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De waarde van chiropractie bij lagerugklachten

Gitte Tenner, Michael Freeman, Sidney Ruhbinstein

Er zijn aanwijzingen dat spinale manipulatie effectief is bij de behandeling van lagerugklachten. Chiropractoren

zijn bij uitstek in staat om deze behandeling te geven en daarmee de zorglast van huisartsenpraktijken te ver-
lichten. Chiropractie zou daarom moeten worden opgenomen in de reguliere gezondheidszorg, zoals dat ook in

andere landen het geval is.

Lagerugklachten komen vaak voor en zijn een kostbaar,
wereldwijd probleem. Het is de nummer 1 van wereldwij-
de ziektelast en de hoofdoorzaak van vervroegd pensioen
in Europa.'? De economische impact van lagerugklachten
is vergelijkbaar met die van andere prevalente aandoenin-
gen, zoals cardiovasculaire en psychische aandoeningen,
kanker en auto-immuunziekten.’ In Nederland zijn meer
dan 2 miljoen mensen bij de huisarts geregistreerd met
lagerugklachten en niets wijst erop dat dit aantal gaat
dalen.*

Er zijn vele behandelmogelijkheden voor lagerugklach-
ten, maar sommige zijn duur en weinig hebben bewezen
effect, zoals medicatie (in het bijzonder opioiden en
steroiden) en chirurgie (spinale fusie, laminectomie en
discectomie).”” In 2018 publiceerde The Lancet een reeks
artikelen over lagerugklachten. De conclusie daarvan
luidt dat er te veel onnodige diagnostische beeldvorming
plaatsvindt, chirurgen te snel worden ingezet en verkeerde
medicatie wordt voorgeschreven. De auteurs stellen dat
artsen hun patiénten het advies moeten geven om actief
en positief te blijven, hen gerust moeten stellen en zo
nodig oefeningen moeten aanbevelen. Het spreekt voor
zich dat een conservatieve aanpak is gecontra-indiceerd

]

.

Chiropractie moet worden opgenomen in de reguliere gezondheidszorg, net als in andere landen.

wanneer er mogelijk sprake is van ernstige pathologie,
bijvoorbeeld een fractuur. Ook raden de auteurs aan inter-
professionele relaties te versterken, in multidisciplinaire
teams te werken en routes voor de beste zorg te ontwer-
pen.®® Bij chronische klachten kan spinale manipulatie
overwogen worden, net als andere behandelwijzen zoals
acupunctuur. Bijvoorbeeld als overige therapie al gepro-
beerd is.

De aanbevelingen over manipulatie krijgen ondersteuning
van een update van een cochranereview, die in 2019 in het
British Medical Journal verscheen.!! Die concludeert dat
‘(...) spinale manipulatie net zo effectief is als de gebrui-
kelijke zorg voor patiénten met lagerugklachten’ De term
‘gebruikelijke zorg’ heeft verschillende betekenissen in
westerse landen. In Nederland gaat de voorkeur uit naar
een niet-medicamenteuze behandeling. Het NHG-beleid
is gericht op het bevorderen van bewegen en het oppak-
ken of continueren van activiteiten. De leidraad voor

de behandeling bevat een stappenplan, in de vorm van
voorlichting en advies, opbouw van activiteiten en (oefen)
therapie. Daar kunnen wij chiropractoren alleen maar
mee instemmen. Wij missen in deze aanpak echter een
verwijzing naar chiropractie of een overweging daarvan.
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FEITEN OVER CHIROPRACTIE

Chiropractie is een vorm van conservatieve gezond-
heidszorg waarbij de universitair geschoolde zorgverle-
ners zich bezighouden met de diagnose, behandeling en
preventie van klachten aan het bewegingsapparaat, in
het hijzonder de wervelkalom.

Chiropractie is een internationaal gereguleerde (via

de European Council on Chiropractic Education] en
erkende universitaire opleiding (Nuffic, de Nederlandse
organisatie voor internationalisering in onderwijs). Daar
leren studenten hoe ze bewegingsapparaatgerelateerde
klachten moeten diagnosticeren en behandelen. Om
een beeld te krijgen: de opleiding manuele therapie is
een Nederlandse vervolgopleiding voor fysiotherapeuten
op hbo-niveau.

De chiropractieopleiding is erkend door de WHO, die
richtlijnen heeft opgesteld.

Want het wetenschappelijk bewijs op basis van meta-analyses
die in het BM]J zijn gepubliceerd laat zien dat spinale manipu-
latie tot een van de niet-farmacologische keuzen behoort.

CHIROPRACTIE

Chiropractoren zijn uitvoerig getraind in spinale manipu-
latie bij de behandeling van bewegingsapparaatgerelateerde
klachten, maar geven ook advies, geruststelling en oefeningen
[kader]. De combinatie van een eerstelijns diagnostische vaar-
digheid en een diversiteit aan behandeltechnieken maakt de
chiropractor geschikt om drukke huisartsenpraktijken te ont-
lasten. Chiropractoren zijn opgeleid om zonder verwijsbrief
te behandelen, en zo nodig terug te koppelen aan de huisarts.
Verder informeren ze patiénten over mogelijke bijwerkingen,
zoals spierpijn en vermoeidheid. Ernstige adverse events zijn
zeer zeldzaam (volgens schattingen 1 op ongeveer 2 miljoen
behandelingen).!!

Denemarken heeft sinds 1994 een chiropractieopleiding die
zowel de toelatingscriteria als de bachelorgraad met genees-
kunde deelt.”? Dit bijzondere programma noemt The Lancet
als voorbeeld van een innovatie in medische opleidingen

die intercollegiale samenwerking bevordert en helpt bij het
ontwikkelen van een gezamenlijke professionele taal.® Aan de
Zwitserse University of Balgrist delen studenten geneeskunde
en chiropractie sinds 2009 ook een gezamenlijke bachelor."
In beide landen is chiropractie geintegreerd in de reguliere
gezondheidszorg.

In Nederland is er nog geen opleiding chiropractie. Alle 300
leden van de Nederlandse Chiropractoren Associatie (NCA)
zijn afgestudeerd aan internationaal geaccrediteerde opleidin-
gen, waaronder de Deense Syddansk Universitet."* Ze voldoen
aan de normen van de Wet kwaliteit, klachten en geschil-

len zorg en de Wet Geneeskundige Behandelovereenkomst
(WGBO). De NCA hanteert een strenge kwaliteitscontrole
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door 5 jaar herregistratie, PE-Online (Permanente Educatie,
bij- en nascholing) en visitaties via de Stichting Chiropractie
Nederland."* Ook zijn chiropractoren getraind om conform
nationale richtlijnen te werken en vragen ze hun patiénten om
informed consent. Daarnaast is er vraag naar chiropractische
zorg in Nederland, zoals blijkt uit een representatief publieks-
onderzoek uit 2018. Dit enquéte-onderzoek (n = 1029) toont
aan dat 23% van de Nederlanders bij een chiropractor onder
behandeling is of is geweest. Het laat ook zien dat de wacht-
tijden in chiropractiepraktijken in het hele land oplopen (wat
wijst op een tekort aan chiropractoren).'s

Er is toenemend bewijs dat chiropractoren veel te bieden
hebben. Als het gaat om het uitvoeren van spinale manipulatie
(de techniek die chiropractoren het meest toepassen), is er
toenemend bewijs voor effectiviteit, kosteneffectiviteit en vei-
ligheid.''”" Als beroepsgroep staan we klaar om de last van
bewegingsapparaatklachten te verlichten. We zouden graag
worden opgenomen in het Nederlandse eerstelijnszorgstelsel,
om zo de patiénten nog beter te kunnen helpen. Om dit te
bewerkstelligen zullen er gesprekken moeten worden gevoerd
met (huisartsen)verenigingen, universiteiten en overheids-
instanties. Zo kan een Nederlandse chiropractieopleiding naar
Deens en Zwitsers model ontstaan. m
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