
Casus 1

* POS staat voor Peter O’Sullivan

De subclassificatie Flexion Pattern van POS*

Cognitief Functionele Therapie (CFT) van O’Sullivan



Een patiënt met een Flexie Patroon

Het Flexie Patroon komt het meest voor.  Deze patiënten klagen 
vooral over centrale rugpijn en relateren hun klachten aan 
eenmalige of herhaalde flexie/rotatie overbelastingen

Ze melden een verergering van symptomen en verhoogde 
kwetsbaarheid  door flexie/rotatiebewegingen en een onvermogen 
om houdingen met meer of minder flexie vol te houden.

Deze patiënten vertonen een verlies van de segmentale lumbale 
lordose op het niveau van het onstabiele bewegingssegment. 

Dit is vaak te zien in stand   en wordt geaccentueerd in zithoudingen 
met een neiging om hun bekken achterover gekanteld te houden.

Dit verlies van segmentale lordose neemt toe in flexiehoudingen en 
wordt meestal vergezeld van een verhoogde tonus in de bovenste 
lumbale en onderste thoracale erector trunci met een toename van 
lordose in deze regio (zie afbeelding). 

2STEP Opmerking:  De italic test is subjectieve dubieuze manueel therapeutische diagnostiek



Een patiënt met een Flexie Patroon

Bij voorwaarts buigen begint de beweging op het symptomatisch niveau 
met een neiging tot meer flexie dan op de aangrenzende niveaus. 

Voorwaartse buiging gaat meestal gepaard met een painfull arc en met 
het  onvermogen om van flexie terug te gaan naar neutraal zonder 
ondersteunend gebruik van de handen 

Tijdens achteroverbuigen is er vaak extensie boven het symptomatische 
niveau met een verminderde extensie op het symptomatische niveau

Specifieke bewegingstesten laten een onvermogen zien om voorover 
kanteling van het bekken met lage lumbale extensie uit te voeren, 
onafhankelijk van de hoog lumbale en thoracale extensie

Bewegingstesten zoals hurken, zitten met gestrekte benen of zitten met 
heupflexie, van zit naar stand komen, voorovergebogen houdingen in zit, 
kunnen niet uitgevoerd worden met een neutrale segmentale lordose. 
Ze  vertonen een flexie neiging van het onstabiele bewegingssegment met 
achterover kanteling van het bekken in combinatie met extensie hoog 
lumbaal en thoracaal, zie afbeelding.

3STEP Opmerking: De italic test is subjectieve dubieuze manueel therapeutische diagnostiek



Een patiënt met een Flexie Patroon

Samenvattend.

Een bewegingsstoornis met meer flexie laag 
lumbaal en relatieve extensie hoog lumbaal en 
thoracaal (zie afbeelding). 
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STEP Opmerking:  De italic test is subjectieve dubieuze manueel therapeutische diagnostiek, die wordt 
weerlegd door wetenschappelijk onderzoek, zie volgende dia’s 5 t/m 9



LAAG lumbaal, FP bij Boxlift

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, van POS aanhangers nog wel, blijkt dat de FP groep bij het optillen van 
een box zelfs minder flexie vertoont dan de AEP groep en de controle groep. 

STEP Opmerking: De POS diagnostiek is subjectief en dubieus. 
Je ziet wat je wilt zien of voelt wat je wilt voelen

AEP = Active Extension Pattern, FP = Flexion Pattern

Het is juist andersom
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HOOG lumbaal, FP bij Boxlift

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, van POS aanhangers nog wel, blijkt dat de FP groep bij het optillen 
van een box zelfs meer flexie vertoont dan de AEP groep en de controle groep. 

STEP Opmerking: De POS diagnostiek is subjectief en dubieus. 
Je ziet wat je wilt zien of voelt wat je wilt voelen

AEP = Active Extension Pattern, FP = Flexion Pattern

Het is juist andersom



Mensen met rugklachten bukken met:
minder flexie laag lumbaal 
meer flexie hoog lumbaal

Bij een Flexion Pattern juist minder mobiliteit LAAG lumbaal en meer HOOG lumbaal
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STEP opmerking:  Een teken bij rugklachten van een natuurlijke 
vermindering van de flexiebelasting laag lumbaal
Met rugscholing respecteer je dat en zorg je 
voor beperking van (sub)maximale flexiebelasting



Uit het onderzoek van Shojaei blijkt dat mensen met rugklachten bij tillen
36% minder LWK flexie vertonen
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STEP opmerking:  Een teken bij rugklachten van een natuurlijke 
vermindering van de flexiebelasting laag lumbaal
Met rugscholing respecteer je dat en zorg je 
voor beperking van (sub)maximale flexiebelasting

Bij een Flexion Pattern juist minder mobiliteit lumbaal



Uit het onderzoek van Sánchez‐Zuriaga blijkt dat bij mensen
met rugklachten de lumbale beweeglijkheid bij tillen van 5 kg met 34% verminderd

En als de Oswestry index afneemt, de vermindering van LWK beweeglijkheid ook afneemt.
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Bij een Flexion Pattern juist minder mobiliteit lumbaal

STEP opmerking:  Een teken bij rugklachten van een natuurlijke 
vermindering van de flexiebelasting laag lumbaal
Met rugscholing respecteer je dat en zorg je 
voor beperking van (sub)maximale flexiebelasting



Meer over het Cognitief Functionele Therapie (CFT) beleid
dat POS hanteert bij het Flexion Pattern
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Beleid bij LWK instabiliteit

Motorisch leermodel

Het fysiotherapie beleid bij patiënten met chronische lage rugpijn heeft zich recentelijk gefocust op de 
specifieke training van spieren waarvan wordt verondersteld dat hun primaire rol is het verschaffen van 
dynamische stabiliteit en segmentale controle van de wervelkolom te weten:

de transversus abdominis
het diafragma 
de lumbale multifidus

Een en ander is gebaseerd over de identificatie van specifieke motor control afwijkingen in deze spieren 
(Richardson & Jull 1995; O'Sullivan et al. 1997a; 1997c).
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STEP Opmerking:  De italic test is subjectieve dubieuze manueel therapeutische 
diagnostiek, die wetenschappelijk is weerlegd, zie de volgende 2 dia’s



Het probleem van activeren van individuele Core spieren

Één van de principes van Core Stability is om de individuen te leren hoe ze hun transversus abdominis 
kunnen isoleren van de rest van de buikspieren of om lokale spieren te isoleren van 'globale' spieren.

Een lokale groep rompspieren die onafhankelijk opereert van alle andere rompspieren tijdens dagelijkse of 
sportieve activiteiten kan niet [37, 60]. 

Als men lokale spieren specifiek bewust wil activeren tijdens functionele bewegingen dan zou men de 
natuurlijke activering van de rompspieren overrulen.

Dit is onpraktisch, onmogelijk en gevaarlijk. Bewuste aanspanningen van individuele spieren in  natuurlijke 
patronen kan de veiligheidsmarge verkleinen [63].
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Veel fysiotherapie trainingsprogramma’s trainen vaak enkele geïsoleerde spieren in niet functionele 
houdingen die niet overeenkomen met functionele houdingen bij tillen (O’Sullivan e.a. 1997)

Dit onderzoek laat zien dat trainingsprogramma’s functionele houdingen moeten gebruiken waarbij 
de rug, heup en benen worden ingeschakeld om alle delen van de rugspieren samen in te schakelen, 
zowel multifidus, als de verschillende onderdelen van de erector spinae
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Eerste fase van de training
Het eerste stadium is het cognitieve stadium, waarin veel van de patiënt wordt verwacht
om de co‐contractie van het lokale spiersysteem te realiseren zonder activeren van het globale spieren.

Het doel van de eerste fase

Trainen van de specifieke isometrische co‐contractie van transversus abdominis met lumbale multifidus:
op lage niveaus van maximale vrijwillige contractie:
* met gecontroleerde ademhaling; 
* in belaste houdingen;
* in een neutrale lordose.
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STEP Opmerking:  De onjuistheid van deze geïsoleerde, ingewikkelde strategie richting 
leken is met de dia’s 12 en 13 aangetoond



Voortgang van de eerste fase
1.  Train de onafhankelijkheid van het bekken en de lage LWK ten opzichte van thoracale wervelkolom en 

heupen om een neutrale lordose te realiseren zonder gebruik van  globale spieren.
2. Train de controle over centrale en laterale rib diafragma ademhaling.
3.  In de neutrale lordose faciliteer:

* het in‐ en omhoogtrekken van de bekkenbodem
* samen met het aanspannen van het lage en middelste deel van de transversus abdominis
* met een rustige laterale rib diafragma ademhaling
* zonder aanspanning van de globale spieren
Dit wordt vergemakkelijkt in onbelaste houdingen zoals handen en knieën stand buiklig of ruglig, als een 
nauwkeurige co‐contractie niet kan worden gerealiseerd in belaste houdingen zoals zitten en staan.

4. Facilitair bilaterale activering van segmentale lumbale multifidus (op het onstabiele niveau) in
co‐contractie met transversus abdominis en gecontroleerde laterale rib diafragma ademhaling met 
behoud van een neutrale lordose.

5.  Train co‐contractie in zitten en staan met houdingscorrectie.
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STEP Opmerking:  De onjuistheid van deze geïsoleerde, ingewikkelde strategie richting 
leken is met de dia’s 12 en 13 aangetoond



Tweede fase van de training
De tweede fase van motorisch leren is de associatieve fase, waar de focus ligt op de verfijning van een bepaald 
bewegingspatroon. Het doel is om twee of drie foute en pijn provocerende bewegingspatronen gebaseerd op 
het onderzoek te identificeren.

Deze patronen met de co‐contractie van de lokale spieren veelvuldig herhalen (50 tot 60 x). Eerst met de 
wervelkolom in een neutrale lordotische houding en uiteindelijk tijdens normale bewegingen. Te allen tijde 
moet de segmentale controle en het voorkomen van pijn worden gegarandeerd. 

De bewegingen kunnen uitgevoerd worden van zit naar staan, tijdens lopen, tillen en bukken. 

De patiënten worden aangemoedigd om regelmatig aërobe oefeningen uit te voeren, zoals lopen met behoud 
van de juiste houding en co‐contractie van lokale spieren op een laag niveau, met een gecontroleerde 
ademhaling.  Dit helpt om de tonus in de spieren te verbeteren en het patroon te automatiseren.
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STEP Opmerking:  De onjuistheid van deze geïsoleerde, ingewikkelde strategie richting 
leken is met de dia’s 12 en 13 aangetoond



Derde fase van de training

De derde fase is de autonome fase waar een lage mate van 
aandacht is vereist voor de juiste uitvoering van de motorische taak. 

De derde fase is het doel van deze specifieke training, waarbij 
mensen hun rug  automatisch dynamisch op de juiste manier 
kunnen stabiliseren  tijdens de functionele eisen van het dagelijks 
leven. 

I

II

III
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STEP Opmerking:  De onjuistheid van deze geïsoleerde, ingewikkelde strategie richting 
leken is met de dia’s 12 en 13 aangetoond



Een POS Flexie Pattern casus

18



Een 42‐jarige man heeft 2 jaar niet‐specifieke CLBP, die ontstond na het met een ronde rug tillen van 
een zak van 30 kg kunstmest, aanvankelijk zat de pijn centraal in de rug. 
De klachten werden niet beter, werkhervatting was niet mogelijk.
Zijn eerdere behandeling bestond uit fysiotherapie, Pilates, trainingsprogramma's in de sportschool, 
psychologische interventie en medicatie (sterke analgetica en antidepressiva).
Hij meldde dat zijn rugpijn werd geprovoceerd door:
* statische gebogen houdingen zoals zitten, autorijden, half voorover gebogen staan
* activiteiten zoals tillen, opstaan uit zit, zich aankleden. 
Hij vertelde dat hij al deze activiteiten vermeed omdat ze zijn pijn verergerden en het daarna dagen 
duurde voor het weer over was. 
Hij vertelde dat lordotische houdingen zijn klachten verminderden.
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STEP Opmerking:  Veel meer hoef je eigenlijk niet te weten, direct met rugscholing beginnen met de 
preventie van (sub)maximale flexie in functionele houdingen waarbij de rug, heup 
en benen worden ingeschakeld om alle (rug)spieren samen in te schakelen.



Hij vertelde verdrietig dat hij zich door zijn rugklachten depressief voelde vanwege het 
verlies van onafhankelijkheid en zijn vervreemding van zorgverleners, werk en gezin. 

Hij was ook beperkt in zijn mogelijkheid om te socializen met zijn vrienden. 

Er was hem verteld dat er niets structureel mis was met zijn rug en
dat hij zou moeten leren leven met zijn probleem.

Hij meende dat zijn toestand waarschijnlijk niet zou verbeteren.

Zijn pijnintensiteit was 7/10, 
Zijn Oswestry Disability Index was 42% 
Hij had veel bewegingsangst (Tampa‐schaal).
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STEP Opmerking:  Allemaal logisch dat iemand deze gedachten en symptomen heeft door vervelende 
rugklachten, maar met de beheersing van veilig ruggebruik verdwijnen ze  vanzelf en 
hoeft er geen aparte psycho/sociale interventie op te worden gepleegd



Lichamelijk onderzoek

Hij zat bij het zich uitkleden, hij gebruikte zijn handen bij het opstaan uit zit

Actief bewegingsonderzoek

Flexie: geen afwijkend bewegen, volledige flexie mogelijk, pijn in middenstand

Extensie: 300, geen pijn. Buigen naar links en rechts, geen beperking

Herhaalde en aanhoudende flexie provoceert rugpijn

Passieve Physiologische intervertebrale beweging (PPIVM): L5/S1—hypermobiel in flexie 

Provocation palpation of L5/S1 central: painful with reproduction of back pain

Neurologisch onderzoek: geen afwijkingen

STEP Opmerking: Normale bevindingen, alléén de PPIVM is zeer dubieuze subjectieve info
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Motorische controle
1. Functionele bewegingstesten
Bij voorover buigen, reiken, tillen, opstaan uit zit en hurken:
* meer flexie laag lumbaal, subjectief en dubieus, zie dia 5 t/m 9
* verminderde bekkenkanteling voorover, subjectief en dubieus, zie dia 5 t/m 9
* meer lordose hoog lumbaal en thoracaal, subjectief en dubieus, zie dia 5 t/m 9
* Steunen van de armen, heel verstandig
2. Specifieke bewegingstesten
Pogingen om bekkenkanteling voorover en LWK lordose te bewerkstelligen in stand, zit en ruglig gingen 
gepaard met lordosering hoog lumbaal en thoracaal. Geen relevante en subjectieve en dubieuze info
3. Specifieke spiertesten
Onvermogen om de bekkenbodem, transversus abdominis en multifidus te activeren bij achterover 
kanteling van het bekken en flexie laag lumbaal, dit ging gepaard met verhoogde tonus
boven in de rectus abdominis. Dubieuze subjectieve info

STEP Opmerkingen in rood 22



Röntgen/MRI: Lichte degeneratie L5/S1

Diagnose: aspecifieke lage rugpijn

POS Classificatie: Control impairment disorder—flexion pattern at L5/S1
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STEP Opmerking: het dubieuze van deze classificatie zal inmiddels duidelijk zijn



De diagnose van a‐specifieke CLRP was gebaseerd op het niet herstellen van flexie rugklachten binnen de 
normale hersteltijd en het ontbreken van een specifieke diagnose. Een normale hersteltijd bestaat niet bij 
rugklachten, verlaagde belastbaarheid en ADL flexie belasting verstoren gemakkelijk het herstel.

De Flexie Pattern classificatie is gebaseerd op het onderliggende mechanisme waarmee deze pijnstoornis 
direct verband houdt een voortdurende L5/S1 flexieoverbelasting, secundair aan een verlies van 
functionele controle over het L5/S1 segment in flexie. De voortdurende flexieoverbelasting klopt, maar 
dan niet door een verlies van functionele controle over L5/S1, dit is dubieus en subjectief, maar door het 
niet beheersen van veilig ruggebruik

Het gevoel van vervreemding, frustratie, woede en depressie compliceert zijn situatie en resulteert in een 
verhoogde centrale beïnvloeding van zijn pijn. Dit verdwijnt vanzelf met de realisering en beheersing van 
veilig ruggebruik

STEP Opmerkingen in rood
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De Cognitief Functionele Therapie (CFT) bij deze patiënt (O'Sullivan, 2004). 

De patiënt werd eerst duidelijk gemaakt dat hij na zijn aanvankelijke rugblessure een slecht motorisch 
controlepatroon had ontwikkeld. Dat is dubieuze subjectieve info richting een leek

Door dit slechte motorisch controlepatroon werd zijn symptomatisch segment abnormaal en herhaald in 
flexie belast, waardoor hij zijn klachten in stand hield. Dat is dubieuze subjectieve info richting een leek

Zijn klachten werden verder versterkt door:

* zijn angstgevoelens over werk‐ en thuissituatie
* zijn gebrek aan controle over de klachten
* inactiviteit.
Dat is ook dubieuze subjectieve info richting een leek, dit zijn gevolgen, geen oorzaken

STEP Opmerkingen in rood
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Hierna werden voorheen provocerende flexie houdingen en bewegingen met motorische controle 
getraind opdat de patiënt ze met controle van de L5/S1 in een neutrale lordose pijnvrij kon uitvoeren 
waardoor zijn functionele capaciteit werd vergroot. Het zorgen voor een neutrale lordose is prima, de 
manier waarop niet, die is omstreden, ingewikkeld voor de patiënt en word niet gedeeld door 
wetenschappers. Veilig ruggebruik met de preventie van (sub)maximale flexiebelasting realiseren en 
aanleren is nodig.

Dit verminderde op zijn beurt zijn angst voor beweging en activiteiten. 

De angst voor beweging en flexie activiteiten was terecht, het minder provoceren van pijnlijke 
flexiebelasting met rugscholing leidt vanzelf tot vermindering van deze angst.

STEP Opmerking in rood
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Deze patronen met de co‐contractie van de lokale spieren moeten veelvuldig worden herhaald (50 
tot 60 x) van onbelast in lig en handen en knieënstand, naar belast in stand en zit en vervolgens 
naar voorheen provocerende bewegingen

Eerst (gedurende 4 tot 8 weken met de wervelkolom in een neutrale lordotische houding 

Het accent van 4 tot 8 weken trainen met weliswaar een subjectief,  dubieus en voor de leek veel 
te ingewikkeld oefensysteem draagt wel bij aan het verminderen van flexiebelasting en zorgt zo 
mogelijk voor verbetering. 
Veilig ruggebruik realiseren en aanleren van meet af aan in functionele ADL situaties met 
biofeedback is veel eenvoudiger voor de leek, waarbij de gevolgen op psycho/sociaal gebied 
vanzelf verdwijnen en onnodig complicerende psycho/sociale interventies overbodig zijn. Het STEP 
beleid wordt ondersteund door vooraanstaande wetenschappers, o.a. Broom, McGill en Adams, 
zie volgende dia
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Een aantal basiswetenschappelijke onderzoeken, die alle waarschuwen voor 
eindstandige flexiebelastingen, vooral als ze met asymmetrie gepaard gaan.  28



Uiteindelijk wil men deze motorische segmentale controle ook tijdens normale bewegingen 
laten toepassen waarbij het voorkomen van pijn moet worden gegarandeerd. 

Afgezien van de subjectieve, dubieuze, voor de leek veel te ingewikkelde en niet 
wetenschappelijk gedragen motorische controle visie zorgt men ook na 8 weken dat er in 
ieder geval geen pijn mag optreden. Ook dit draagt bij aan het verminderen van 
provocerende flexiebelasting en aan het natuurlijk herstel.

Een meer op recidiefpreventie gerichte rugscholing die in een veel korter tijdbestek kan 
worden gegeven, voor de leek veel eenvoudiger is aan te leren, gemakkelijker is uit te voeren 
en sportiever is, bijna altijd zonder psych/sociale‐ en pijneducatie interventie elementen en 
dat verdient wat ons betreft sterk de voorkeur.

STEP Opmerkingen in rood
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Het oefenprogramma werd vervolgens voortgezet in een sportschoolomgeving waar hem werd geleerd 
om de motorische lumbale/bekkencontrole te integreren in een gradueel cardiovasculair 
oefenprogramma en bij belaste oefeningen zoals squats, lunges en tillen van gewichten om kracht en 
uithoudingsvermogen te trainen. Ook moet het voorkomen van pijn worden gegarandeerd. 

Toen de functionele mobiliteit toenam en de pijn verminderde verbeterden zijn coping strategieën en 
was hij in staat geleidelijk het werk te hervatten. 

De oplossing van de klachten bewijst dat de classificatie van Flexie Pattern met een verslechtering van de 
motorische controle als het dominant onderliggend mechanisme van de klachten, juist is.

STEP opmerking: Alléén het zoveel mogelijk voorkomen van flexiebelasting is een juiste keuze geweest. 
De oefentherapeutische weg van motorische controle lokale spieren en ademhaling allerminst en 
integendeel. Het zoveel mogelijk voorkomen van flexiebelasting is ook nog lang niet consequent genoeg 
gebeurd door het ontbreken van bescherming en beheersing van veilig ruggebruik in de eerste 4 tot 6 
weken. Verder heeft men de psycho/sociale en pijnsensitatie gevolgen tot onnodig complicerende 
oorzaak verklaard.
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Resumerend en Concluderend
Fysiotherapeuten en manueeltherapeuten zoeken altijd naar 

afwijkingen in lichaam of geest, ook nu weer.
1. POS wijst gestoorde motorische controle als oorzakelijk aan

2. POS wijst  foutieve beliefs, cognities als oorzakelijk aan

3. POS wijst bewegingsangst als oorzakelijk aan

4. POS wijst centrale sensitisatie als oorzakelijk aan 

5. POS wijst lifestyle en sociale beperkingen als oorzakelijk aan

Allemaal afwijkingen in lichaam of geest die worden vastgesteld, die allen of onjuist 
of hypothetisch en oncontroleerbaar zijn.

POS zegt dat hij hiermee het probleem rugklachten ontrafelt.
In de STEP visie maakt hij er juist een onontwarbare kluwen van.
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