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De paramedische wereld

over Rugpijn en Rugscholing

De familie O’Sullivan, POS en KOS

11/2016



Deze visie biedt nieuwe kansen om klinische vaardigheden te verwerven in:

• Motiverende, reflecterende en bekrachtigende communicatietechnieken

• Het nauwkeurig zoeken naar “beliefs” en de emotionele en gedragsmatige reacties van 
de patiënt op pijn in hun sociale context 

• Kritisch denken en multidimensionaal klinisch redeneren



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

Negatieve maatschappelijke overtuigingen en angst voor de betekenis van rugpijn kunnen 
escaleren en leiden tot negatieve reacties, waardoor patiënten angstig en gehandicapt 
raken.



1/2018
De paramedische wereld

over Tiltechnieken

Weer de familie O’Sullivan, POS en KOS
Maximale flexie bij tillen mag



Welke tiltechniek is het best?
Met een rechte rug (A en D) of met een bolle rug (B en C) ?

75% van de fysiotherapeuten kiest voor een recht rug 

91% van Manual Handling Advisors (MHA)  kiest voor een rechte rug

1/2018
A

B

C

D



Voorkomen van bol ruggebruik tijdens het tillen is dus een 
algemeen geloof bij fysiotherapeuten en MHA’s

De auteurs vinden dit niet leuk, zij zijn van mening dat het 
niets uitmaakt hoe je tilt, maar dat negatieve BackBeliefs de 
oorzaak van rugklachten zijn

Ze onderzoeken ook de BackBeliefs van de fysiotherapeuten 
en Manual Handling Advisors met de BackPAQ



Als je gelooft dat sterke rugspieren je rug beschermen

Als je gelooft dat zitten slecht is voor je rug

Als je gelooft dat bukken met rechte knieën slecht is voor je rug

Voorbeelden van negatieve BackBeliefs (vlgs de auteurs)



De BackPAQ Score Fysiother was 67

De BackPAQ Score MHA was 101

Verklaring auteurs

Dit verschil kan worden verklaard door verschillen in opleiding en continu 
professioneel onderwijs in de fysiotherapie. 

In de fysiotherapie literatuur is uitgebreid beschreven dat attitudes en overtuigingen 
belangrijk zijn bij het herstel van een episode van rugpijn en dat het advies om de rug 
te beschermen schadelijk kan zijn.

De MHA hebben meer negatieve BackBeliefs



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  

Dit verklaart ook veel



Alles draait om beliefs,  biomechanica is onzin

* Denken dat de rug niet sterk is mag niet, hernia‐operaties zijn zeker zeldzaam

* Denken dan bol ruggebruik niet goed is mag niet, ook al doet het je pijn

* Beschadigingen bestaan niet, Spine zeker nog nooit gelezen

* Je moet gewoon vrij bewegen, vooral niet naar je lichaam luisteren

Somatiseren mag niet, psychologiseren moet. Psychologiseren is somatiseren van het brein

Het verklaringsmodel hoe pijn werkt op ruggemerg‐ en centraal niveau
is misschien wel het meest somatiserende verhaal ooit.



“Echter de nets aan de hand in beweging blijven” strategie

Helpt NIETS



Fins onderzoek uit 2018
3 interventies vergeleken met niets doen



1754 werknemers van een bosbouw bedrijf werden geïnterviewd
Er waren 3 categorieën

1. Geen symptomen

2. Licht LBP gerelateerde symptomen

3. LBP symptomen die verzuim dreigden te veroorzaken



176 mensen met LBP symptomen die verzuim dreigden te veroorzaken

werden verdeeld in 4 groepen



Inclusiecriteria

* Vaste baan

* Jonger dan 56 jaar

* LBP afgelopen week > 35 mm op VAS schaal

En één van de volgende criteria

* Ischias met uitstraling beneden de knie

* LBP die langer dan 2 weken duurde

* LBP die vaker dan 2 x was gerecidiveerd

* LBP gerelateerd verzuim



Rehab interventie

* Multidisciplinair

* 2‐3 x per week een uur, 3 wk lang

* 5 x per week, 6 uur per dag, 3 wk lang

Totaal: 111 uur in 6 weken in 5 groepen van 8‐10 mensen



Fysio interventie

* Graded activity individueel

* 2‐3 x per week een uur, 12 wk lang

* Dagelijks thuisoefenprogramma

* 24 tot 36 uur totaal



Advies interventie
BackBook (1999) met individuele uitleg door arts
conform LBP standaard

* Onschuldige klacht

* Goede prognose

* Dagelijkse activiteiten snel hervatten



Natuurlijk herstel

Geen enkele behandeling

Alléén na 2 jaar een vragenlijst over status LBP



Resultaat na 2 jaar  Rehab Fysio 
Grad Act

Advies en 
BackBook

Niets 
doen

VAS 27% 29% 32% 40%

Baseline gegevens Rehab Fysio 
Grad Act

Advies en 
BackBook

Niets 
doen

VAS 60% 55% 60% 60%

Verbetering na 2 jaar  Rehab Fysio 
Grad Act

Advies en 
BackBook

Niets 
doen

VAS 33% 26% 28% 20%

VAS



Resultaat na 2 jaar Rehab Fysio 
Grad Act

Advies en 
BackBook

Niets 
doen

Roland Morris 25% 25% 32% 41%

Baseline gegevens Rehab Fysio 
Grad Act

Advies en 
BackBook

Niets 
doen

Roland Morris 44% 44% 44% 39%

% verbetering na 2 jaar Rehab Fysio 
Grad Act

Advies en 
BackBook

Niets 
doen

Roland Morris 19% 19% 12% ‐2%

Roland Morris



Grootte van het effect
Multidisciplinaire Rehab t.o.v. 
Advies en BackBook
Roland Morris 0,3
VAS 0,2
Ziekteverzuim 0,2

Effect dat kleiner is dan 0,5 is een klein effect.

Dit  is dus een heel klein effect van een erg 
dure multidisciplinaire aanpak

Grootte van het effect van multidisciplinair t.o.v. BackBook



Grootte van het effect
Graded Activity t.o.v. Advies en BackBook

Roland Morris 0,3
VAS 0,2
Ziekteverzuim ‐ 0,2

Grootte van het effect van graded activity t.o.v. BackBook

Dit  is dus een heel klein effect van een
graded activity aanpak

Zelfs klein negatief effect mbt ziekteverzuim

Effect dat kleiner is dan 0,5 is een klein effect.



Alle drie interventies hebben vergelijkbare 
magere “placebo” resultaten en
geen enkele invloed op verzuim

De 2 interventies zijn niet relevant beter dan het BackBook

In feite zou het BackBook voldoende zijn en kan er gestopt 
worden met therapie

Hoe ziet het BackBook eruit en hoe kan het beter



Uit het BackBook
Hoe het wel moet, volgens de huidige (para)medische standaard

* Er is geen teken van enige serieuze afwijking
* De rug is sterk, er is geen teken van enige serieuze beschadiging

Zelfs als het erg pijnlijk is, betekent dat niet dat dat er ook maar
enig teken van enige serieuze beschadiging  van je rug is. Pijn 
betekent niet beschadiging

* Rugpijn is een symptoom dat je rug eenvoudigweg niet zo beweegt 
en werkt als het zou moeten

* De rug is niet fit of niet in conditie



Uit het BackBook
Hoe het wel moet, volgens de huidige (para)medische standaard

* Er zijn veel behandelingen die de pijn kunnen controleren, maar
blijvende verlichting hangt af van je eigen inspanningen.

* Herstel hangt af van het feit of je je rug weer normaal  leert 
bewegen en werken en je de normale functie en fitheid herstelt. 
Hoe eerder je weer actief wordt, hoe eerder je rug weer beter wordt.

* Een positieve instelling is belangrijk, laat je rug je leven niet 
overnemen. Mensen die positief omgaan met hun klachten  hebben 
minder last, zijn sneller beter en hebben minder problemen op lange 
termijn.



Uit het BackBook, hoe het niet moet volgens de huidige 
medische standaard

* Voorlichting geven over anatomie, letsel en schade (de impliciete boodschap 
hiervan is dat de rug gemakkelijk kan worden beschadigd en dat medici het 
probleem moeten diagnosticeren en behandelen maar dat er vaak 
permanente schade is).

* Activiteiten vermijden wanneer je pijn hebt; bedrust aanraden.
* Verder onderzoek en mogelijk chirurgie beschrijven (versterkt het bericht 

dat rugpijn een medisch probleem is en de patiënt er weinig aan kan doen).
* Zich op de pijn concentreren in plaats op activiteiten (impliciete boodschap 

hiervan is dat herstel van activiteit en functie pas kan plaatsvinden als de pijn 
verminderd is).

* De patiënt aanmoedigen om passief te zijn.



Enkele manieren om je pijn te verminderen
Tillen. Ken je eigen kracht: til op wat je aankan. Til en draag altijd dichtbij je lichaam. Buig je 
knieën en laat je benen het werk doen. Draai niet in je rug, maar draaimet je voeten.
Zitten. Gebruik een stoel met rechte rugleuning. Probeer een opgevouwen handdoek in de 
lage rug. Kom op en strek je op, om de 20‐30 minuten.
Staan. Probeer een voet op een lage doos ter ontlasting te plaatsen. Houd je werkoppervlak 
op een comfortabele hoogte.
Autorijden. Pas af en toe uw stoel aan. Probeer een opgevouwen handdoek in de lage rug.
Actief zijn. 20‐30 minuten wandelen, fietsen of zwemmen elke dag. Verhoog geleidelijk aan 
fysieke activiteit.
Slapen. Sommige mensen geven de voorkeur aan een stevige matras of proberen planken 
onder de matras.
Ontspanning. Leer hoe je stress vermindert. Gebruik ontspanningsmethoden.

Ook uit het BackBook

In feite adviseert men alléén veilig ruggebruik

STEP realiseert en leert mensen echt veilig ruggebruik



Sommige dingen kunnen de pijn verergeren
Tillen. Tillen zonder na te denken

Zitten. Een lage, zachte stoel. Te weinig steun in de rug. Lang zitten.

Staan. Lang in één houding staan.

Autorijden. Lange ritten zonder pauze.

Niet actief zijn. De hele dag zitten. Niet oefenen, niet fit zijn.

Slapen. Te lang in bed blijven.

Spanning. Je zorgen maken, gespannen zijn.

Ook uit het BackBook

In feite waarschuwt men alléén voor onveilig ruggebruik

STEP voorkomt onveilig ruggebruik echt



Kortom hoe kan het BackBook veel beter?

1. niet alléén veilig ruggebruik adviseren maar
veilig ruggebruik realiseren en aanleren

2. Niet alleen waarschuwen voor onveilig ruggebruik

Maar onveilig ruggebruik echt voorkomen

Met de BackBook info kun je elke arts, bedrijfsarts, specialist
er van overtuigen dat STEP de medische standaard perfect uitvoert 

En dat STEP  de medische standaard veel beter uitvoert
dan de medische wereld dat doet met alléén adviseren



De STEP Standaard
* Voorlichting over anatomie, letsel. Met de impliciete boodschap van een 

blessure die met een enkelverzwikking te vergelijken is en die goed kan 
herstellen.

* Voorkom provocerende activiteiten, zo nodig met hulpmiddelen.  Hang, 
Oefen en Wandel regelmatig. Leer veilig ruggebruik met de 
GewichtHeffersTechnieken aan.

* Leg de nadruk op een gebruiksprobleem en niet op een medisch probleem. 
Medici kunnen het probleem niet oplossen dat kan alléén de patiënt zelf door 
provocerende activiteiten te voorkomen met veilig ruggebruik. 

• Actief blijven waarbij  provocerende activiteiten worden voorkomen, zo nodig 
met hulpmiddelen.

Veel beter dan de medische standaard
Zeer  veel beter dan de medische standaard



De STEP Standaard
is gebaseerd op het meest recente biomeachnische onderzoek 

van Broom, McGill en Adams, een paar voorbeelden

Neil Broom Michael Adams Stuart McGill

What is Intervertebral Disc Degeneration, and What Causes It? Michael A. Adams, PhD 
and Peter J. Roughley,  Spine 2006, vol. 31, Nr. 18.

Disc herniations in astronauts: What causes them, and what does it tell us about herniation on earth? Daniel L. Belavy, 
Michael A. Adams e.a.  European Spine Journal, April 2015

McGill, S.M. Low back disorders: Evidence based prevention and rehabilitation, Human Kinetics Publishers, 
Champaign, IL, U.S.A., 2002. ISBN 0‐7360‐4241‐5, Second Edition, 2007. 

Posterolateral Disc prolapse in flexion initiated by lateral inner annular failure
Vonne M van Heeswijk, Neil D Broom e.a. Spine vol 42, nr 21, 2017



Test uw kennis van de 

huidige wetenschap en de tussenwervelschijf

Neil Broom

Michael Adams

Stuart McGill



Zo ziet de TussenWervelSchijf (TWS) eruit

Een kern omgeven door

20 ringen

40 compartimenten
in elke ring

De compartimenten
lopen tegengesteld

in de opeenvolgende ringen

Naar voorbeeld uit: What is Intervertebral Disc Degeneration, and What Causes It? 
Michael A. Adams, PhD and Peter J. Roughley,  Spine 2006, vol. 31, Nr. 18.



Zo ziet de gezonde TussenWervelSchijf (TWS) eruit



Zo zien voorbodes van rugklachten eruit

Een paar ringen aan de binnenkant zijn beschadigd



Zo ziet spit eruit

Meer ringen dichterbij de achterkant zijn beschadigd



Zo ziet ischias eruit

Bijna alle ringen zijn beschadigd



Zo ziet een hernia eruit

Alle ringen zijn beschadigd, de kern is helemaal  buiten de TWS



De werking van de TussenWervelSchijf

Meer vulling kern en daardoor meer lengte  en meer spanning op de banden

Normale hydratie

Neutrale positie

Naar voorbeeld uit: Disc herniations in astronauts: What causes them, and what does it tell us about herniation on earth? 
Daniel L. Belavy, e.a.  European Spine Journal, April 2015

Hyper hydratie (ochtend, astronauten)

Neutrale positie



Oplopende spanningen in de achterste banden
Vooral in maximale buiging

Normale hydratie

Naar voorbeeld uit: Disc herniations in astronauts: What causes them, and what does it tell us about
herniation on earth? Daniel L. Belavy, e.a.  European Spine Journal, April 2015

De werking van de TussenWervelSchijf

Maximale buigingNeutrale positie

Hyper hydratie (ochtend, astronauten)

Neutrale positie Maximale buiging



Hoe gaat de tussenwervel schijf kapot?

Bol bukken en tillen zet veel spanning op de achterste banden



De meeste spanning door buiging (bukken)
ontstaat dichtbij de achterkant

Naar voorbeeld uit:



Naar voorbeeld uit:

De meeste spanning door buiging (bukken en tillen)
ontstaat dichtbij de achterkant



Beschadigingen aan de achterkant
Met aanhoudend onveilig ruggebruik kans op meer beschadiging

Naar voorbeeld uit:



Afwisselende beschadigingen aan de achter/zijkant
Met aanhoudend onveilig ruggebruik kans op meer beschadiging

Naar voorbeeld uit:



Beschadigingen aan de achterkant t.h.v. dekplaat
Met aanhoudend onveilig ruggebruik kans op meer beschadiging

Naar voorbeeld uit:



Beschadigingstypen

1. Dekplaat, compressie

2. Continu in achterste ringen, trek

3. Afwisselend in achterste ringen aan 
achter/zijkant, trek

4. Continu t.h.v. achterste ringen en 
dekplaat, trek

1 3

3 4

Naar voorbeeld uit:



Een nadeel van het tegengestelde verloop van de ringen
Bij buiging voorover verzwakken de zijkanten

De helft van de ringen ontspant

Naar voorbeeld uit:



Dit nadeel is extra groot bij gedraaid bukken en tillen
Bij buiging voorover en opzij naar rechts verzwakt de achterzijkant links
De spanning komt dan vooral op de helft van de ringen links achter



De meeste kans op beschadiging aan de achter/zijkant

Door gedraaid bukken en tillen



De meeste kans op beschadiging aan de achter/zijkant

Dat wordt erger als je doorgaat met gedraaid bukken en tillen



Hoe verklaar je pijn bij spit?

Naar voorbeeld uit

Er zit pijninnervatie in de buitenste ringen



Na beschadiging verdiept de pijninnervatie zich
De pijninnervatie zit dan ook meer in de middelste ringen

Rugpijn treedt dan gemakkelijker op en kan gemakkelijker chronisch worden
Veilig ruggebruik wordt des te belangrijker


