatie 100%

Bij ± 70 graden rompflexie is de LWK
flexie 100% van het maximum en de

FlexieRelaxatie 100%
Gegevens omtrent FR
komen uit Spine, Sarti
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18, 25 en 44 zijn 3 ridicule verwijzingen, zoals
in dia 30 t/m 51 is aangetoond

63

Verwijzing 32 is onjuist

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.

64



Verwijzing 46 is onjuist

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

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

66



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

67

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

Men verplaatst 4 voorwerpen van pallet
naar pallet. De mate van rompflexie werd
door de liftrainer maar met 10% verminderd



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

16% (32/203)minder flexie meer dan 300

31% (49/127) minder flexie meer dan 600

Geen vermindering van rugklachten
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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.

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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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.

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.

71

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

van rugklachten

De ratjetoe van Verbeek wordt ook hier weer
verduidelijkt. Dit heeft helemaal niets te maken
met het aanleren van veilig ruggebruik of
tiltechnieken.

Het pleit ook niet voor de "O’Sullivan clan" om hier
naar te verwijzen om de “To Flex” opvattingen te
rechtvaardigen. 72



We zullen achtereenvolgens de
verwijzingen in “Clinical

Implication” van commentaar
voorzien

73

De "O’Sullivan clan" verwijst hier 3x naar eigen onderzoek om te
illustreren dat Fysiotherapeuten en MHA (Manual Handling Advisors) stoop 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, c 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" o.a. naar een aantal

Australische collega’s, zie volgende dia’s

74



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.

120O 80O 90O

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 (uit Sedwick and Gormley).

75

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

1998

2017
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2003

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

Deze semi squat is overigens nog veel te zwaar, zie volgende dia’s voor goede semi squat
uitvoeringen 77

±70O ±130O±50O

Een goede Semi squat is minder dan de helft van de kniebuiging bij een full squat

±50O

Semi squat vlg.
STEP Nederland
Goede, beperkte kniebuiging
Goede spreiding

Semi squat vlg.
Burgess Limerick

Te veel kniebuiging
Te weinig beenspreiding
Voorkant voeten te ver

van de handen

Semi squat vlg.
Sedgwick and Gormley

Goede, beperkte kniebuiging
Te weinig beenspreiding

Voorkant voeten te ver
van de handen

Hieronder de mate van kniebuiging bij Squat en Semi squat
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Een ramp in
alle opzichten



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

v

v 79

Nee

Ja

Nee

Ja

Nee

Ja

Stuart M. McGill, professor of spine 
biomechanics at the University of Waterloo 
(Waterloo, ON, Canada)

Stuart McGill en Semi Squat

80



De semi squat techniek volgens McGill & Suni

De meeste auteurs verwijzen o.a. naar basiswetenschappelijke
biomechanische onderzoeken van McGill en Adams
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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 knieën, 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

82



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

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

De semi squat, WLT techniek gaat met de minste L5/S1 compressiekrachten gepaard
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Krat tillen op verschillende manieren
2 h = 2 handen
1 h side = 1 hand zijkant
1 h side = support = 1 hand zijkant met steun
1 h center = 1 hand centrum
1 h center + support = 1 hand centrum met steun

580 kniebuiging 480 kniebuiging

GHT nog gemakkelijker voor de knieën dan een vrije techniek

480

580

Vrij GHT



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.
85

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 geïsoleerde 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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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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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
geen positief effect heeft bij rugklachten.

89

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

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.
90



Verwijzing 3 is zeer tendentieus, naar een bio/psych/soc visie op rugpijn, zie volgende dia
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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. 92



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.

Verwijzing 6 klopt niet, daar wordt nergens verwezen naar sterke
bewijzen voor bio/psych/soc aspecten.

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

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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Bespreking van de
meest relevante

artikelen waarop POS
zijn “To Flex” dogma

meent te moeten
baseren
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Er worden in “To Flex or Not to Flex” nl. 2 categorieën 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

Een juiste titel zou zijn

Het artikel begin al met een foute suggestieve titel

Foutieve titel
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Categorie 1

Onderzoeken van POS Zelf

99

Studie 40

2. Studie 40.
De relatie tussen (slechte) houding en rugspierconditie bij industriële werknemers met lage rugpijn door flexie.
3. Studie 35.
Biopsychosociale factoren zijn geassocieerd met lage rugpijn bij vrouwelijke verpleegsters.

1. Titel To Flex or Not to Flex.
Is er een relatie tussen LWK flexie tijdens tillen en lage rugpijn.

Een essentiële fout die POS steeds weer maakt in alle studies waar hij zelf bij betrokken is,
drie voorbeelden:

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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Studie 40 Studie 40, 2005

POS heeft het hier over:

2 groepen industriële 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

Studie 40 Studie 40, 2005

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 11/2 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 11/2 jaar. Dat zijn 547,5 dagen van 16 uur = 8760 uur (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



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

Studie 34, 2008

Dit is een onjuistheid waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt
103

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

Iets meer over de studie 34, 2008
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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.

Iets meer over de studie 34, 2008
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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 geëxcludeerd.

Studie 35, 2008
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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

Het is niet te achterhalen hoe POS aan bovenstaande getallen komt.
Maar zoals gezegd ze betreffen mensen zonder rugklachten en
dienen uit dit review geëxcludeerd te worden.
En ook al zouden deze wel juist zijn, dan nog hebben ze geen enkele
betekenis bij het rechtvaardigen van “To Flex” bij LBP, zie dia 102.

Uit studie 35

Uit “TF or NtF”

Dit zijn weer onjuistheidheden waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt

Iets meer over de studie 35, 2008
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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

Iets meer over de studie 35, 2008
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Studie 33, 2010

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

Zoals gezegd in studie 33 worden geen metingen
gedaan bij mensen met rugklachten, maar bij mensen
die in de voorafgaande 12 maanden rugklachten
hebben gehad
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Iets meer over studie 33, 2010

Deze studie lijkt met al de exclusies van:
* mannen
* significante rugklachten
* End Of Range gegevens (EOR)

zo “gemanipuleerd” dat er in de studie nauwelijks een relatie tussen het
opnieuw krijgen 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.

Heel gek eigenlijk, wetenschappers vinden nl. juist geen relatie van zitten met
rugklachten, POS wel.
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Iets meer over studie 33, 2010
Uit deze dubieuze studie wordt natuurlijk wel een duidelijke relatie met de
hobby van POS geschetst:

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)
Psychische factoren (stress)
Sociaal/Lifestyle factoren (matige activiteit, 7 uur per week)

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. 111

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
“Lifting and Low Back Pain”. Er was geen rugpijn
tijdens tillen in deze onderzoeken.
Er staat unknown at time of testing, maar POS weet
heel goed dat het No LBP at time of testing moet zijn.
De mensen hadden alléén rugklachten gehad in de 12
of 18 maanden voor de meting. Mensen met
rugklachten werden zelfs uitgesloten.

Dit is een weer een onjuistheid waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt 112



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
“Lifting and Low Back Pain”. Er was geen rugpijn
tijdens tillen in deze onderzoeken.
Er staat unknown at time of testing, maar POS weet
heel goed dat het No LBP at time of testing moet zijn.
De mensen hadden alléén rugklachten gehad in de 12
maanden voor de meting. Mensen met rugklachten
werden zelfs uitgesloten.

Dit is een onjuistheid waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt 113

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



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.

De zeer gevarieerde individuele ADL rugbelasting
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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.

De zeer gevarieerde individuele ADL rugbelasting
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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 Bio/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 CS2

(CoreStability en Classisfication System van POS).

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

Sociale/Lifestyle kenmerken Psychische kenmerken Fysieke kenmerken
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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
118



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 119

Zelden zoveel subjectieve onzin gezien

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

Bij onderzoek

120



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
121

Zelden zoveel subjectieve onzin gezien

Bij onderzoek
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En die co contractie van multifides en
transversus abdominis moet dan weer 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



AEP = Active Extension Pattern
FP = Flexion Pattern

Studie 22

LAAG lumbaal, FP bij Boxlift

De gestelde diagnoses FP en AEP blijken onjuist.

Mensen met FP rugklachten zouden volgens POS meer flexie
moeten hebben laag 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 minder flexie te vertoont 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.
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Hoog lumbaal, Box lift

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.

AEP = Active Extension Pattern
FP = Flexion Pattern

Studie 22

124



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

Studie 22
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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.

Uit “To Flex or Not To Flex”

Dit is weer een onjuistheid waarmee POS zijn “To Flex” belief onderbouwt 126



Categorie 2

Onderzoeken waarbij geen aanhangers van POS zijn betrokken

127

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

Ook de studie 21 van Gombatto geeft duidelijk aan dat
er bij rugklachten minder flexie laag lumbaal is en
meer flexie hoog lumbaal

Studie 21
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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

Studie 21
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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.

Studie 21 en 22
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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.

Studie 43

Uit Shojaei

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

De gegevens uit POS

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



Studie 42

Uit het onderzoek van Sánchez 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. Bij tillen 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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Rugpijn
Geen FR

Veel
EMG

Pijnvrij
Wel FR
Minder
EMG

Pijnvrije mensen bewegen met Flexie Relaxatie (FR), zie afbeelding
links boven.

Patiënten 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.

Het belang van “Not To Flex” bij (sub)acute rugklachten wordt ook goed
geïllustreerd door een onderzoek van McGorry (niet in POS artikel genoemd)

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
134



De vooringenomen instelling van POS wordt ook goed duidelijk als
hij commentaar geeft op onderzoeken die duidelijk minder lumbale

flexie aangeven bij rugklachten.

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
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Er worden in “To Flex or Not to Flex” 2 categorieën 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
(Sub)maximale Flexiebelasting moet bij flexie rugklachten voorkomen worden
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Er worden in “To Flex or Not to Flex” 2 categorieën 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

Iedereen 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,
geïndividualiseerde bio/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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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 CS2

Core Stability is niets

Manuele therapie is niets



Van Manuele therapie via CS2 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.

Peter is Professor of Musculoskeletal Physiotherapy at Curtin and a
Specialist Musculoskeletal Physiotherapist (as awarded by the Australian College of
Physiotherapists 2005)
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Van Manuele therapie via CS2 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 CS2 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.

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

De POS CFT Beliefs samenvattend

POS en zijn CFT Beliefs

1. To Flex belief
2. Manuele therapie belief
3. Multifidies en Transversus abominis belief
4. Classificatie belief
5. Cognities belief
6. Brain pain belief
7. Multidemensioneel belief
8. Na 6 weken is herstel een feit belief

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, leefstijl, maar eerst met Bio, Psycho , Socio, leefstijl
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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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2005
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2012
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2014
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2018
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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
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Tot slot

De afkorting CFT samenvattend

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



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

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

Niet in de prullenbak maar voor de zekerheid in de shredder


