
RNT bijeenkomst 05-11-2020
WELKOM



5 november 2020

Bijeenkomst RNT

Online Zoom vergadering



• Online Zoom bijeenkomst 18:30 – 21:00 uur.

• Programma 

- 18:30 uur: Mededelingen bestuur

- Bijeenkomst Virtual Reality

- Vernieuwde RNT website

- 19:00 uur: Inhoudelijk deel artikel Tjosvoll et al

- 19:45 uur: Pauze met enquete 

- 20:15 uur: Vervolg inhoudelijk artikelKomt die

- over het RNT SoMCoP model

Volgende bijeenkomst RNT donderdag 1 April 2021.

INLEIDING / PROGRAMMA RNT 05-11-2020 



RNT werkgroep Inhoud 
Marlijn Teggeler, Patrick Koops, Gerard Koel.



• Inleiding over nut oefentherapie bij LRP patiënten. 

• Artikel Tjosvoll et al, 2020, algemeen.

• Huiswerk vragen >>

Vraag 8: Over het belang van gerichte instructies

over de uitvoering van oefeningen.

• Bij welke LRP patienten overwegen we deze pittig

gedoseerde krachttraining toe te passen?

• Over het RNT SoMCoP model 

(een vervolg op het ‘mislukte’ SBTwente project).

Inhoudelijk deel 



• Er is toch bewijs? Of niet dan …….

• Hoe groot is dat bewijs dan?

• Is oefentherapie eigenlijk gebaseerd op fysieke 

behandelbare grootheden?

Of: Is oefentherapie effectief zonder dat de 

behandelbare grootheden veranderen?

• Moet een patiënt voldoende compliance / 

oefentrouw hebben om effecten te realiseren?

• Of is oefentherapie, net als MT i.e.z., 

eigenlijk grotendeels placebo?

Studies naar effectiviteit OT:









Hoe komt het dat het schijnbaar niet 

uitmaakt welke oefeningen we (laten) 

uitvoeren?



Wat te doen in onze praktijk?

Wat zijn rationales voor oefentherapie?





‘Deadlift’ of Jefferson Curl?





Over

periodiseren.







Tillen op goede en slechte wijze?



Vraag 1:

Welk type studie betreft het; wat betekent dat voor de EBP / EBF waardering?





Vraag 2:  Wat vind je van de geïncludeerde patiënt 

populatie (tabellen 2 en 3)? 

Komt overeen met jouw populatie CLRP patiënten? Kun je 

deze resultaten generaliseren naar jouw patiënten?







Vraag 3: Geef je in jouw praktijk ook 

groepstraining aan CLRP patiënten? 

- Zo ja, hoe doe je dat?

(zoals: frequentie, rekrutering, betaling) 

- Zo nee, overweeg je het wel?



Vraag 4: Wanneer heb je voor het laatst 

een 1RM bepaling uitgevoerd?

Maakt even niet uit voor welke spiergroep.



Vraag 5:

Wat vind je van de ‘kwantitatieve’ 

resultaten zoals weergegeven in tabel 3?





Vraag 6:

Wat vind je van de ‘kwalitatieve’ resultaten 

zoals weergegeven in pagina’s 8 -9?



Vraag 7:
Hoe beoordeel je de samenstelling van het 16 

weken durende programma (zie tabel 1) met 

weken voor adaptatie, kracht-

uithoudingsvermogen, kracht, rust & metingen?





Vraag 8:
In de methoden paragraaf beschrijft de auteur  de 

4 oefeningen op expliciete wijze (pagina’s 3 en 4). 

Vind je dat zinvol en terecht? 

Is de wijze van uitvoering idd relevant?



Vraag 8



Doel oefening bepaalt:

Wat is het doel van de 
oefening?
Vergroten kracht 
vs
Verbeteren tilfunctie
Weefseladaptatie 



Performance vs Functie

• Is er een goede/slechte manier van bewegen?

• Voor optimale performance kan er een optimale manier van 
bewegen zijn

• Verander de uitvoering om performance te optimaliseren, niet 
voor het verkleinen van het risico op schade

• Aandacht voor vermijden nocebo-effecten

• Wat is het omslagpunt?

• Let op risico creëren niet helpend veiligheidsgedrag

• Correcte uitvoering VS positieve ervaring/motivatie



To flex or not to flex? Saraceni et al. 2019

• Beperkt/geen bewijs dat flexie een onafhankelijke risicofactor is voor 
lage rugpijn

• Coenen et al 2014: belasting, bij frequent tillen, maar niet de flexie is 
de boosdoener

• Geen bewijs dat flexie vermijden preventief werkt: 
• Flexie is juist functioneel

• Lumbale flexie is niet te vermijden:
• Holder et al. 2013: de LWK flecteert toch 22 graden bij tillen met een 

lordose, ook al probeert men het te vermijden
• 50-75% flexie niet te vermijden bij de meeste activiteiten



Fear avoidance beliefs. Deborah Knechtle et al. 2020

• Lang bestaande maatschappelijke gedachte: 
• Tillen/deadliften/squaten met een gebogen wervelkolom leidt tot schade

• De rug raakt gemakkelijk overbelast en herstel duurt lang

• Mensen bewegen anders bij (de verwachting van) pijn

• Chronische lage rugpijn >> pijngerelateerde angst >> gereduceerde 
lumbale flexie tijdens tillen

• protective trunk movement strategy is risicofactor voor persisterende 
rugpijn



Wanneer is vorm wel belangrijk?
• Wat is de correcte vorm?

• Symptom modification bij acute pijn
• Wanneer minder flexie de oefening wel mogelijk maakt

• Belasten of beschermen?

• Hanteren van een verantwoorde, graduele opbouw
• Geeft de structuren voldoende tijd zich te adapteren aan meer variatie later

• Variatie, zodat men vanuit verschillende positie kan tillen, bukken etc.
• Een manier is dan vanuit de ‘correcte’ manier



Inter- and intra-individual variability 
in the kinematics of the back squat

Kristiansen et al. 2019:
• We bewegen allemaal anders

• Herhalen van beweging resulteert

in verandering van bewegingspatroon

• Er is geen optimale strategie

• Promoot variatie in uitvoering, maar 

overdrijf niet



Vraag 9:
Ben je van mening dat RNT initiatief moet 

nemen om ook een beweegprogramma voor 

CLRP / CNP patiënten te ontwikkelen? 

Indien JA, wat verwacht je dan van RNT?



Vraag 10:
Ik vond het lezen / beantwoorden van de vragen 

omtrent dit artikel als nuttig en zinvol (0 – 10). 

Ik ben blij met de keuze van de commissie 

inhoud. 

0: helemaal niet mee eens / 10: 100% mee eens.







Hoe komt het dat het schijnbaar niet 

uitmaakt welke oefeningen we (laten) 

uitvoeren?











Menti vragen.

• Ga naar www.menti.com

• Type in:  661 009 0

http://www.menti.com/


Multimodale analyse

• Disfuncties die bepalend zijn voor klinische signs & 

symptoms & FT beïnvloedbaar. 

• RNT model met 4 categorieën als hulpmiddel:

1- SOmatische disfuncties

2- Mentale disfuncties

3- COgnitieve disfuncties

4- Procesmatige disfuncties

• Ook wel SoMCoP model genoemd

(n.b. om te onthouden mag StoMKoP ook)



Zijn er ‘relevante’ 
disfuncties aan te geven 
die bepalend zijn voor 
(aanhoudende) LRP?



Kenmerken van relevante disfuncties

• Betreft functie-stoornissen die invloed hebben op het 
ontstaan, in stand houden, verergeren van LRP.

• Dienen door fysiotherapeuten beoordeeld te kunnen 
worden (liefst met een soort afkappunt).

• Er dienen naast diagnostische ook evaluatieve 
meetinstrumenten aanwezig te zijn.

• Er zijn FT interventies die de disfuncties kunnen 
verminderen of opheffen.



8. Sociale / QoL

disfuncties

7. Fitheid 

disfuncties

1. Somatische 

disfuncties

2. Mentale 

disfuncties

3. Zenuwstelsel 

disfuncties

4. Cognitieve

disfuncties

5. Motorische 

disfuncties

6. Gedragsmatige 

disfuncties



1. Somatische disfuncties

biomechanisch patroon, centralisatie, bewegingsdiagram

2. Mentale disfuncties

zelfvertrouwen, angst, dis-stress, somatisatie, somber

3. Zenuwstelsel disfuncties

perifere en centrale sensitisatie / hyperalgesie, arousal

4. Cognitieve / Gezondheidsinzicht disfuncties

rug is zwakke plek, pijn = schade, acuut gelijk aan chronisch

5. Motorische disfuncties (‘output probleem’)

motorisch patroon (GIVE), onvermogen selectief bewegen

6. Gedragsmatige disfuncties

passieve coping, externe locus of control, geen acceptatie

7. Fitheid disfuncties

onvoldoende uithoudingsvermogen kracht & aeroob, BMI 

8. Sociale / kwaliteit van leven disfuncties

blauwe/zwarte vlaggen, slaapst’n, gewicht, leefstijl, sport

Te beoordelen disfuncties bij LRP patiënten



1. Somatische disfuncties

zie verdere uitwerking van somatische disfuncties

2. Mentale disfuncties

delen SBT, LAZEPS, 4-DKL, PCS, Tampa / FABQ (PA-W)

3. Zenuwstelsel disfuncties

aspecifieke pijn, grote regio, hyper-algesie/reflexie, CSI-DV

4. Cognitieve / gezondheidsinzicht disfuncties

vragen naar interpretaties (health beliefs), score10 ‘pijn’ stell.

5. Motorische disfuncties (‘output probleem’)

motorische tests voor flexion resp. retroflexion give

6. Gedragsmatige disfuncties

bevragen van gedrag, dagboek bijhouden

7. Fitheid disfuncties

performance tests bukken/tillen/springen; BMI, fiets tests(SR)

8. Sociale / kwaliteit van leven disfuncties

bevragen, gezin, RtW (Return to Work), RtS, SF12, EQ5 

Meetinstrumenten voor de ‘LRP’ disfuncties



1. Somatische disfuncties

zie verdere uitwerking van de somatische disfuncties

2. Mentale disfuncties

CB-CFT (O’Sullivan), leergesprekken (dia’s), SDM / MI, oef.

3. Zenuwstelsel disfuncties

graduele exposure en/of graded activity, pijnmodulatie (oef.)

4. Gezondheidsinzicht disfuncties

voorlichting over LRP (dia’s), CB-CFT, pain education (EP)

5. Motorische disfuncties (‘output probleem’)

oefentherapie, functionele oefentherapie

6. Gedragsmatige disfuncties

gedragsverandering samen bespreken & vaststellen

7. Fitheid disfuncties

training / ‘hardening’, hervatten/uitbreiden werk-sport-fitness 

8. Sociale / kwaliteit van leven disfuncties

adviseren, geen directe FT interventie

Interventies voor de ‘LRP’ disfuncties



Somatische disfunctie JA NEE nvt

1 Er is sprake van een overheersend biomechanisch patroon

2 Er is sprake van een reproduceerbaar bewegingsdiagram

3 Er is sprake van CP, DP en/of positieve reductie tests

4 Er is pijnprovocatie in de richting van beperkt AROM

5 Er is pijnprovocatie in de richting van toegenomen AROM

6 Er is sprake van verlies van absolute kracht rompspieren

7 Er is sprake van een beperkte neurogene verschuifbaarheid

8 Er zijn + tekenen voor een myofasciaal pijnsyndroom

9 Er is circumscripte positieve PA vering lumbale wervel (1 of 2)

10 De ligamentaire provocatie tests voor een SIG zijn positief

11 Er is sprake van beperkte PROM met pijn in een heupgewricht

Motorische disfunctie
12 Er is sprake van onvoldoende AROM in 1 bewegingsrichting

13 Er is onvoldoende AROM in 3D functioneel bewegen

Fitheid disfunctie
14 Er is sprake van onvoldoende fitheid voor dagelijks functioneren

Score in te vullen na afloop lichamelijk onderzoek









Suheyla
• 24-8: 1e behandeling

• 48 jaar oud

• 7 jaar intermitterend LRP 

met spit aanvallen

• Lumbosacraal, li been

• Toenemend beeld

• Slaapt matig

• Werkt & huisvrouw (3 kd)

• HA / FT / orthopeed

• SBST: 5 punten (totaal)

psych.score: 2 punten









1. SOMATISCHE DISFUNCTIES:

- LRP met sterk biomechanisch patroon

- Discogene LRP (DP met centralisatie)

- Hypomobiliteit / STIFF LWK

- Instabiliteit / GIVE LWK

- Onvoldoende sp.functie rompspieren

- HSS: Hip Spine Syndrome

- Beperkte neurale verschuifbaarheid

2. MENTALE DISFUNCTIES:

- Weinig vertrouwen in ‘rug-performance’

- Te weinig vertrouwen in FT / therapeut

- Onvoldoende pijn zelfredzaamheid

- Onvoldoende positieve attitude,

zijn somber vanwege LRP of i.h.a.

- Bewegingsangst met catastroferen

- Onvoldoende doseren en perseverance

4. PROCESMATIGE  DISFUNCTIES

(ontregeling zenuwstelsel / gedrag)

- Sensitisatie CZS 
- segmentaal: referred pain, MTP’s

- algemeen: arousal, centrale dis-stress

- Gestoorde motorische patronen / controle

- Onvoldoende fitheid / hardheid

- (te) Externe coping-stijl (gedrag, eigen regie)

- Onvoldoende QoL / ADL functioneren

3. COGNITIEVE DISFUNCTIES:

- Onvoldoende inzicht in oorzaken LRP

(overwaardering beeldvorming)

- Disfunctionele health beliefs (IPQ)

- Onvoldoende inzicht pijn (pijn=schade)

- Menen dat acute = chronische LRP

- Onjuiste inschatting prognose

Acute / subacute / aanhoudende

LAGE RUGPIJN

2020



Score / uitwerking SoMCoP model RNT

Disfuncties
JA / NEE

Punten 
%

Welke aspect 
bepaalt score?

Meenemen in 
doelstellingen?

Onderdelen
plan van aanpak

Somatische
disfuncties

Mentale 
disfuncties

Cognitieve
disfuncties

Procesmatige
disfuncties
Datum: 10

punten
Betreft:



Menti vragen.

• Ga naar www.menti.com

• Type in:  661 009 0

http://www.menti.com/


• ‘Mijn’ (GK) werk voor Saxion eindigt mei 2021,

RNT ‘valt’ onder Saxion activiteiten.

• Afscheidssymposium + receptie

op DONDERDAG middag 3 JUNI 2021.

En dan nog iets ………..



• In de klinische trial worden + effecten 

beschreven v.e. intensief oefenprogramma

• Voor- en nadelen van de trial zijn besproken

• Het lijkt aan te bevelen dat RNT therapeuten 

competent zijn in toepassen deze strategie

• Vooral de match tussen patiënt kenmerken en 

type oefentherapie is relevant

• SoMCoP model kan hulpmiddel worden bij 

analyse van multimodaal LRP probleem

• Volgende RNT bijeenkomst 01 –04–2021.

Samenvattend inhoud.


