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Voor huisartsen kan het nog steeds lastig zijn om de juiste aanpak te bepalen bij individuele patiënten met aspeci-
fieke lagerugpijn. Wij denken dat manuele therapie bij een deel van de patiënten een rol van betekenis kan spelen. 
Maar dan wel altijd samen met op de individuele patiënt toegespitste adviezen en oefentherapie. Daarin verschil-
len manueel therapeuten van chiropractoren, die ook manipulaties uitvoeren, maar niet uitgaan van een biopsy-
chosociale benadering. 

Lagerugpijn is een van de meest voorkomende oorzaken 
van lichamelijk disfunctioneren.1,2 Ondanks uitgebreid 
wetenschappelijk onderzoek is er tot nu toe geen consen-
sus over de meest adequate aanpak.3-6 Aanbevelingen in 
eerstelijns- en multidisciplinaire richtlijnen komen voor 
een groot deel overeen wat betreft diagnostiek, risico-
inschatting en behandelbeleid. Veel richtlijnen bevelen 
een diagnostische triage aan waarin onderscheid wordt 
gemaakt tussen aspecifieke lagerugpijn, het lumbosa-
craal radiculair syndroom en specifieke lagerugpijn. De 
aanbevolen behandelstrategie voor aspecifieke lagerug-
klachten bestaat uit medicatie (veelal paracetamol of 
NSAID’s), geruststelling, het stimuleren van activiteit en 

terugkeer naar werk, ook als pijnklachten aanhouden. 
Zoals veel richtlijnen aangeven staan het adviseren 
en stimuleren van ‘actief blijven’ en ‘werkhervatting’ 
centraal.7-13 Bovendien adviseren ze om terughoudend 
te zijn met het toepassen van passief gerichte therapieën, 
zoals massagetherapie, mobilisatie en manipulaties. Op 
basis van uitkomsten van consensusbijeenkomsten kan 
soms overwogen worden om bepaalde subgroepen van 
patiënten te verwijzen voor mobilisaties of manipula-
ties.14 Het betreft vooral patiënten bij wie het normale 
functioneren achterblijft en er duidelijke aanwijzingen 
zijn voor een verminderde beweeglijkheid van de 
lumbale wervelkolom. Hard bewijs voor deze subgroep 

Manuele therapie kan nuttig zijn, maar dan wel in combinatie met adviezen en oefentherapie voor de individuele patiënt.� Foto: Shutterstock
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ontbreekt echter. Daarbij heeft het de voorkeur om mobili-
satie of manipulatie te combineren met gerichte adviezen, 
actieve oefentherapie en een gedragsmatige benadering bij 
chronische klachten.15 Er is onvoldoende wetenschappelijk 
bewijs voor het inzetten van mobilisatie of manipulatie als 
enige interventie bij patiënten met aspecifieke lagerugpijn.

MOBILISATIE OF MANIPULATIE
Er zijn verschillende beroepsgroepen die manipulaties uit-
voeren. In Nederland zijn dat voornamelijk chiropractors en 
manueel therapeuten.
Manuele therapie is een specialisatie binnen de fysiotherapie. 
De opleiding tot manueel therapeut is een 3-jarige parttime 
opleiding, aansluitend op de opleiding tot fysiotherapeut (in 
totaal 7 jaar). De opleiding leidt tot een master of science-di-
ploma (MSc) en is geaccrediteerd door de Nederlands-Vlaam-
se Accreditatieorganisatie (NVAO). Manueel therapeuten zijn, 
anders dan chiropractors, BIG-geregistreerd. Daarnaast zijn 
de opleidingen erkend door de International Federation of 
Orthopedic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT). 
Chiropractors zijn in het buitenland opgeleid, acteren niet 
binnen de reguliere zorg en zijn dus niet BIG-geregistreerd. Ze 
werken vooral vanuit een biomechanisch perspectief: oorzaak-
gevolgrelaties zijn te herleiden tot een mechanisch uitgangs-
punt, waarbij psychosociale aspecten van ondergeschikt 
belang zijn. ‘De opleiding chiropractie is een 5-jarige universi-
taire voltijdsstudie. Hierna volgt nog een praktijk/stagejaar in 
het land waar men zich wil vestigen. De inhoud van de studie 
chiropractie kan deels worden vergeleken met een opleiding 
geneeskunde aan een universiteit in Nederland’, aldus de Ne-
derlandse Chiropractoren Associatie (www.nca.nl).
Bij de overwegingen door de huisarts om patiënten voor 
mobilisatie of manipulatie naar een manueel therapeut te 
verwijzen, speelt een aantal factoren een rol.
1.	 De patiënt heeft een specifieke voorkeur voor mobilisatie of 

manipulatie.
2.	 In Nederland zijn er geen verschillen in de manier waarop 

chiropractors en manueel therapeuten de manipulaties 
uitvoeren.16 De manueel therapeut is door de fysiothera-
peutische achtergrond en opleiding echter wel beter in staat 
om bij patiënten met aspecifieke lagerugpijn combinatie-
interventies toe te passen (mobilisaties en manipulaties ge-
combineerd met actieve oefentherapie) dan chiropractors, 
die zich voornamelijk richten op het separaat uitvoeren van 
mobilisaties of manipulaties. De behandeling door manu-
eel therapeuten sluit daarmee meer aan bij de nationale en 
internationale richtlijnen.

3.	 Manueel therapeuten hanteren een biopsychosociale bena-
deringswijze. Psychische factoren die zijn gerelateerd aan 
aspecifieke lagerugpijn, de beweegcontext van de patiënt 
(waaronder werk en sport en hobby), leefstijl, gezondheids-
vaardigheden en zelfmanagement worden betrokken bij het 
formuleren van de behandeldoelen.17,18 

4.	 Gedragsmatige interventies kunnen aanvullend van meer-
waarde zijn. De daarvoor benodigde specifieke competen-

ties maken onderdeel uit van de fysiotherapeutopleiding.
5.	 Zorgverzekeraars vergoeden de behandelingen van ma-

nuele therapeuten in het aanvullend pakket, terwijl ze de 
behandelingen van chiropractors vaak onder de noemer 
alternatieve geneeskunde scharen.

CONCLUSIE
Voor de meeste patiënten met aspecifieke lagerugpijn is een 
actieve benadering het meest geschikt en effectief. Manipulatie 
is effectief bij een subgroep van deze patiënten. Bij een indica-
tie voor deze interventie bevelen de meeste richtlijnen mani-
pulatie in combinatie met actieve oefentherapie aan. Manueel 
therapeuten bieden door hun fysiotherapeutische achtergrond 
een breder zorgpakket aan dan chiropractors.  ■
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