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ChiropraKtisch
Van de
redactie
De tweede editie van de chiropractie 
patiëntenkrant is een feit! En meteen heeft 
hij ook al een belangrijke verandering 
ondergaan: de titel. De eerste uitgave zag 
onder de naam “NCA next” het levenslicht, 
maar om de link met chiropractie meer 
herkenbaar te maken hebben we ervoor 
gekozen om de krant om te dopen tot 
“Chiropraktisch”. 

Een andere naam dus. Maar, omdat de 
eerste editie gezien de reacties van talloze 
lezers een daverend succes bleek te zijn, 
is het concept hetzelfde gebleven. Ook in 
deze tweede uitgave vindt u een bonte 
mix van informatieve en interessante aan 
chiropractie gerelateerde onderwerpen. 
In het hoofdartikel over lage rugklachten 
proberen we korte metten te maken met 
enkele van de belangrijkste misverstanden 
die omtrent dit onderwerp bestaan. 
U kunt voor uzelf controleren of uw 
slaaphouding inderdaad overeenkomt met 
uw karaktereigenschappen (dit met een 
korreltje zout nemen) en verder leest u wat 
de gevolgen van langdurig zitten kunnen 
zijn voor uw rug. Terugkerende rubrieken 
zijn het wetenschapskatern en een artikel 
van Marijke van Ramselaar, psychosociaal 
therapeut, welke deze keer gaat over het 
maken van keuzes.

De zomer van 2012 is de zomer van grote 
sportevenementen geweest. Het is dan ook 
niet geheel toevallig dat er in deze editie 
extra aandacht aan sport wordt besteed. 
Chiropractie is natuurlijk voornamelijk 
bekend als behandelmethode voor 
verschillende lichamelijke klachten. Echter, 
omdat de kracht van chiropractie ligt in 
het corrigeren van afwijkende, inefficiënte 
bewegingen en het verbeteren van functie, 
kunnen chiropractoren een enorme 
bijdrage leveren aan de prestaties van 
athleten. 
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Ter introductie hebben we een bijdrage van 
de NVSC (Nederlandse Vereniging Sport 
Chiropractie) in de krant opgenomen, 
waarin de rol van chiropractoren op het 
gebied van sport toegelicht wordt. Verder 
vertelt chiropractor Tamar Bakker over 
haar ervaringen als lid van de medische 
staf van het Nederlandse paralympische 
team. Ook kunt u lezen hoe chiropractoren 
Laurens Dekkers, Bob Bonnemayers en 
Annique Holleman de beklimming van 

de Alpe d’Huzes mede mogelijk hebben 
gemaakt voor tientallen wielrenners die 
voor het goede doel dit huzarenstukje 
volbrachten.

En dit is pas het topje van de ijsberg, dus 
laten we maar hopen dat uw chiropractor 
op dit moment qua wachttijd flink uitloopt, 
anders komt u waarschijnlijk tijd tekort 
voor al dit moois. Mocht u er toch niet op 
tijd doorheen komen dan mag u deze krant 

gewoon mee naar huis nemen om daar op 
uw gemak verder te lezen. Wij wensen u in 
elk wederom veel leesplezier. 

Heeft u naar aanleiding van deze krant 
vragen, opmerkingen of ervaringen die u 
met ons wilt delen dan kan dat via info@
nca.nl.

Veel leesplezier.
De redactie

Wetenschap
Judoka’s sterker door 
chiropractische behandeling
Lees verder op pagina 11…
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C h i r o p r a c t i e 

algemeen

TIEL, Roel te Kolstee

Jaarlijks hebben vele duizenden men-
sen in Nederland last van rug-, nek- en 
hoofdpijnklachten. Meestal blijft het 
gelukkig bij een kortstondig en éénma-
lig probleem, maar in een aanzienlijk 
deel van de gevallen kunnen de klach-
ten erg hardnekkig worden. Hoewel 
rug- en nekklachten zelden een ern-
stige oorzaak hebben, door de pijn en 
resulterende lichamelijke beperkingen 
kunnen de gevolgen erg groot zijn. 
Patiënten zijn vaak beperkt in het uit-
voeren van hun dagelijkse bezigheden, 
werk, sport en sociale activiteiten. Bo-
vendien is de economische schade van 
rugklachten enorm: de jaarlijkse kos-
ten worden geschat op ruim 4 miljard 
euro, met name in de vorm van ziekte-
verzuim. Alle reden dus om de klach-
ten zorgvuldig door een deskundige te 
laten beoordelen en op een doeltref-
fende manier te laten behandelen. 

Chiropractie is een vorm van gezond-
heidszorg die zich bezighoudt met ana-
lyse, diagnose en behandeling van aan-
doeningen van het bewegingsapparaat. 

Als voorzitter van de NCA sinds maart van 
dit jaar is het mij een genoegen om een 
voorwoord te mogen schrijven voor deze 
nieuwe editie van ’Chiropraktisch’, de infor-
matieve krant van onze beroepsvereniging 
voor patiënten.

In maart 2012 verscheen de allereerste edi-
tie van deze krant en ik denk dat we mogen 
stellen dat dit een groot succes is gebleken. 
Ik wil dan ook van de gelegenheid gebruik 
maken om een ieder die hieraan heeft deel-
genomen van harte te bedanken voor hun 
inzet en bijdrage. Met name wil ik de redac-
tie, de schrijvers van de verschillende infor-
matieve artikelen en natuurlijk de adverteer-
ders bedanken, want zonder de inzet van 

Even voorstellen
al deze mensen zou de krant nooit een feit 
geworden zijn.

‘Chiropraktisch’ is ontstaan als een nieuw 
medium naast de NCA folderreeks en 
NCA website om u als cliënt/patiënt te 
informeren over zaken en ontwikkelingen 
aangaande chiropractie in binnen- en bui-
tenland. Met dit doel voor ogen heeft de 
redactie ook deze keer weer een krant sa-
mengesteld die boordevol nuttige informa-
tie staat, en waar u vele tips en adviezen 
met betrekking tot uw algemene gezond-
heid in kunt terugvinden. Daarnaast ho-
pen wij ook dat u de krant niet alleen als 
leerzaam maar ook als onderhoudend zult 
ervaren.

of de klachten binnen het terrein van de chi-
ropractor vallen of dat deze door een arts 
beoordeeld dienen te worden. Vervolgens 
wordt met een uitgebreid lichamelijk- en 
bewegingsonderzoek bepaald wat de oor-
zaak van de klachten is. Indien nodig worden 
reeds bestaande röntgenfoto’s aangevraagd, 
of, als er geen foto’s voorhanden zijn, kun-
nen deze vaak via de huisarts worden aange-
vraagd. Op basis van al deze informatie wordt 
een specifiek behandelplan opgesteld. 

De behandeling bestaat veelal uit specifieke 
correctietechnieken (manipulaties) waarbij 
gewrichten ’ los worden gemaakt’. Tijdens 
een dergelijke correctie is vaak een “krak” 
te horen. Dit wordt veroorzaakt door kleine 
gasbelletjes die tijdelijk in het gewricht ont-
staan en (in tegenstelling tot wat vaak gesug-
gereerd wordt) dus niet door de botten zelf. 
Het doel van een correctie is ondermeer de 
bewegingsvrijheid te vergroten. Daarnaast 
hebben manipulaties een sterk effect op het 
zenuwstelsel hetgeen er onder meer voor 
zorgt dat de pijn snel afneemt en dat spieren 
zich ontspannen. Naast manipulaties worden 
bovendien ook verschillende massage-en 
stretchtechnieken gebruikt, ergonomische 
adviezen en specifieke oefeningen gegeven. 

Dit alles heeft als doel om het lichaam 
weer correct te laten bewegen, zodat het 
herstelproces kan plaatsvinden. Wanneer 
de klachten verholpen zijn zal de chiro-
practor in overleg met de patiënt bepalen 
welke maatregelen nodig zijn om de klach-
ten ook in de toekomst weg te houden.

De geschiedenis van de chiropractie be-
gon ruim honderd jaar geleden in de Ver-
enigde Staten. In ons land vestigde de eer-
ste chiropractor zich in 1968. Chiropractie 
en de chiropractische beroepsgroep in 
Nederland hebben zich de afgelopen jaren 
dynamisch en in snel tempo ontwikkeld. 
Het aantal chiropractoren dat lid is van de 
Nederlandse Chiropractoren Associatie 
is toegenomen van rond de 20 in 1980 
tot circa 265 nu in 2012. In tegenstelling 
tot veel andere landen is chiropractie in 
Nederland geen beschermd beroep. Het 
is daarom belangrijk om te controleren 
of een chiropractor aangesloten is bij de 
Nederlandse Chiropractoren Associatie 
(NCA) en geregistreerd staat in het kwali-
teitsregister van de de Stichting Chiroprac-
tie Nederland (SCN). Deze organisaties 
staan garant voor de opleiding en kwaliteit 
van de aangesloten chiropractoren.

De nadruk ligt daarbij met name op manu-
ele behandeling van de wervelkolom, de 
geassocieerde spieren en het zenuwstelsel. 
Chiropractie gaat er vanuit dat het men-
selijk lichaam is gemaakt om te bewegen. 
Zolang dit op een gezonde en correcte 
manier gebeurt, volgens onze natuurlijke 
bewegingspatronen, kunnen we in principe 
klachtenvrij zijn. Helaas zijn er talloze fac-
toren die onze bewegingspatronen op een 
negatieve manier beïnvloeden. Denk daarbij 
aan een slechte houding, constante langdu-
rige belasting op het werk, lang stilzitten en 
onvoldoende gezonde lichaamsbeweging. 
Daarnaast kunnen natuurlijk ongevallen en 
blessures een aanleiding tot verstoorde be-
wegingspatronen zijn.

Ongeacht de oorzaak, het eindresultaat is 
vaak dat ergens in ons bewegingsapparaat 
problemen optreden. En wanneer het niet 
meer beweegt zoals het hoort is het slechts 
een kwestie van tijd tot er klachten ontstaan. 

Dankzij hun vijfjarige universitaire opleiding 
en jaarlijks verplichte bij-en nascholing zijn 
chiropractoren bij uitstek in staat om een 
precieze analyse van iemands klachten te 
maken. In eerste instantie wordt vastgesteld 

Wat is er aan de hand?
De overheid heeft een flink begrotingstekort 
en wil dit oplossen door haar uitgaven te be-
perken en door haar inkomsten te verhogen. 
BTW gaat over de hele breedte omhoog. 
Daarnaast worden op bepaalde medische 
beroepen, die niet door overheid wettelijk 
gereguleerd worden, BTW tarieven inge-
voerd. Zo ook op chiropractie.

Achtergrond
Medische beroepsbeoefenaars worden in 
Nederland in het BIG-register bijgeschre-
ven. Op dat moment kan je spreken van 
een erkend en gereguleerd medisch beroep. 
BIG-registratie voor chiropractoren is niet 
mogelijk omdat ‘zorgverleners met een bui-
tenlands diploma moeten voldoen aan de 

Petitie tegen prijsverhoging van overheidswege: 
De BTW op uw behandeling gaat van 0 naar 21 % 

Nederlandse opleidingseisen’. 

Chiropractie wordt bijvoorbeeld in de VS, 
Brazilië, Zuid Afrika, Australië, Canada, En-
geland, Frankrijk, Spanje, Denemarken, 
Zwitserland  aan verschillende Universitei-
ten onderwezengegeven. In Nederland is 
er geen opleiding Chiropractie en dus geen 
‘Nederlandse opleidingseisen’. En zo zijn 
we uitgesloten van BIG registratie. Door dit 
probleem is de hoog opgeleide chiropractor 
gemakkelijk in de hoek van alternatieve en 
complementaire geneeswijze te plaatsen. 
Met alle gevolgen van dien. 

Chiropractie kent een stevige antilobby
Helaas kiest men er voor om preventieve 
gezondheidszorg haar BTW-vrijstelling af 

te pakken. Waarom doet ze dit? Omdat de 
lobby tegen alternatieve geneeswijze een 
verkeerde inschatting maakt over de kwali-
teit van chiropractie. Zoals gezegd zijn er in 
Nederland geen opleidingen voor chiroprac-
tie. Onze conclusie: onbekend maakt onbe-
mind. Maar u weet wel beter!

Wat zijn de gevolgen?
Ten eerste gaat de prijs per behandeling 
omhoog. 

Ten tweede valt het nog maar af te wach-
ten of de ziektekostenverzekeraars reke-
ning gaan houden met de gevolgen van de 
maatregel. De kans is groot dat u minder 
behandelingen vergoed zult krijgen ofwel 
meer moeten bijbetalen. Dit maakt de zorg 

En dan houdt u nu dus de tweede editie van 
de krant in uw handen en mijns inziens is 
het wederom gelukt er een krant van te ma-
ken met zeer gevarieerde en informatieve 
artikelen.

Kortom, voor iedereen wat wils in deze 
nieuwste editie van ‘Chiropraktisch’. Ik 
wens u dan ook veel leesplezier met deze 
patiëntenkrant en mocht u na het lezen van 
de krant nog vragen en/of opmerkingen 
hebben dan kunt u altijd contact opnemen 
met uw eigen chiropractor, of met de NCA.

Vivian Kil,
Voorzitter Nederlandse Chiropractoren 
Associatie.

duurder voor patiënten en dat zou er in som-
mige gevallen zelfs toe kunnen leiden dat 
patiënten de chiropractische zorg niet langer 
kunnen betalen. 

Uiteraard willen wij ervoor zorgen dat chi-
ropractische zorg voor een ieder die het 
nodig heeft toegankelijk en betaalbaar blijft. 
Daarom vragen wij iedereen die onze zaak 
steunt om deze petitie te ondertekenen, om 
op die manier een vuist te kunnen maken in 
politiek Den Haag, zodat ons bezwaar tegen 
de bezuinigingsmaatregel serieus genomen 
wordt. 

Voor meer informatie over de petitie en het 
ondertekenen hiervan, kunt u onze website 
www.chiropractie.nl  raadplegen.  
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TIEL, Roel te Kolstee

Rugklachten komen erg veel voor. Tach-
tig procent van de mensen krijgt tenmin-
ste één keer te maken met rugklachten. 
Vaak blijft het daar gelukkig bij, maar bij 
een aanzienlijke groep mensen komen 
de rugklachten regelmatig terug of ver-
dwijnen zelfs niet meer helemaal. 

Rugklachten zijn bovendien ook heel vari-
abel. Soms lijken de klachten van verschil-
lende patiënten sterk op elkaar, maar vaak 
zijn er ook grote verschillen in het pijnpa-
troon en de momenten dat de pijn optreedt. 
Mede daardoor bestaan er talloze mythes 
en legendes omtrent het ontstaan en de 
behandeling van rugklachten. Patiënten 
worden overstelpt met goedbedoelde maar 
vaak incorrecte adviezen en het lijkt wel of 
elke specialist die geraadpleegd wordt een 
andere mening heeft. In dit artikel willen we 
een aantal belangrijke aspecten van rug-
klachten nader toelichten, in de hoop enkele 
van de misverstanden te ontkrachten.

Onverklaarbare pijn?
Mensen met lage rugklachten stuiten vaak 

veroorzaakt door het incorrect belasten van 
het enkelgewricht, niet omdat het gewricht 
beschadigd is. Dit principe is ook op de rug 
van toepassing. Door de slechte bewegings-
gewoontes die wij eigenlijk allemaal hebben 
(weinig of verkeerde lichaamsbeweging, veel 
zitten, eenzijdige belasting op het werk etc.) 
ontstaan afwijkende bewegingspatronen die 
tot klachten kunnen leiden. Door verkeerd te 
bewegen worden sommige gewrichten in de 
rug overbelast, raken spieren sneller uitge-
put en krijgen onze tussenwervelschijven het 
zwaar te verduren. De irritatie die hierdoor 
ontstaat kan op den duur tot rugklachten lei-
den.

Dit verklaart dus ook waarom foto’s of scans 
geen afwijkingen laten zien: het zijn namelijk 
stilstaande plaatjes, die niets over iemands 
bewegingen vertellen. Sommige patiënten 
hebben een prachtige wervelkolom op de 
röntgenfoto, maar kunnen nauwelijks buk-
ken of strekken. Anderzijds is er soms heel 
veel slijtage te zien maar kan de betreffende 
patiënt zonder problemen de tenen aantik-
ken. Blijkbaar is het beeld van hoe de rug er 
van binnen uitziet niet doorslaggevend in het 
onstaan van klachten.

Moeder natuur had hele andere plannen voor 
onze ruggen. Feitelijk is onze lage rug het 
meest gelukkig wanneer we keurig rechtop 
staan, met de natuurlijke holling in de wer-
velkolom (lordose). Lichamelijk gezien zijn 
wij dus ongeschikt om langdurig in een stoel 
te zitten, auto te rijden of computerwerk te 
doen, met name als we dat met een slechte 
houding doen. Heel veel van de dagelijkse 
activiteiten die wij zelf heel normaal vinden 
kunnen heel belastend zijn voor onze wer-
velkolom. Denk bijvoorbeeld aan de houding 
die onze rug heeft tijdens stofzuigen, bed 
opmaken, tuinieren, auto wassen etc. Dag in, 
dag uit doen we continu dingen met onze rug 
die potentieel schadelijk zijn, zonder daar bij 
stil te staan. Dat is de reden waarom de helft 
van de Nederlanders regelmatig rugklachten 
heeft. Zelfs als het er toevallig inschiet met 
iets optillen, dan is dat nog steeds slechts 
de spreekwoordelijk druppel. Een rug die in 
goede conditie verkeert kan namelijk best 
een keer flink belast worden zonder in de 
problemen te raken. 

Lees verder op pagina 4 >>
Pijn wordt op verschillende 
manieren veroorzaakt
Maar als er niets kapot is, hoe kan het dan 
dat de rug toch pijn doet? Pijn is in princi-
pe bedoeld als waarschuwingssignaal dat 
er in ons lichaam iets beschadigd is of op 
het punt staat beschadigd te raken. Er zijn 
verschillende manieren waarop pijn kan ont-
staan. Bij rugklachten zijn er met name drie 
verschillende “pijnmechanismen” verant-
woordelijk voor de klachten: mechanische 
pijn, chemische pijn en ischaemische pijn 
(pijn door zuurstoftekort).

Mechanische pijn heeft te maken met krach-
ten die er op het lichaam worden uitgevoerd. 
Als we bijvoorbeeld een vinger tussen een 
deur klemmen dan wordt dit door drukge-
voelige pijnzenuwen geregistreerd en aan de 
hersenen doorgegeven zodat we pijn voelen. 
Naast drukgevoelige pijnzenuwen bestaan 
er ook zenuwen die door bijvoorbeeld rek en 
vervorming van weefsels geactiveerd wor-
den. 

Daarnaast kan pijn door chemische proces-
sen veroorzaakt worden. Wanneer er cellen 
in ons lichaam beschadigd raken worden er 
allerlei verschillende chemische stoffen vrij-
gemaakt die nodig zijn voor het herstelpro-
ces. Dit wordt “ontsteking” genoemd. Het 
woord ontsteking heeft meestal een nega-
tieve klank, maar feitelijk is het een normale 

en noodzakelijke reactie van ons lichaam. Bij 
de ontsteking komen ook chemische stof-
fen vrij die pijnzenuwen activeren en via deze 
weg kan dus ook pijn ontstaan. 

Ischaemische pijn ontstaat door zuurstof-
gebrek en opbouw van CO2 in de weef-
sels. Hierdoor verandert de zuurgraad in het 
weefsel waardoor pijnzenuwen geprikkeld 
worden. Ischaemie wordt vaak veroorzaakt 
door langdurig in eenzelfde houding te zit-
ten of eentonige belastende activiteiten te 
verrichten. Langdurig stilzitten geeft vaak 
pijnklachten en ischaemie speelt daar vaak 
een rol in. Kenmerkend is dat de klachten bij 
beweging of verandering van houding heel 
snel weer verdwijnen.

Bij veel rugklachten zijn alle drie de pijnme-
chanismen in meer of mindere mate actief. 
Soms kan aan de hand van het klachtenbeeld 
enig inzicht verkregen worden welk pijnme-
chanisme de overhand heeft. Zo zal chemi-
sche pijn (ontsteking) met name ’s ochtends 
bij het ontwaken en tijdens langdurig stilzit-
ten prominent aanwezig zijn. Mechanische 
pijn is vaak heel duidelijk gekoppeld aan spe-
cifieke bewegingen of houdingen. Niettemin 
geldt ook hier weer dat pijn heel subjectief is 
en er geen harde conclusies enkel op basis 
van symptomen getrokken kunnen worden.

Rugpijn onstaat door alledaagse acti-
viteiten, niet door incidentele gebeur-
tenissen
Een veelgemaakte fout is dat mensen zoe-
ken naar een specifieke verklaring voor hun 
rugklachten. “Wat heb ik verkeerd gedaan?”, 
“Wanneer heb ik me vertild of een verkeerde 
beweging gemaakt?”. Hoewel rugklachten 
soms beginnen na een specifieke gebeurte-
nis, veel vaker onstaan de klachten geleide-
lijk en zonder duidelijke reden. De verklaring 
hiervoor is dat rugproblemen een cumulatief 
proces zijn. Met andere woorden: de klach-
ten onstaan uit een optelsom van de kleine 
dingen die we elke dag weer verkeerd doen 
met onze rug. 

Chiropractie en rugklachten

op veel onbegrip. Logisch, want ze zien er 
niet ziek uit, de huisarts of specialist kan 
meestal niets afwijkends constateren en op 
röntgenfoto’s of MRI scans is vrijwel nooit 
een verklaring te vinden. Toch kunnen men-
sen die bekend zijn met rugklachten beamen 
dat de klachten wel degelijk echt zijn en ab-
soluut geen pretje. De vraag is dus waar deze 
klachten dan wèl vandaan komen.

Allereerst is er bij rugpijn meestal geen spra-
ke van “schade” aan de rug. Omdat er niets 
kapot is, ziet een röntgenfoto of scan er dus 
ook volstrekt normaal uit. Weliswaar wordt 
er vaak wat slijtage (artrose) gevonden, maar 
slijtage is een proces waar iedereen boven 
de 35 geleidelijk mee te maken krijgt, zelfs 
mensen die geen rugklachten hebben. Slij-
tage op zich hoeft dus niet pijnlijk te zijn. 
Bovendien komen rugklachten ook voor bij 
mensen die geen of nauwelijks slijtage heb-
ben, dus kennelijk is artrose niet altijd de 
verklaring. 

Rugklachten hebben meestal een “func-
tionele oorzaak”: het is niet zozeer kapot, 
maar het beweegt niet goed. Stel je voor 
dat je de hele dag op de buitenrand van je 
voet gaat lopen, met de enkel dubbel ge-
klapt. Gegarandeerd dat die enkel aan het 
eind van de dag pijn doet, maar als je een 
röntgenfoto van die enkel zou nemen zal er 
niets bijzonders op te zien zijn. De pijn wordt 

Patiënt ervaring

Sinds lange tijd loop ik met pijnklachten in nek, schouder en rug, waarbij ik ook uit-
straling naar mijn arm en been heb.

De afgelopen tijd heb ik allerlei vormen van behandeling ondergaan, waaronder fy-
siotherapie, haptotherapie en manuele therapie. Omdat de klachten wel verminder-
den maar nooit verdwenen, ben ik door de huisarts terugverwezen naar de neuro-
loog. Deze heeft tot op heden niets kunnen vinden en verwees mij door naar een 
mensendieck/caesartherapeute.

Bij haar verminderden de klachten in eerste instantie weer, maar ook dit was tijdelijk. 
Ze heeft me doorverwezen naar de chiropractiepraktijk Kramer, waar ik de afgelo-
pen maand bij Maurice Blom onder behandeling ben geweest. 

Momenteel gaat het stukken beter en ik voel de verandering, ook al ben ik nog niet 
van mijn klachten af. Het doorverwijzen heb ik als zeer prettig ervaren. Enerzijds 
omdat artsen mij niet door willen verwijzen naar een chiropractor omdat het een in 
medische ogen “alternatieve geneeswijze” betreft, anderzijds omdat het altijd pret-
tig is als een therapeut met je meedenkt en ook verder kijkt dan zijn/haar eigen 
specialisme.

De heldere uitleg van de chiropractor heb ik ook als zeer prettig ervaren en ik begin 
steeds meer vertrouwen te krijgen in een blijvend resultaat. Binnenkort ga ik de be-
handelingen weer combineren met mensendieck en ik hoop dat ik binnenkort weer 
pijnvrij door het leven kan.

De heer S. Griffioen

Foto NCA: Behandeling chiropractor



4 rugklachten en Slaaphouding

Wat chiropractie voor mij doet

Afgelopen maart heb ik een afspraak gemaakt bij een chiropractie praktijk wegens ‘spit’: 
In die periode kon ik nauwelijks mijn bed meer uitkomen, de trap aflopen of rechtop 
staan wegens ernstige lage rugklachten. De rugklachten zijn ontstaan nadat ik door een 
‘griepje’ met koorts en veel diep hoesten een paar dagen in bed moest blijven.

Een aantal jaren eerder was bij mij in een chiropractie praktijk in een andere re-
gio een vernauwde tussenwervelruimte tussen twee lage lendenwervels geconsta-
teerd. Dit was mogelijk ontstaan door een hernia jaren terug, waardoor ik ook in 
die tijd lage rugklachten had. De lage rug blijft voor mij een zwakke plek, met name 
wanneer ik overbelast ben.

Sinds er bij mij ‘spit’ is geconstateerd kom ik met afnemende frequentie (en afne-
mende rugklachten) voor behandeling bij de chiropractor. Als mijn rug ‘vastzit’ en 
pijnlijk is, geeft een behandeling verlichting van de klachten. En een soort, letterlijk, 
opgelucht gevoel. Veel water drinken helpt vaak om mij die dag goed te blijven voe-
len. Dit effect begrijp ik niet totaal maar ik voel dat het zo werkt. 

Ik wil ook op andere vlakken graag begrijpen wat er gebeurt, wat er precies mis gaat 
en waarom, en wat behandeling precies doet. Dit wordt tijdens de behandelingen 
erg goed opgepikt. Er is altijd ruimte voor uitleg en overleg. Naast de behandeling 
‘ansich’, wordt er veel aandacht besteed aan andere factoren die kunnen helpen om 
rugklachten te verminderen. Een juiste houding, oefeningen, voeding, beweging en 
levensstijl worden zo nodig besproken. Hierdoor heb ik zelf meer inzicht in en con-
trole op het ontstaan, de vermindering en het voorkómen van rugklachten.

Mevrouw M. Holtslag, Dierenarts

Foto: NCA

Rugpijn is geen eenheidsworst
Veel mensen hebben dus zelf rugklachten 
en anders kent iedereen wel iemand in de 
naaste omgeving die rugproblemen heeft. 
Wanneer rugpatiënten ervaringen uitwis-
selen blijkt vaak, hoewel de klachten zich 
heel verschillend kunnen gedragen, dat de 
pijnpatronen vaak erg op elkaar lijken. Zo 
kan voor de ene rugpatiënt zitten erg pijnlijk 
zijn, terwijl dit bij een ander juist verlichting 
geeft. Vaak wordt de pijn minder bij bewe-
ging, maar soms wordt het er juist erger van. 
En ook kan iemand heel veel baat hebben 
gehad bij een specifieke behandeling terwijl 
diezelfde aanpak bij een ander geen effect 
had.

De reden hiervoor is dat rugklachten on-
terecht als éénheidsworst worden be-
schouwd. Ook al lijken pijnklachten sterk 
op elkaar, de onderliggende oorzaak voor 
deze klachten kan heel verschillend zijn. Zo 
kan een rug pijnlijk zijn omdat er te weinig 
beweging in zit (blokkade), anderzijds kan 
er juist teveel beweging plaatsvinden (in-
stabiel). Deze twee situaties hebben een 
totaal verschillende benadering nodig. De 
patiënt met de blokkade zal waarschijnlijk 
erg goed reageren op een manipulatie, 
waarmee de blokkade wordt opgeheven en 
de tweede patiënt zal de grootste kans op 
succes hebben met specifieke oefeningen 
om de stabiliteit in zijn rug terug te krijgen. 

Amsterdam, Sten Hofstad

Wil je iets meer weten over iemands per-
soonlijkheid, kijk dan hoe iemand slaapt. 
In ieder geval een onderwerp dat nog 
niet veel is onderzocht. Chris Idzikowski 
daarentegen is professor en hoofd van 
de slaapkliniek in Edinburgh. Hij heeft de 
eerste stap gezet bij het uitzoeken van 
deze interessante vraagstelling. Profes-
sor Idzikowski heeft onderzoek gedaan 
naar slaap in vele aspecten. Zo heeft hij 
onderzoek gedaan met duizend mensen 
en heeft daarbij zes slaapposities geana-
lyseerd. Hieruit bleek dat het karaker een 
relatie heeft met de slaaphouding. ‘We zijn 
ons erg bewust van onze lichaamstaal. Nu 
blijkt ook dat je onbewuste houding wat 
zegt over je persoonlijkheid’ aldus Chris 
Idzikowski. De uitkomst van dit onderzoek 
is waarschijnlijk anders dan u zou ver-
wachten.’ 

De zes slaapposities zijn hiernaast afge-
beeld. 

1. De foetus (41%): 
De meest voorkomende slaaphouding is 
de foetus. Maar liefst 41% van de duizend 
deelnemers sliepen in deze houding. Bij 
vrouwen is deze positie met name geliefd, 
bijna twee keer meer dan bij de mannen. 

Deze deelnemers worden beschreven als 
hard van buiten, maar gevoelig van binnen. 
Zij kijken vaak eerst de kat uit de boom, 
maar ontspannen daarna snel. 

2. Het houtblok (15%): 
Ongeveer 15% ligt op de zij met de armen 
langs het lichaam. Dit zijn sociale men-
sen die makkelijk zijn in omgang en willen 
graag aardig gevonden worden. Ze zijn 
goed van vertrouwen en daardoor soms 
een beetje naïef.

3. De hunkeraar (13%): 
Hunkeraars liggen op de zij en met beide 
armen naar voren. Deze groep had als ty-
pische persoonlijkheidskenmerken dat zij 
open zijn, maar ook achterdochtig en cy-
nisch. Ze kunnen moeilijk beslissingen ne-
men, maar als ze eenmaal een beslissing 
hebben genomen dan veranderen ze nog 
maar zelden van gedachten.

4. De Soldaat (8%): 
De soldaathouding staat voor een slaap-
houding op de rug met de armen langs het 
lichaam. Deze groep mensen kenmerkt 
zich als rustig en gereserveerd. Ze houden 
niet van poppenkast en stellen hoge eisen 
aan zichzelf en anderen. 

Zegt slaaphouding iets over je persoonlijkheid? 
5. Vrije Val (7%): 
Ongeveer zeven procent van de ondervraag-
den ligt op de buik met de armen naast het 
hoofd, ook wel de vrije val positie genoemd. 
Dit zijn doorgaans gezellige mensen. Zij mij-
den echter wel extreme situaties, hierdoor 
kunnen ze een erg nerveuze indruk maken 
en zijn ze snel op hun teentjes getrapt ofwel 
ze kunnen niet goed tegen kritiek. 

6. Zeester (5%): 
De zeesterren liggen het liefst op de rug 
met de armen op het kussen. Zij zijn goed 
in het maken van vrienden. Ze kunnen goed 
luisteren en bieden hulp aan indien nodig. 
Ze houden er niet van in het middelpunt van 
de aandacht te staan. 

De overige ondervraagden slapen niet in 
deze zes houdingen of wisten niet in welke 
houding ze slapen. Daarnaast moet opge-
merkt worden dat er veel van positie ver-
anderd kan worden gedurende de nacht. 
Het onderzoek van professor Idzikowski is 
het eerste onderzoek dat de slaappositie 
en persoonlijkheidskenmerken met elkaar 
vergelijkt. Helaas zijn er nog te weinig on-
derzoeksresultaten en kunnen we hier dus 
nog geen conclusies uit trekken. Het is ech-
ter wel interessant om deze kennis toe te 
passen en uit te vinden of het klopt bij de 
mensen die u kent. 

Soms hebben mensen pijn in de rug omdat 
de rug moet compenseren voor bewegings-
problemen die ergens anders ontstaan zijn, 
bijvoorbeeld in de heupen. In een dergelijk 
geval zullen de heupen ook mee genomen 
moeten worden in de behandeling, om tot 
een blijvende oplossing te komen.

Maatwerk is de sleutel
Uit bovenstaande blijkt dat rugklachten 
een zeer complex fenomeen zijn. Rugpijn is 
slechts een symptoom, het betekent enkel 
dat er ergens iets niet goed gaat in het li-
chaam. Helaas vertelt de pijn niet wat er mis 
gaat, waar het mis gaat of welke behandeling 
het probleem gaat oplossen. Er bestaat dus 

ook niet één enkele behandeltechniek of 
oefening die voor alle rugklachten de op-
lossing is. Was het maar zou eenvoudig! 
Daarnaast is het dus ook altijd belangrijk 
om stil te staan bij factoren die bijdragen 
aan het onstaan van de klachten, zoals be-
wegingsgewoonten, houding, lichamelijke 
belasting thuis en op het werk etc. Doe je 
dit niet, dan blijft het allemaal een beetje 
dweilen met de kraan open. Gelukkig zijn 
chiropractoren gespecialiseerd in het zorg-
vuldig analyseren van rugproblemen en 
beschikken ze over een breed arsenaal aan 
behandelmethodes, zodat in de meeste 
gevallen een effectieve, individuele behan-
deling ingezet kan worden. 
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6 de studie

De studie
Chiropractie

Curiculum opleiding chiropractie op het AECC

De opleiding tot chiropractor is qua duur en vormgeving vergelijkbaar met een oplei-
ding tot tandarts: een vijfjarige fulltime universitaire studie. Het is dus geen speciali-
satie van fysiotherapie. Veel vakken zijn hetzelfde als bij geneeskunde, bijvoorbeeld 
anatomie, fysiologie, neurologie, pathologie en diagnostiek. Daarnaast worden speci-
fieke vakken als chiropractische behandeltechniek, röntgendiagnostiek en revalidatie 
gegeven. Het laaste jaar van de opleiding wordt alle kennis in de praktijk gebracht 
tijdens de het stagejaar in de universiteitskliniek.

Bournemouth, Lin van Gorp, student chiropractie

Alle chiropractoren die in Nederland werken hebben hun opleiding in het buiten-
land genoten, aangezien dit in Nederland nog niet kan. De opleiding in het Ver-
enigd Koninkrijk aan het AECC is het oudste en meest bekende opleidingsinsti-
tuut in Europa. De studie bestaat uit een 3 jarige bachelor en 2 jarige master. Het 
laatste jaar is het zogenaamde klinische jaar of stagejaar waarbij patiënten worden 
onderzocht en behandeld onder toezicht van ervaren chiropractoren (tutoren). In 
het verhaal hieronder leest u de ervaring van een student beginnend aan haar 
laatste studiejaar.

Na 4 jaar studeren is het dan eindelijk bijna zover; het stagejaar gaat beginnen. Voordat 
er daadwerkelijk patiënten worden gezien moeten er eerst nog een aantal pittige exa-
mens worden gemaakt. In totaal drie grote examens op het gebied van wetenschappelijk 
onderzoek (de “general paper”, theoretische kennis “de topic paper” en een anderhalf 
uur durend praktijk examen (de “OSLER”).

Het topic paper is een drie uur durende toets waarin alle stof kan voorkomen die de 
afgelopen 4 jaar is behandeld. Van microanatomy tot casussen die gebaseerd zijn op 
de praktijk. OSLER is een praktijktoets waar de student drie verschillende stations moet 
doorlopen waar zij een leraar en een patiënt aan zullen treffen. Je voert een anamnese en 
onderzoek uit. Tijdens dit half uur worden continu vragen gesteld over mogelijke diagno-
ses en waarom je daaraan denkt. Je wordt op de proef gesteld over zowel je theoretische 
kennis als je praktische vaardigheden. Na 30 minuten gaat de bel en bedenk je dat je 
nog twee stations te gaan hebt! Geen tijd voor tranen als het niet goed gaat, gewoon 
even doorbijten en weer professioneel de volgende casus tegemoet gaan.

Als alle examens zijn gehaald, is er een periode van twee weken waarin je meeloopt 
met de stagiair in het jaar boven je. Je neemt van hem of haar namelijk patiënten over 
als diegene afstudeert. Verder word je wegwijs gemaakt in het systeem van overleggen 
met tutoren alvorens er bijvoorbeeld röntgenfoto’s worden gemaakt of er gestart wordt 
met de behandeling. Na deze twee weken sta je er alleen voor en ga je helemaal zelf de

patiënten behandelen in de kliniek die bij de 
universiteit hoort.

Mijn eerste patiënt die ik alleen onder ogen 
kreeg was met een erg leerzame klacht. 
Tijdens het uitgebreide onderzoek dat we 
doen hoorde ik een hartruis. Tevens had 
deze meneer duizeligheidsklachten. Na 
overleg met een tutor besloten we om een 
echo te laten maken van de aorta alvo-
rens verder te gaan met het behandelplan. 

Gelukkig hebben wij een speciaal centrum naast de universiteitskliniek waar dit gedaan 
wordt door specialisten die meteen kunnen zien of er iets aan de hand is. Uit het echo 
onderzoek bleek dat de aorta er goed uit zag. Een erg heftige casus vond ik zelf voor 
mijn eerste dag alleen in de kliniek! Hierdoor ben ik wel meteen een stuk zelfverzekerder 
geworden. Ik heb tenslotte 4 jaar fulltime geleerd om niet alleen naar de klacht te luiste-
ren waar de patiënt mee komt, maar ook naar alle kleine dingen te kijken. Alles wordt in 
dit stage jaar goed gecontroleerd door ervaren chiropractoren. Zo moet er bijvoorbeeld 
bij de eerste, vierde, zevende en twaalfde behandeling een leraar in de kamer aanwezig 
zijn. Ook moet, nadat je een nieuwe patiënt hebt gezien, alles eerst met een chiropractor 
besproken worden zodat je samen tot een diagnose en behandelingsplan kunt komen. 

Al met al is het laatste jaar een fantastisch leerzaam en praktisch jaar waarbij je de op-
gedane kennis toepast. Door de enorm goede begeleiding van alle chiropractoren wordt 
er kritisch naar je gekeken en wordt er op deze manier een goede basis gelegd om na de 
studie zelfstandig patiënten te kunnen behandelen.

Alpe d’HuZes is een Nederlandse ac-
tie waarbij deelnemers geld inzame-
len waarmee zij een bijdrage leveren 
aan de strijd voor de overwinning op 
kanker. Onder het motto “Opgeven is 
geen optie” wordt op één dag de Alpe 
d’Huez tot zes keer toe beklommen. 

Sinds de start van deze actie in 2006 is 
elk jaar een steeds hoger recordbedrag 

Chiropractoren helpen Alpe d’HuZes
aan sponsoring opgehaald dat wordt ge-
bruikt voor onderzoek.

Alpe d’HuZes is een goed georganiseerd 
evenement met een duidelijke missie (an-
deren faciliteren en inspireren om goed, 
gelukkig en gezond te leven met kanker) en 
visie (zich ontwikkelen tot dé Nederlandse 
organisatie die een werkelijk verschil maakt 
in en voor het leven van de kankerpatiënt).

Aangezien de missie van de actie mij aan-
sprak en ik veel affiniteit heb met sport, voel-
de ik er wel wat voor om mij vrijwillig in te 
zetten voor dit evenement. 
Vanwege het aantal deelnemers, dit jaar zo’n 
8000, is een groot en sterk medisch team 
noodzakelijk om het goed te laten verlopen.

Dit jaar bestond het medisch team uit on-
geveer 150 mensen. Een aantal traumato-
logen, huisartsen, verpleegkundigen, chiro-

practoren, fysiotherapeuten en een groot 
aantal studenten.

Drie chiropractoren (waaronder ook Bob 
Bonnemayers en Annique Holleman) waren 
een aantal dagen aanwezig om de deelne-
mers van de nodige behandeling te voorzien.
Tijdens de actiedagen (5 en 6 juni 2012) 
werd het medisch team onderverdeeld in 
drie groepen: een team aan de start, een 
team in bocht zeven op de berg en een 
team aan de finish op de top.

Ik heb twee dagen bij de medische post 
aan de start gewerkt. Een grote tent was 
opgezet met een aantal behandelbanken en 
massagebanken. De meeste deelnemers 
hadden vooral behoefte aan een massage 
na een zware beklimming, ook waren er een 
aantal met onderkoelingsverschijnselen.
Voor de studenten massagetechniek was 
er dus veel werk te verrichten.

Als chiropractor werd ik vooral door de 
fysiotherapeuten of studenten geroe-
pen wanneer een specifieke behande-
ling noodzakelijk was. De meest voorko-
mende klachten bij de deelnemers waren 
nek-schouder klachten, als gevolg van de 
houding op de fiets en door het veelvuldig 
remmen tijdens de afdaling. Ik heb hard 
gewerkt om de deelnemers van de nodige 
behandeling te voorzien, er was erg veel 
behoefte aan chiropractische zorg.

Ondanks de vermoeidheid bij de meeste 
deelnemers, namen ze na afloop uitge-
breid de tijd om het medisch team te be-
danken en ze stelden onze aanwezigheid 
zeer op prijs. Het was voor mij een erg 
mooie en leerzame ervaring om als chiro-
practor buiten de dagelijkse praktijk aan 
het werk te zijn.
Kortom, het was een geslaagd evene-
ment, zowel medisch als sportief!

HAARLEM, Laurens Dekker

AECC Glamorgan/WIOC

5 jarige masteropleiding, 
MSc Chiropractic

4 jarige masteropleiding MChiro

Internationaal erkende opleiding en 
meest bekende in het Verenigd Ko-
ninkrijk 

Internationaal erkende opleiding, jaar-
lijks 3200 internationale studenten uit 
60 verschillende landen.

Nederlandse studiefinanciering mo-
gelijk

Nederlandse studiefinanciering mo-
gelijk

TOEFL of IELTS verplicht (beheersing 
Engelse taal)

TOEFL of IELTS verplicht (Beheersing 
Engelse taal)

De opleiding bestaat standaard uit 5 
jaar, mensen met een BSc vooroplei-
ding kunnen soms in het tweede jaar 
instromen

De opleiding tot chiropractor bestaat 
uit 4 leerjaren, eventueel vooraf ge-
gaan door een ‘foundation year’ indien 
je onvoldoende toegerust bent voor de 
bèta vakken

Het laatste jaar is klinisch en bestaat 
uit een stagejaar in de universiteitskli-
niek

Het laatste jaar is klinisch en bestaat 
uit een stagejaar in de universiteitskli-
niek

In 2012 studeren er ruim 50 Neder-
landse studenten Chiropractie aan het 
AECC

In 2012 studeren er 6 Nederlandse 
studenten Chiropractie aan het WIOC

Foto: AECC Clinic
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8 Zithouding en sportchiropractie

Utrecht, Maurice Blom

De wervelkolom en de gewrichten van de 
mens zijn gemaakt om te bewegen, niet om 
stil te zitten. Toch komt het vaak voor dat je 
lange tijd achtereen stil zit. Ga maar eens na 
hoeveel tijd je dagelijks zittend doorbrengt. 
Begin ‘s ochtends vroeg met ontbijten en 
naar het werk gaan, het werk zelf, naar huis 
gaan, dineren en “ontspannen” op de bank. 
De gewenning aan een zittende levenswijze 
en de daarbij behorende dwangmatige en 
statische zithouding, verdringen echter 
steeds meer de gezonde bewegingsbe-
hoefte die je lichaam van nature heeft. Be-
wegen zorgt namelijk niet alleen voor een 
betere conditie, maar zorgt er ook voor dat 
spieren en gewrichten elastisch en soepel 
blijven. 

De huidige maatschappij is dusdanig in-
gericht dat er van een gemiddelde werk-
dag nog maar één uur en dertien minuten 
overblijft om rechtop te staan, te lopen of 
te sporten. Volgens onderzoek blijkt dat 
een gemiddeld persoon in Australië na een 
nachtrust van ruim 7 uur, opstaat en bijna 
1,5 uur nodig heeft om naar het werk te 
komen. Op kantoor wordt circa zeven uur 
zittend werk verricht, zowel met als zonder 
computer. Thuis aangekomen wordt nog 
eens bijna twee uur besteed aan “social 
media” en andere computer gerelateerde 
bezigheden. Om de dag af te sluiten wordt 
er dan nog eens meer dan twee uur tele-
visie gekeken. Mogelijk schrikt u hiervan, 
maar de werkelijkheid is dat de situatie hier 
in Nederland waarschijnlijk precies zo is. 
We zitten te veel.

U denkt waarschijnlijk dat een deel van de 
dagelijkse activiteiten die u uitvoert niet an-
ders dan zittend kunnen worden uitgevoerd 
zoals bijvoorbeeld naar het werk gaan, ver-
gaderen, lunchen of e-mails beantwoorden. 
Voor een deel is dit terecht, maar voor een 
deel ook niet, want het grote probleem is de 
manier waarop u zit en de tijdsduur die hier 
onafgebroken aan wordt besteed. Als op-
lossing hiervoor kunnen er een aantal din-
gen veranderd worden. De zithouding moet 

actiever worden door bijvoorbeeld op een 
grote bal of speciale stoel te zitten of een 
groter deel van de activiteiten gedurende de 
dag staand uit te voeren.

Correcte zithouding
Het belangrijkste dat men moet weten voor 
dat kan worden uitgelegd wat een goede 
zithouding is, is dat de rug (wervelkolom) 
het meest stabiel is als deze zijn natuurlijk 
“s-vorm” behoudt. Deze vorm zorgt name-
lijk voor een optimale schokdemping en 
verdeling van krachten. Voor de onderrug 
betekent dit, dat de lichte holling zo goed 
mogelijk behouden dient te worden in wel-
ke positie dan ook. Dus ook in een zittende 
houding. 

Er zijn twee simpele manieren om beter te 
zitten. Het eerste advies is om simpelweg 
minder te zitten. Iemand met een staand 
beroep, bijvoorbeeld een verkoper in een 
bakkerij, verbrandt ongeveer 1500 calorieën 
per dag. In tegenstelling tot een zittend be-
roep, waarbij je achter je bureau ongeveer 

Zithouding
Checklist	

1.	 Zit u recht op uw stoel?

2.	Kunt u een vuist plaatsen tussen de zitting van de stoel en uw knieholte?

3.	Staat de hoogte van de zitting dusdanig dat knieën iets onder de heupen 

komen door de zitting te kantelen?

4.	Staat de bolling van uw rugleuning in de holling van uw onderrug?

5.	Komt u met de voeten plat op de grond?

6.	Maak uzelf lang naar uw kruin, houd de schouder laag en ontspannen. 	

De bovenarmen hangen licht voor of naast het lichaam. Zijn de ellebogen 	

90-95 graden gebogen?

7.	 De hoogte van de armleuningen mogen iets onder het bureau zodat de 	

ellebogen iets gebogen zijn. 

Conclusie
Veel zitten is een steeds groter wordend probleem voor onze maatschappij, geen goede 
ontwikkeling voor de gezondheid van onze rug. Doordat we zoveel en vaak verkeerd zitten 
wordt onze rug te zwaar belast met als gevolg een groeiende groep mensen met rugpijn. 
De belangrijkste tip is om het aantal zituren op een dag te verminderen. Dit kan door een 
deel van de dag staand te werken dan wel door in de privétijd minder te zitten. Mocht 
het lastig zijn om staand te werken dan wordt geadviseerd om actiever te zitten. Volgens 
het nationaal beweegonderzoek zitten we op werkdagen gemiddeld bijna acht uur, in de 
weekenden zelfs nog meer. We kiezen er dus blijkbaar voor een deel zelf voor om niet te 
bewegen. 

Probeer dit te veranderen!

Effect van langdurig zitten op uw gezondheid
“Langdurig zitten tast uw rug aan”
•	 Het verhoogt de druk op de tussenwervelschijven
•	 Het vermindert de structuur en stabiliteit van de wervelkolom
•	 Het vermindert de functie van de wervelkolom
•	 Het verergert de lichaamseigen ontstekingsreactie, wat leidt tot pijn en vroeg 	

optredende slijtage van de rug

“Conclusie uit meerdere onderzoeken is dat té lang zitten je levensverwachting 	
kan verminderen”

1000 calorieën per dag verbrandt. Mensen 
die bureauwerk doen kunnen overwegen 
om (een deel van) de dag aan een statafel 
te werken of op een bal of speciale actieve 
stoel te gaan zitten. Hierdoor worden spie-

ren actiever belast, de druk wordt verdeeld 
over de rug en klachten treden minder snel 
op. Het tweede advies is dat u op een zo 
ergonomisch mogelijke manier zit. Onder-
staand ziet u een korte simpele checklist:

Sportchiropractie

De Nederlandse Vereniging Sport Chi-
ropractie (NVSC) is sinds 2007 de over-
koepelende organisatie van alle erkende 
sportchiropractoren in Nederland. De 
NVSC maakt als beroepsinhoudelijke 
organisatie deel uit van de Nederlandse 
Chiropractoren Associatie (NCA) en is 
lid van de Fédération Internationale de 
Chiropratique du Sport (FICS). 

Zowel sportchiropractoren als chiroprac-

toren zijn door hun goede scholing in staat 
om sport gerelateerde problemen op het 
gebied van spieren en gewrichten te be-
handelen en te voorkomen. De sportchi-
ropractor heeft soms een andere kijk op 
bepaalde klachten. Extra nascholing richt 
zich verder op de zorg rond acute sport-
blessures en (be)handelingen langs of op 
het veld. 

Een optimaal functionerend bewegingsap-
paraat zorgt voor betere prestaties en min-
der blessures. Onderzoek en praktijkerva-
ringen laten zien dat de preventieve aanpak 
van de chiropractor het aantal blessures 
drastisch kan doen afnemen. Ook blijkt 
dat een actieve aanpak na een blessure de 

	
  

revalidatie fors kan bespoedigen. 

Een sporter zal terug willen komen naar 
een hoger niveau dan dat van voor de bles-
sure. Bij een goed functionerend lichaam 
is er sprake van een juiste balans op het 
gebied van kracht, uithoudingsvermogen, 
flexibiliteit en coördinatie. De sporter heeft 
dan een goede controle over zijn lichaam 
en leert niet alleen zijn mogelijkheden 
maar ook zijn eventuele “zwakke plekken” 
goed kennen. De chiropractor is uitermate 
goed in staat om een eventuele disbalans 
in het lichaam op te sporen en hierop een 
interventie toe te passen. Niet elke disba-
lans leidt direct tot klachten. Het is wel 
van belang om te voorkomen dat klachten 
ontstaan want dan is er een overbelasting 
opgetreden. Chiropractoren werken op 
deze manier ook voor een groot deel aan 
preventie van klachten.

In Nederland is chiropractie nog relatief 
klein ten opzichte van andere landen. 
Zo zijn er in Nederland ruim 250 chiro-
practoren aangesloten bij de nationale 
beroepsvereniging (NCA). Ter vergelijking 
zijn er in Amerika ongeveer 70.000 chi-
ropractoren, Canada heeft er 6000 en 
in Engeland zijn er ongeveer 2300. Hier-
door is er in deze landen meer bekend-
heid met betrekking tot chiropractie en is 
de titel van chiropractor een beschermde 
titel. In landen als Amerika en Canada is 
het dan ook heel normaal dat er één of 
meerdere chiropractoren onderdeel zijn 
van het Olympische begeleidingsteam 
van sporters. In Nederland is het nog niet 
zo ver, maar er wordt hard aan de weg 
getimmerd. 

Om meer te weten te komen kunt u kijken 
op www.sportchiropractie.nl.



Een goede nachtrust is alleen mogelijk wanneer het lichaam juist ondersteund wordt.
Constante, juiste ondersteuning bieden kan alleen op een slaapsysteem dat zich aanpast aan het lichaam 
en de slaaphouding van de slaper. Voor een rugpatiënt is het ook essentieel dat de lage rug voldoende 
opwaartse ondersteuning krijgt.

De meeste slaapsystemen leggen de nadruk op de matras. Ze gaan er van uit dat een matras alléén 
je lichaam voldoende steun geeft. Daadwerkelijke ondersteuning met als gevolg een anatomisch 
correcte houding van het lichaam tijdens de slaap, is een ander verhaal...

Het Dorsoo-slaapsysteem heeft als enige een hydraulische lattenbodem die opwaartse steun geeft. 
Deze opwaartse ondersteuning is essentieel om zowel in rug- als in zijlig de juiste ondersteuning te krijgen. 
Deze gepatenteerde lattenbodem geeft de wervelkolom steeds automatisch de juiste ondersteuning. 

Hoe werkt het Dorsoo-slaapsysteem? 

Automatische aanpassing in elke slaaphouding
Een Dorsoo-systeem heeft 26 hydraulische pompen, waarop de latten en de matras rusten. 
Deze pompen staan, zoals communicerende vaten, met elkaar in verbinding en garanderen 
het lichaam een constante ondersteuning. Drukken het bekken en de schouders enkele pompen 
in, dan komen ze aan de lage rug omhoog. De latten bewegen zo tot 6 cm omhoog of omlaag.

De hydraulische lattenbodem geeft opwaartse ondersteuning.

De Dorsoo-matras is zo ingesneden dat ze feilloos de bewegingen 
van de bodem volgt en een optimaal comfort biedt.

2 maanden tevredenheidsgarantie

Dorsoo gaat steeds voor optimale tevredenheid. Daarom bieden wij een 
niet-goed-geld-terug-garantie. Niet tevreden na 2 maanden? Dan krijgt u uw geld terug. 

              26 hydraulische pompen 
garanderen automatisch 
de juiste ondersteuning 

in elke slaaphouding

Dorsoo Maastricht
Achter het Vleeshuis 11 (t.o. de Bijenkorf)
Tel +31(0)43-3030050
info@dorsoo.nl

Het geheim van een goede nachtrust, 
dat ziet u niet op het eerste gezicht.

Ruglig: de natuurlijk kromming
van uw rug wordt behouden

Zijlig: uw wervelkolom wordt
recht gehouden

Advertentie
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Arnhem,
Marijke van Ramselaar
Psychosociaal therapeut
ramselstad@hotmail.com

Waarschijnlijk zit u nu in de wachtkamer bij 
de chiropractor en leest u deze chiroprac-
tiekrant. U heeft de keuze gemaakt iets aan 
bijvoorbeeld uw rug- of nekklacht te doen. 
Een goede keuze om te zorgen voor uzelf.
We maken constant keuzes in ons leven. 
Kleine keuzes en grote keuzes.
Soms worden zelfs kleine keuzes al als 
lastig ervaren “Wat zal ik aantrekken van-
daag?” “Zal ik met de auto gaan of met de 
fiets?” 
Het kan ook gaan om grote keuzes die je le-
ven beïnvloeden; bijvoorbeeld welke studie 
je kiest, welke baan je aanvaart of met wie 
je je leven wilt delen. 
Het is altijd de keuze tussen iets doen of 
niets doen. Keuzes maken kan je aardig wat 
hoofdbrekens bezorgen en je gevoelens en 
gedachten overhoop halen.
Het maken van keuzes doen we veelal be-
wust, hoewel we vaak ook automatisch kie-
zen. We zijn eraan gewend om op een be-
paalde manier iets te doen. Een onbewuste 
keuze wordt dan gemaakt, zonder er echt 
bij na te denken.

Waarom is keuzes maken soms zo 
moeilijk?
Bij het maken van keuzes kan er angst zijn 
om te falen of om de foute keuze te maken. 
Weinig zelfvertrouwen en weinig vertrou-

• Persoonlijke problemen
• Relatieproblemen
• Eenzaamheid, angsten
• Depressiviteitsklachten
• Rouw- en verliesverwerking
• Verslavingsproblematiek
• Spanningsklachten, stress
• Burn-out
• Communicatieproblemen 
• Conflictsituaties

Marijke Hofstad, psychosociaal therapeut

Mobiel bereikbaar op: 616 905 766. 
Afspraken kunnen telefonisch gemaakt worden maandag t/m vrijdag van 11.00 tot 13.00 uur.  

ramselstad@hotmail.com - www.psychosocialezorg.nl

van verdriet naar aanvaarding
van wanhoop naar kracht
van stress naar ontspanning
van stilstand naar vooruitgang

Torremolinos: C/. Salvador Allende 11, Hotel Pez Espada, local 3, La Carihuela  952 388 872
Marbella: Scandinavian Medical Center, Edf. Bahía, Avda. Ricardo Soriano 49, 2D 952 773 837

De paralympische zwemploeg van Neder-
land is de afgelopen tijd steeds sterker aan 
het worden in de aanloop naar de paralym-
pische spelen in London, 29 augustus 2012. 
Zo beleefde de ploeg in juni 2011(Berlijn) 
haar succesvolste EK deelname in de ge-
schiedenis. 

Maar liefst 11 gouden, 6 zilveren en 7 bron-
zen medailles werden door de sporters 
gewonnen. In het medailleklassement ein-
digde Nederland met deze resultaten op de 
5e plaats, achter grote landen als Oekraine, 
Engeland, Spanje en Rusland. In totaal be-
staat de paralympische zwemploeg uit 13 
zwemmers en zwemsters.

De paramedische begeleiding wordt ver-
zorgd door chiropractoren Tamar Bakker 
en Annique Holleman. Tamar besloot om 
na haar middelbare school fysiotherapie 
te gaan studeren in Utrecht. Nadat ze dit 
had afgerond was haar studiedrang nog 
niet bevredigd en startte ze met de studie 
chiropractie aan de Anglo-European Col-
lege of Chiropractic in Bournemouth, Enge-
land. Na 4 jaar hard werken studeerde ze 

•	 Probeer zicht te krijgen op je twijfels, wat 
maakt dat je twijfelt?

•	 Maak een lijstje met voors en tegens. 
Geef vervolgens aan ieder argument een 
cijfer, het belangrijkste argument is een 
hoger cijfer dan een iets minder belang-
rijk argument. Tel je score op.

•	 Betrek anderen die belangrijk voor je zijn 
bij het maken van lastige keuzes

•	 Waarom maak je een keuze niet? Uit 
angst? Onzekerheid? Onwetendheid? 
Ga na wat er achter zit.

•	 Voor wie maak je de keuze, voor jezelf of 
voor een ander?

•	 Maak een keuze voor A of B. Doe nog 
even niets. Geeft de keuze je rust, voelt 
het eigenlijk wel goed of juist niet? Vraag 
je dan af hoe dit komt?

•	 Relativeer, wat zou je je vriend of vriendin 
in dezelfde situatie voor advies geven?

Heb je nu een keuze gemaakt, twijfel dan 
niet meer en streef je doel na!

Succes!!

Paralympische zwemploeg wordt begeleid 
door twee chiropractoren

af en begon haar loopbaan als chiropractor 
in Den Haag, in de praktijk van Wim Brus-
see. Hier werkt ze nog steeds met veel 
plezier. In haar overige tijd besteedt ze veel 
tijd en aandacht aan de begeleiding van de 
zwemploeg. Mede door haar eigen zwem-
verleden kwam ze in aanraking met de 
paralympische ploeg. Sinds januari 2011 
begeleidt ze de zwemploeg. Ze behandelt 
blessures en werkt aan blessurepreventie 
door middel van regelmatige screening van 
de zwemmers en met het geven van “core 
stabiliteit” trainingen om zo de sporters fy-
siek in balans te houden. Haar kennis van 
zowel fysiotherapeutische, chiropractische 
en sportchiropractische onderzoek- en be-
handel technieken zijn hierin een bijzonder 
effectieve combinatie. 

Het paralympische zwemtournooi in Lon-
den duurde van 30 augustus tot 8 septem-
ber. Tijdens deze hele periode werden de 
zwemmers en zwemsters bijgestaan door 
hun choaches en door chiropractor Tamar 
Bakker. In totaal werden maar liefst 13 me-
dailles gewonnen, waarvan 7 brons, 2 zilver 
en 4 gouden. 

Keuzes maken is soms lastig, 
wat kunnen we er aan doen?

wen in anderen kan ook een grote rol spe-
len in het durven maken van keuzes.
Je weet niet altijd precies wat de conse-
quenties van je keuze zijn. Je weet wel wat 
je nu hebt, niet wat daarvoor in de plaats 
komt. Dan slaan de twijfels toe.
“Kiezen is verliezen” wordt soms gezegd. 
Er wordt veel van ons verwacht denken we, 
vaak leggen we de lat te hoog: hard werken, 
een goed sociaal leven onderhouden, fami-
lie aandacht geven, kinderen opvoeden, een 
goede partner zijn, ambities waarmaken, 
etc., etc. Resultaat: doodmoe en frustre-
rend, omdat het niet lukt om alles zo goed 
te doen als we zouden willen.
Moet je dan keuzes maken? Ja, zeker als je 
niet blij van die situatie wordt, stel dan je 
prioriteiten.
Je richting bepalen en goed zorgen voor je-
zelf geeft rust. Het is belangrijk je bewust te 
zijn van hetgeen bij jou past, waar je je goed 
bij voelt en niet voor iets te kiezen omdat 
het moet van jezelf of voor de erkenning van 
anderen.
Keuzes maken vraagt om moed en aan-
dacht voor jezelf.
Wat is jouw motivatie? Ga na wat voor jou 
belangrijk is, waar je blij van wordt, wat ge-
zond voor je is en wat je energie geeft. 
Dus kijk eens naar jezelf. Bij gezondheid kan 
je denken aan voeding, wat eet je? Bewe-
gen, doe je aan sport? Lichamelijke klach-
ten, bijvoorbeeld die pijnlijke rug, doe je er 
wat aan? Neem je de tijd voor jezelf om die 
oefeningen te doen die de chiropractor je 
gegeven heeft? 
Wanneer je goed zorgt voor jezelf kan je 
eventuele problemen beter aan en heb je 
vertrouwen in jezelf en in de toekomst; je 

neemt de eventuele risico’s van de keuzes 
die je maakt. Het leven is een grote leer-
school.

Foute keuze of geen keuze maken?
Bestaat er dan iets als een foute keuze? Na-
tuurlijk hebben we in ons leven best eens 
keuzes gemaakt waarvan we later dachten, 
dat had ik anders moeten doen. Daar leren 
we van en veel keuzes zijn later weer te cor-
rigeren. Je moet daarin ook niet te hard zijn 
voor jezelf. Op het moment dat je ooit die 
richting hebt genomen was het voor jou de 
beste keuze. Ook al heb je verkeerd geko-
zen, de volgende keer doe je het beter, er 
komen weer nieuwe keuzemomenten, altijd 
weer.
Moeten we altijd kiezen? 
Nee, even niet kiezen is ook een keuze. 
Soms ligt er teveel druk op het maken van 
een keuze. 
Echter, blijf niet hangen in een situatie die je 
ongelukkig maakt. Angst is altijd een slech-
te raadgever.

Enkele tips die kunnen helpen in het ma-
ken van een keuze:
•	 Kijk naar wat de keuze je oplevert op 

korte en op lange termijn
•	 Bijt je niet vast in het moeten kiezen, 

neem er de tijd voor
•	 Houd je uiteindelijke doel voor ogen
•	 Onderzoek wat belangrijk en goed is 

voor jou en wat je energie geeft
•	 Bedenk dat een keuze niet definitief 

hoeft te zijn

De paralympische zwemploeg
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AMSTERDAM, Sten Hofstad

Nek- en rugpijn klachten zijn de meest 
voorkomende klachten in de chiroprac-
tiepraktijk. In de chiropractie worden vele 
technieken gebruikt om dergelijke klach-
ten te behandelen. Deze technieken wor-
den veelvuldig onderzocht. Onderzoeken 
worden niet alleen in de Verenigde Sta-
ten gedaan, waar chiropractie zijn wortels 
heeft, maar ook elders in de wereld. Ook in 
Nederland wordt er onderzoek gedaan om 
de chiropractische behandelingstechnie-
ken goed te kunnen evalueren en verbete-
ren indien nodig. Onderstaand worden de 
laatste onderzoeken naar manipulatie, een 
veelgebruikte chiropractische techniek, 
uiteengezet.

‘Effectiviteit van chiropractie voor chro-
nische rugklachten’ 
Bestaande wetenschappelijke onderzoe-
ken worden na publicatie beoordeeld door 
critici en andere onderzoekers. Onderzoe-
ken worden op onderwerp gerangschikt en 
de kwaliteit van de gebruikte onderzoeks-
methodes wordt geëvalueerd. Op basis 
hiervan kunnen dus meer betrouwbare 
conclusies getrokken worden. De resul-
taten hiervan worden vervolgens gepubli-
ceerd in de zogenaamde Cochrane Colla-
boration. 

De Nederlandse chiropractor Dr. S.M. Ru-
binstein heeft samen met andere onder-
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zoekers onlangs gezorgd voor een update 
van de Cochrane Collaboration voor ma-
nipulatie technieken. Een wetenschappe-
lijke update bleek nodig te zijn, aangezien 
er sinds de vorige review in 2004 een be-
hoorlijk aantal wetenschappelijke onder-
zoeken bij zijn gekomen. 

Er werden 26 kwalitatief hoogstaande on-
derzoeken geselecteerd en geanalyseerd. 

Kort samengevat concludeert het team 
dat manipulatie voor chronische lage rug-
klachten een veilige en effectieve vorm van 
therapie is. 

Rubinstein S.M., van Middelkoop M., As-
sendelft W.J.J., de Boer M.R., van Tulder 
M.W. (2011) Spinal manipulative therapy 
for chronic low-back pain. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2011, Issue 2. 

‘Nekmanipulatie blijkt verandering te 
brengen in grijpkracht’
Een chiropractor kijkt bij nekklachten naar 
de gewrichtsbeweging in samenhang met 
het zenuwstelsel. Er gaan zenuwimpulsen 
vanuit de hersenen via de wervelkolom naar 
alle delen van uw lichaam, informatie komt 
uiteindelijk weer terug naar de hersenen. Zo 
kunnen de hersenen informatie ontvangen 
over het gevoel in het lichaam, zoals bijvoor-
beeld pijn, temperatuur, druk en beweging. 
De hersenen kunnen ook elektrische prik-
kels uitzenden om spieren te gebruiken. 
Door middel van deze elektrische prik-
kel trekt de spier samen en kan beweging 
plaatsvinden. Wanneer de wervelkolom ge-
manipuleerd wordt, geeft dit een neurolo-
gisch effect vergelijkbaar met het omhoog 
draaien van de volumeknop, waardoor de 
spier krachtiger kan samentrekken. Omdat 
de zenuwen die uit de nek komen naar de 
armen lopen, kan een nekmanipulatie de 
grijpkracht in de handen beïnvloeden.

Achttien judoka’s die hun sport op natio-
naal niveau beoefenen deden mee aan het 
onderzoek. De deelnemers werden onder-
verdeeld in twee groepen. Eén groep werd 
op drie verschillende momenten behan-
deld met manipulaties en de controlegroep 
werd niet gemanipuleerd. De grijpkracht 
van de judoka’s werd telkens voor en na 
de behandeling gemeten met een kracht-
meter. Deze resultaten werden vergeleken 
met de groep die niet werd behandeld. Bij 
de judoka’s die behandeld werden bleek 
de grijpkracht significant toe te nemen na 
de behandeling, bij de controlegroep werd 
geen verschil in grijpkracht geconstateerd. 

De conclusie is dat nekmanipulatie door 
stimulatie van de zenuwen naar de arm 
kan leiden tot een grotere grijpkracht. Dit is 
een klein onderzoek dus er kunnen slechts 
voorzichtige conclusies uit getrokkken 
worden. Meer onderzoek wordt gedaan 
om dit effect verder te evalueren en de kli-
nische toepasbaarheid te bepalen.

Botelho M. B. en Andrade B. B. (2012), Ef-
fect of cervical spine manipulative therapy 
judo athletes’ grip strength. Journal of ma-
nipulative and physiological therapeutics. 
2012 Jan: 35(1):38-44.

‘Nekmanipulatie effectief bij nekpijn’
Professor Dr. B. Koes epidemioloog aan 
het Erasmus Medisch Centrum zet in het 
Nederlands tijdschrift voor de geneeskun-
de de laatste onderzoeken voor manipu-
latie en nekpijn uiteen. Nekpijn komt veel 
voor. ‘Er zijn echter geen goede landelijke 
richtlijnen voor nekbehandeling beschik-
baar’, aldus Prof. Dr. B. Koes. ‘Een van 
de redenen waarom bijvoorbeeld het Ne-
derlands Huisartsen Genootschap (NHG) 
nog geen standaard over nekpijn heeft ge-
maakt, is het gebrek aan voldoende goede 
klinische studies bij deze aandoening.’ Ver-
der benadrukt hij dat recente onderzoeken 
laten zien dat nekmanipulatie een goede 
oplossing kan zijn voor nekpijn.

Koes B.W. (2012). Manuele therapie bij 
nekpijn: steeds meer bewijs voor effecti-
viteit. Nederlands tijdschrift voor genees-
kunde. 2012; 156(15):A4599.
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Kenmerken en voordelen: 

 Individueel aangemeten 

 Perfecte ondersteuning 

 Te allen tijde aanpasbaar

 Niet temperatuurgevoelig

 Anti-allergisch

 Antibacterieel/Antimicroben

 Optimale ventilatie

 Uitwasbare hoes

 Volledige service aan huis

Een matras op maat 
Het CustoMatraz is opgebouwd uit 

segmenten die in hardheid van elkaar 

verschillen. Hierdoor ontstaat voor het 

gehele lichaam de ideale ondersteuning 

in iedere positie. 

Dit is een essentiële voorwaarde voor 

een goede nachtrust. 

Door een simpele wijziging van de 

segmen ten kan het matras, wanneer 

dit nodig mocht zijn, eenvoudig worden 

aangepast.

Digitale meting 
Na een digitale professionele meting 

van het lichaam en een uitgebreid 

intake gesprek aan huis wordt bepaald 

hoe de samenstelling van het matras 

eruit komt te zien, dit verschilt per 

persoon per zone, zodat er over de 

gehele lengte van het lichaam de juiste 

ondersteuning wordt gecreëerd.

Voor vragen, het ontvangen van  

folders voor in uw wachtkamer of  

het maken van meetafspraken kunt  

u terecht op www.disporta.nl of  

bel 013-5442032.

Druk verdelende toplaag

Losse elementen met  

verschillende hardheden

Verstevigende zijranden

bevordelijk voor het  

in- en uitstappen

24 cm hoog

www.CustoMatraz.nl  |  info@customatraz.nl

CustoMatraz

De Dieze 30, 5684 PT Best

0499-379097

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Een matras op maat 
Het CustoMatraz is opgebouwd uit 
segmenten die in hardheid van elkaar 
verschillen. Hierdoor ontstaat voor het 
gehele lichaam de ideale ondersteuning 
in iedere positie. 
Dit is een essentiële voorwaarde voor 
een goede nachtrust. 
Door een simpele wijziging van de 
segmen  ten kan het matras, wanneer 
dit nodig mocht zijn, eenvoudig worden 
aangepast.

Digitale meting 
Na een digitale professionele meting 
van het lichaam en een uitgebreid 
intake gesprek aan huis wordt bepaald 
hoe de samenstelling van het matras 
eruit komt te zien, dit verschilt per 
persoon per zone, zodat er over de 
gehele lengte van het lichaam de juiste 
ondersteuning wordt gecreëerd.

Voor vragen, het ontvangen van  
folders voor in uw wachtkamer of  
het maken van meetafspraken kunt  
u terecht op www.disporta.nl of  
bel 013-5442032.

Druk verdelende toplaag

Losse elementen met  
verschillende hardheden

Verstevigende zijranden
bevordelijk voor het  
in- en uitstappen

24 cm hoog

Slaapinformatiedagen
CustoMatraz organiseert regelmatig 

slaapinformatiedagen in chiropractie 

praktijken, waar u wordt geïnformeerd 

over alles op het gebied van 

ergonomisch correct slapen en 

waar aan de hand van een digitale 

lichaamsmeting een individueel 

aangemeten matras voor u kan 

worden samengesteld. Vraag uw 

chiropractor voor de eerstvolgende 

slaapinformatiedag in zijn/haar 

chiropractie praktijk.

Kenmerken en voordelen:

Individueel aangemeten

Perfecte ondersteuning

Te allen tijde aanpasbaar

Niet temperatuurgevoelig

Anti-allergisch

Antibacterieel/Antimicroben

Optimale ventilatie

Uitwasbare hoes

Volledige service aan huis
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