
Casus 2
(by W. Dankaerts en P. O’Sullivan e.a.)

Een patiënt met de classificatie Multi Directional Pattern

*  In het nu volgende zullen we deze auteurs voor het gemak ook met POS afkorten, dat kan 
goed omdat zij in feite volgers van POS en de classificaties van POS zijn
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33Zie volgende twee dia’s



Uit Borkan: De huidige theorieën over lage rugpijn bewegen zich van het denken over 
rugpijn als een biomedische 'blessure' naar het beschouwen van rugpijn als een 

multifactorieel bio/psycho/sociaal pijnsyndroom dat in de loop van uw leven periodiek 
optreedt.

Opmerking STEP
Het is maar zeer de vraag of deze multifactoriële bio/psychosociale theorie juist blijkt te 
zijn. Ze wordt meestal geponeerd door epidemiologen die weinig tot geen affiniteit met 

biomechanica hebben.
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Het is zeer de vraag of deze multifactoriële bio / psycho / sociale theorie correct is.

In 2012 werd dit ook opgemerkt door vooraanstaande wetenschappers in de 
biomechanica.
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POS sluit zich graag aan bij de huidige bio/psycho/sociale mode met een overigens 
zeer eigenaardige motor controle theorie die op basis van palpatie allerhande 

afwijkingen in musculaire besturingssystemen en segmentale mobiliteit weet vast 
te stellen.

Opmerking STEP
Het op basis van palpatie vaststellen van lichamelijke afwijkingen is wel iets dat 
past bij manueeltherapeuten, weinig wetenschappelijk en door de medische 

wereld vaak als kwakzalverij gezien.
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POS definities van Motor Control dysfuncties

Hij bespreekt hierna een casus waar de motorische controle volgens hem in meer 
richtingen gestoord  is
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Opmerkingen STEP

Bij rood onderstreept dubieuze subjectieve info.
Niets wordt gemeten, allemaal subjectief op het oog vastgestelde zaken

(lordose, tonus, full ROM)
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Opmerkingen STEP

Bij rood onderstreept dubieuze subjectieve info.
Veel op het oog en met de hand waargenomen zaken, die niet objectief 

gemeten zijn.
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Opmerkingen STEP
1. Dat een patiënt zogenaamde specifieke bewegingstesten niet kan uitvoeren is 

nietszeggende subjectieve informatie
2. Het al dan niet kunnen uitvoeren van activeren van de buikspieren is eveneens 

nietszeggende subjectieve informatie
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Opmerkingen STEP
1. Passieve bewegingstesten op segmentaal niveau zijn typische 

manueeltherapeutische nietszeggende subjectieve en zeer dubieuze testen
2. Lokale pijnlijke druk is ook nietszeggende subjectieve info
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Opmerking STEP

POS stelt dat men niet op één test moet vertrouwen, maar dat 
classificatie van een aandoening gebaseerd moet zijn op 
informatie uit de anamnese, lichamelijk onderzoek en een serie 
specifieke testen te onderwerpen aan een redeneerproces.

Het feit dat er pijn is in meerdere richtingen betekent niet dat de 
motorische controle niet goed zou zijn.

Het hele concept van motorische controle met multifidus, 
buikspieren en bekkenbodem is subjectief en dubieus.

Provocerende belastingen voorkomen is een goed 
aangrijpingspunt maar dan niet met deze multifactoriële 
manueeltherapeutische cognitieve (oefen)therapie van POS.

Onnodig ingewikkelde, deftig en duur doende borstklopperij met 
weinig oog voor recidiefpreventie.
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STEP opmerking: 

EMG en spinal kinematics, dit klinkt reuze 
ingewikkeld en objectief en wordt schijnbaar 
gebruikt om de lezer te imponeren en te 
overtuigen van de hoogwaardige kwaliteit van 
de training van lokale segmentale controle met 
bekkenbodem, ademhaling, transversus 
abdominis en multifidus, aangevuld met 
allerhande onnodig ingewikkelde sensitisatie en 
cognitie theorieën.

In dia  49 t/m 58 wordt duidelijk dat dit 
helemaal niets voorstelt en geen enkele 
rechtvaardiging van de POS aanpak is.
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Opmerkingen STEP
1. De aanpak is te vergelijken met de aanpak in de 

eerste casus, een paar uitlichtingen

2. Heel duidelijk ook hier weer de indoctrinering van 
de leek met dubieuze POS opvattingen:

* er is bij u sprake van pijn sensitisatie

* U heeft geen segmentale motorische controle

* U heeft geen controle over buikspieren, 
multifidus, bekkenbodem en gluteus
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Opmerkingen STEP
De aanpak is te vergelijken met de aanpak in de 
eerste casus, nog een paar uitlichtingen

1. Bekken kantel oefeningen in ruglig
2. In zijlig co‐activatie oefeningen van 

bekkenbodem, transversus en oppervlakkige 
lumbale multifidus

3. Co‐contractie van transversus abdominis en 
transversale vezels van de interne schuine 
buikspieren in zit, uitgebreid naar stand

4. Bij beheersing in zit en stand  uitbreiden naar 
statische en dynamische taken zoals op 1 
been staan, gaan staan vanuit zit, squat en 
tillen

Kortom veel gekker kan het niet 
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Opmerkingen STEP
De aanpak is te vergelijken met de aanpak in de 
eerste casus, nog een paar uitlichtingen.

1. Conditie oefeningen met lichte co‐activatie 
transversus abdominis

2. Zwaarder belastende oefeningen ter 
spierversterking en uithoudingsvermogen met 
segmentale controle

3. De laatste autonome fase is bereikt als de 
patiënt functioneel kan bewegen met co‐
activatie en weinig bewuste aandacht

Kortom veel gekker kan het niet 
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STEP opmerking: 

Dit klinkt allemaal reuze interessant, maar zijn 
natuurlijk standaard zaken als een patiënt 
minder klachten krijgt en dat zo’n Tampa schaal 
minder wordt is natuurlijk ook logisch als de 
rugklachten afnemen bij een patiënt die 
overigens zeer terechte bewegingsangst had.

Dit rechtvaardigt de aanpak van POS echter in 
het geheel niet. Het blijft absurd om mensen 
lastig te vallen met de training van lokale 
segmentale motorische controle met 
bekkenbodem, ademhaling, transversus 
abdominis en multifidus en daarnaast nog met 
allerhande onnodig ingewikkelde sensitisatie en 
cognitie theorieën.



POS zegt dat de ROM bij intake en bij de 6 maanden 
F‐up gelijk is. Verder dat hij bij intake goed gezien 
heeft dat er geen bewegingsbeperking is.

Echter bij intake begint de patiënt in bijna ±450
lordose (b) en eindigt in ±20 flexie (b)

En bij de F‐Up begint de patiënt in bijna ±300
lordose (c) en eindigt in ±170 flexie (c)

Er was dus bij intake geen full ROM in flexie, Een 
flinke flexie beperking  van 150 werd door POS 
gemist.
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POS zegt dat lumbaal bij intake meer in extensie blijft in de 
beginfase en dat het omslaan naar flexie meer aan het eind 
plaatsvindt (b). Verder dat er bij F‐Up minder extensie is in de 
beginfase en het omslaan naar flexie weer meer in het midden 
plaatsvindt (c), zoals dat ook bij een controle persoon zonder  
rugklachten het geval is (a). Op zich is deze constatering juist, 
maar het is niet juist om dit toe te schrijven aan de motoriek 
diagnosticus en monteur POS. Die verklaring is veel 
eenvoudiger, zie de volgende 3 dia’s.
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STEP verklaring met wetenschappelijke 
onderbouwing over begin flexie beweging

Mensen met rugklachten vertonen minder 
flexie in het begin van de flexie beweging

Mensen met flexie rugklachten beperken 
gewoon heel verstandig en natuurlijk de 
provocerende flexie, daar is niets mis mee

Beweging in het eerste kwart van de 
bukbeweging is bij mensen met 

rugklachten veel minder
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STEP verklaring met wetenschappelijke 
onderbouwing over maximale flexie aan het eind

Uit het onderzoek van Sánchez‐Zuriaga blijkt dat bij 
mensen met rugklachten de lumbale beweeglijkheid 
aanzienlijk verminderd. 

Bij opstaan van zit tot stand, bij bukken zonder 
tillen, bij tillen van 5 en 10 kg treedt gemiddeld een 
flexiebeperking van ±30% op in vergelijking met 
proefpersonen zonder rugklachten.

Bij actuele rugklachten is er dus een beperking aan het begin en het einde van de flexie beweging, die zich 
weer heel natuurlijk normaliseert als de klachten verminderen, zie de volgende dia.

Dit is niet de verdienste van POS maar van het natuurlijk herstel.
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STEP verklaring met wetenschappelijk onderbouwing 
over de normalisering van de flexie beweging

Ook toont dit onderzoek aan dat deze natuurlijke 
beperking vermindert als de rugklachten minder 
worden. Als de belastbaarheid toeneemt, herstelt de 
motoriek zich vanzelf. 

De belastbaarheid laat je toenemen door het 
orthopedische basisprincipe toe te passen: voorkom 
overbelasting tijdens het natuurlijk herstel. 

Daar isPOS als motoriek diagnosticus en monteur niet 
bij nodig en alleen maar irritant en duur doend 
aanwezig.
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STEP opmerking: Deze EMG normalisering  rechtvaardigt de aanpak van POS ook in het geheel niet, dit is volstrekt 
natuurlijk, zie volgende dia. 
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Rugpijn
Geen FR
Veel
EMG 

Pijnvrij
Wel FR
Minder
EMG 

Gegevens uit het onderzoek van McGorry

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

Patiënten met (sub)acute lage rugklachten (< 6 mnd) bewegen 
zonder FR en met meer EMG activiteit van de beschermende 
rugspieren, zie afbeelding links onder. 
Als de pijn na 5 tot 8 weken minder wordt, normaliseert de FR ook.

Dit is niet de verdienste van POS maar van het natuurlijk herstel.
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STEP opmerking: Hier geldt hetzelfde als bij de 
rugspieren, mensen met rugklachten vertonen 
meer EMG  activiteit en Flexie Relaxatie treedt op 
zo gauw de rugklachten zich herstellen. 

Dit rechtvaardigt de aanpak van POS echter in het 
geheel niet. Het blijft absurd om mensen lastig te 
vallen met de training van lokale segmentale 
motorische controle met bekkenbodem, 
ademhaling, transversus abdominis en multifidus 
en daarnaast nog met allerhande onnodig 
ingewikkelde sensitisatie en cognitie theorieën. 56



STEP opmerking: 

Van de discussie laten we alléén een paar typische 
POS rechtvaardigingspassages zien.

In de bespreking van de casus zijn de opvattingen en 
aanpak van POS ruim voldoende weersproken.

Hiernaast is hij kinderlijk en uitgebreid trots op de 
FasTrak metingen die de juistheid van zijn motor 
control aanpak  zouden moeten illustreren.

Zie dia 49 t/m 53 voor de onjuistheid van zijn 
verklaring. 
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STEP opmerking: 

POS strooit zichzelf en anderen zand in de ogen door 
met quasi interessante Fastrak en EMG metingen te 
suggereren dat zijn MCI systeem en Cognitief 
Functionele therapie deugt. In de dia’s 49 t/m 56 
hebben we de onjuistheid hiervan aangegeven.
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STEP opmerking: 

POS haalt er van alles bij van centrale 
sensitisatie, coping strategie, bewegingsangst en 
conditie 

Al deze manueel therapeutische onzin 
achterwege laten en mensen eenvoudig met 
STEP rugscholing het orthopedische 
basisprincipe leren toepassen is ruim voldoende.
Pijn, angst en beliefs verdwijnen dan vanzelf.

POS geeft ook aan dat deze resultaten geen 
bewijs zijn voor de juistheid van de CFT. 
Dat klopt wat ons betreft volkomen.

POS vindt wel dat zijn classificatie ondersteund 
wordt door Fastrak en EMG metingen in het 
laboratorium. 

Daar is wat ons betreft geen enkele sprake van.
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STEP opmerking:

POS zegt hier dat zijn hele aanpak een 
hypothese is en dat hij denkt dat de 
verbeteringen te danken zijn aan de 
absurde training van lokale segmentale 
motorische controle met bekkenbodem, 
ademhaling, transversus abdominis en 
multifidus.

Al die manueel therapeutische onzin 
achterwege laten en mensen eenvoudig 
met STEP rugscholing het orthopedische 
basisprincipe leren toepassen is ruim 
voldoende, dit werkt veel sneller en is veel 
beter met het oog op recidiefpreventie.
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STEP opmerking:

POS zegt hier natuurlijk dat zijn 
classificatie multidirectioneel MCI en zijn 
CFT aanpak ondersteund wordt door  
Fastrak en EMG metingen en dat om de 
juistheid echt te bewijzen er verder 
onderzoek met een RCT nodig is.

Wat ons betreft kan, of beter eigenlijk, 
moet deze aanpak de prullenbak in en 
volgen we het rationaliteitsprincipe van de 
geneeskunde en passen we het 
orthopedische basisprincipe toe : 
realiseer en leer mensen overbelasting 
tijdens het natuurlijk herstel  te 
voorkomen met rugscholing die ook op 
recidiefpreventie is gericht.
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Opmerking STEP:

Het enige dat POS goed heeft gedaan is dat hij trachtte patiënten in een neutrale lordose te laten bewegen 
en hen waarschuwde een tijdlang maximale flexie te voorkomen.

In feite heeft hij bewerkstelligd dat er minder flexieprovocatie plaatsvond en de belastbaarheid en de 
motoriek veranderingen zich zo natuurlijk herstelden. 

Maar om hier nu zo’n raar verhaal aan vast te plakken met sensitisatie, motore controle afwijkingen, 
multifactoriële oorzaken en mensen met transversus abdominis en multifidis geneuzel lastig te vallen, is 

volkomen absurd.

Dat kan en moet veel eenvoudiger.
De belastbaarheid laat je toenemen door het rationaliteitsprincipe van de geneeskunde, het orthopedische 

basisprincipe, toe te passen: realiseer en leer mensen overbelasting tijdens het natuurlijk herstel  te 
voorkomen met rugscholing van veilig ruggebruik, die vooral ook op recidiefpreventie is gericht. 62




