
Waarover gaat het bii de manue/e therapie van de wervelkolom ? 
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Geschiedenis. Manipulatie wil volgens medisch 
spraakgebmik zeggen: een gestoorde gewricthts
functie normaliseren door een zc!kere handgreep 
toe te passen. Een geluxeerd schoudergewricht kan 
door manipulatie worden gereponeerd. Ook het 
manipuleren aan niet-geluxeerde gewriohten is een 
zeer oude handelwijze; dit bestond zeker reeds ten 
tijde van Hippocrates. Dat het sindsdien nooit ge
heel in onbmi:k is geraakt blijkt uit het historische 
overzicht van Geiger en Gross. Door de grond
legger van de oS11heopathie Still kreeg deZie therapie 
in het midden van de vorrge eeuw een nieuwe im
puIs. 

Het grondheginsel waaro'll het bij de osteopa
then en later bij de chiropractoren gaat is, dat het 
mogelijk is gewrichten die een eenzijdige bewegings
beperking hebben, door manipula'tie weer een 
volledige beweeglijkheid te geven, dat wil zeggen 
dat indien bijvoorbeeldeen gewriaht vrij is in 
flexie, maar beperkt en al dan niet pijnlijk is in 
retro£lexie, het door manipulatie mogelijik is de be
perking in de retmflexie op te heffen en de be
weging pijnloos te doen verlopen. Mutatis mu
tandis geldt dit natuurlijk ook voor zijwaarts
flexie en endo- enexorotatie. Bij elke gewrichts
aandoening kan men een sahema van de beweeg
lijkhdd opstellen bijvootlbeeld door gebmrk te ma
ken van het schema van Maigne. 

Figuur 1. Schema van beweeglijkheid bij elke 
gewrichtsaandaening valgens Maigne. 
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Samenvatting. Zeer in het kort wordt de ge
schiedenis van de osteopathie en de chiropraxis 
behandeld. In het algemeen spreekt men van 
manuele therapie. Er wordt gewezen op het feit 
dat er twee grote groepen van gewrichtsafwijkin
gen zijn: ten gevolge van "processen", zoals ont
stekingen en tumoren, waarbij men een pijnlijke 
bewegingsbeperking in aIle richtingen vindt en ten 
gevolge van geblokkeerde gewrichten. Hierbij ont
staat een eenzijdige bewegingsbeperking. Laatst
genoemde afwijkingen kunnen met succes met 
manuele therapie worden behandeld. Indien een 
of meer blokkeringen in de wervelkolom aanwezig 
zijn, vertoont de patient een rotatie-scheefstand, 
die na behandeling behoort te zijn verdwenen. De 
meting van de rotatie-scheefstand wordt beschre
yen, terwijl tevens een verklaring wordt gegeven 
hoe deze rotatie-scheefstand ontstaat. Met manue
Ie therapie kan men dan ook niet meer, maar ook 
niet minder dan een rotatie-scheefstand opheffen. 

Vervolgens wordt op de gevaren van de ma
nuele therapie gewezen. Deze kunnen ernstig zijn; 
zij komen voor in een frequentie van 1 op 10' 
tot 10'. Speciale aandacht wordt gevraagd voor 
meer moderne technieken, die praktisch gevaar
loos zijn en veel gemakkelijker zijn aan te leren, 
namelijk de "impact therapy" en de idiomusculaire 
mobilisatie. Van laatstgenoemde technieken kan de 
huisarts in zijn praktijk nuttige resultaten verwach
ten. 

Globaal kan men aldus de gewrichtsaandoe
ningen vel1delen in twee grote groepen: 
1 Waarbij "processen" in 'het spel zijn en waarbij 
een pijnlijke bewegingsbeperking bestaat in alIe 
richtingen zoals hij ontstekingen: tUiberculose of 
andere microhiele aandoeningen; tumoren,al dan 
niet metastatisch; reumatolde arthritis, Bechterew; 
fracturen, haemarthros en ernstige vormen van 
artrose met tJotaal of bijna totaal verlies van de 
gewrichtsfunctie. 
2 Aandoeningen, waarbij een eenzij<dige bewe
gingsbeperking best:aat. Het ,gewricht ziet er ront
genologisch normaal uit of het vertoonteen lichte 
tot matige artrose. Bezinkingssndheid der erytro
cyten en reuma-reacties zijn normaal. Voor deze 
vorm van gewrichtsaandoeningen wordt de term 
blokkeringen (Zukschwerdt en medewerkers) 'Of 
"derangement interne mineur" (Maigne) gebruikt. 

Het grondbeginsel dat het 'llogelijk is geblok
keerde perifere gewrichten zoals 'voet-, knie- en 
heupgewricht, weer beweeglijk te maken, geldt 
eveneens voor de intervertebrale gewrichten van 
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,de wervelkolom. Sohematisch kan men zich de 
wervelkolom voorstellen als eenelastische staaf: 
wervellichamen met daartussen de elastische discus 
ilntervertebralis. De intervertebrale gewrichten vor
men de glijgewr:ichten, die al te excessieve bewe
gingen van de elastische staaf afremmen. 

Indien een blokkering bestaat van een of van 
versdhillende intervertebrale gewrichten - wat 
meestal het geval is - ,dan kan ook hiervan een 
bewegingsdiagram worden gemaakt. WOJ1dt bij
voorbeeld bij een cervicaal syndroom het volgende 
vignet volgens Maigne gevonden (figuur 2), dan 
wi! dat zeggen dat een swornis bestaat in de retro
flex;ie, in de rechtsrotatieen in ,de zijwaarts-nij.ging 
naar rechts, terwijol de l'egenovergestelde bewe
gingen vrij zijn. Indien rontgenologisch sleohts een 
lichte of matige artrose bestaat, dan wordt van een 
bewegingsb10kkering gesproken. Deze is dan door 
manipulatieve therapie op te heffen. 

Twee vragen dringen zich thans op, namelijk 1 
Wat is er in het gewricht gaande en 2 Waarom is 
dit toch zo eenvoudige gegeven niet a1gemeen als 
rherapeutisch principe erkend? 

Andrew Taylor Still, de grondlegger van de 
osteopatihie, sprak van een "subluxation". Toen 
bleekdat dit wel een heel ongelukkige vondst was, 
hebben de osteoparhen deze term vervangen door 
"ostheopathic lesion". Wat een dergelijke "ostheo
pathic lesion" precies was, wisten zij eohter ook 
oiet. De chiropractoren spreken nog steeds van een 
"subluxation". Beide scholen waren het in zoverre 
erover eens, dat de stoornis door manipulatie met 
een klikkend geluid kan worden opgeheven. 

Zukschwerdt, een Duitsorthopedisch chirurg, 
tgetroffen door de soms toch weI zeer merkwaar
dige tlherapeutische resultaten van sommige chiro
practoren, stelde zich ook de vraag: Wat is hier 
in het gewrioht gaande? Dank zij het herhaaldelijk 

Figuur 2. Schema van beweeglijkheid volgens 
Maigne bij een cervicaal syndroom. 
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bekijken van anatomische preparaten 'en door 
anatomische studie, kon hij de aandacht op het 
feit vestigen dat in alle iintervertebrale gewrichten 
menisci aanwezig zijn. Naar analogie van wat bij 
de knie is te zien, zou door een verkeerde bewe
ging of door een 'extern trauma (bijvoorbedd het 
Whiplash trauma van de halswervelkolom), een 
inklemming van de meniscus kunnen optreden. Hij 
voer:de de term "Gelenkblockierung" in. 
Zukschwerdt is de man Idie :in Duitsland de ma
nuele therapie "salonfahig" heeft gemaakt. Of zijn 
hypothese juist is, is tot nu toe nog niet bewezen. 
De vraag wat in het geblokkeerde gewricht gaande 
is, kunnen wij dus nog steeds niet met zekerheid 
beantwoorden, maar Zukschwerdt heeft ons wel 
een bruikbare werkhypothese gegeven. 

Waarom wordt het ieenvoudige feit, dat het mo
gelijk iseen pijnlijk, in beweging beperkt gewricht, 
weer vrij beweeglijk en pijnloos te maken, niet 
erkend en waarom wordt dit principe niet algemeen 
therapeutisch toegepast? 

Het antwoord hierop is nietzo eenvoudig om
dat hehalve wetenschappelijke ookemotionele 
factoren een ro1 spelen. Om te beginnen kan wor
den gesteld dat de osteopathen en chiropractoren 
hun toch zo eenvoudige waarheid weI opeen zeer 
merkwaardige manier aan de man hebben trachten 
te brengen. Hun geschriften waren volstrekt on
leesbaar door een bijzonder ingewikkelde 'en ver
warrende nomenclatuur. Bovendien kondigden zij 
hun therapie aan als een soort heilsgebeuren, een 
panacee, waarmede aIle moeilijkheden in de ge
neeskunde zouden zijn op te lossen. Een slechtere 
bas1s om een gespJ1ek te openen bestaat welhaast 
niet. De discussie moet dan weI einiCLigen methet 
uitmaken van dkander voor domoor, falsaris, ma
gisch den:keren wat dies meer zij. 

Grondbeginselen. Hoewel wij nog wel enigszins 
achteropkomen, wordt thans ook in Nederland de 
vraag gesteld: Wat is hier gaande? Dat inderdaad 
van achterstand kan worden gesproken moge blij
ken uit het feit dat bijvoorbeeld in Noorwegen de 
manipulatieve therapie is ingebouwd in het op
leidingsschema van de huisarts. In Engeland en 
Australie is zulks facultatief. In Amerika is er 00-
geveer een manipulator op de 10 000 zielen, maar 
daar is de emotionele strijd tussen artsen en mani
pulatoren nog volop aan de gang. 

Er werd gesteld dat het grondbeginsel van ,de 
manipulatieve therapie is: de mogelijkheid van 
deblokkering van een geblokkeerd gewricht. Met 
de term geblokkeerd wordt aangeduid dat creen 
eenzijdige bewegingsbeperking bestaat. 

Maar er is nog een tweede basisgegeven waarop 
de manipulatoren hebben gewezen, namelijk: in
dien in de wervelkolom een of meer blokkeringen 
aanwezig zijn van de intervertebrale gewrichtcn, 
ontstaat cr een scheefstand, in die zin ,dat: 
1 de patient nit het lood staat; 
2 er cen links- of rechtszijdige schouderhoogstand 

'is en 
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3 het rgehele lichaam in rotatie staat (figuur 3). 

De punten len 2 zijn gemakkelijk met het blote 
oog te zien. Wanneer men echter over rotatie wi.! 
spreken, moet eerst duidelijk worden gesteld wat 
ten 'Opzichte van wat staat geroteerd. Men spreekt 
van lichaamsrotatie wanneer het bekken- of de 
schoudergoJ:1del of beide, geroteerd staan ten op
zichte van de hieHijn. Wanneer wij de patient op 
een speciaal daarvoor geconstrueerd plankje* laten 
staan, dusdanig dat de yoetstand is gefixeerd, dan 
kunnen wij door hem van boven naar beneden te 
bekii'ken vaststeHen of er een rotatie van het bek
ken of van de schoudergordel bestaat (figuur 4, 5, 
6 en 7). 

Een mogelijlke verklaring, waarom een patient 
met een blO'kkering uit het lood gaat staanen een 
rotatiescheefstand Yertoont, lis de yolgende: Indien 
iiemand een wtatiebeperlking :in de halswervelkolom 
hee£t, waal1door hij bijvooJ:1beeld zijn hoofd minder 

*) Het rotatieplankje kan worden vervaardigd door de 
meubelfabriek Exoma, Kloosterstraat 22, Made. 

Figuur 3. Verschijnselen bij scheefstand. 

- .- . 
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naar links dan naar rechrs kan draaien, zal zijn 
blikve1d naar links geringer zijn dan naar rec:hts. 

Om deze onaangename situatie te compense
ren, gaat hij met het gehele 1ichaam in Links
l'Otatie staan. Hij hee£t dan weer een symmetrisch, 
zij het ook wat beperkter blikveld (figuur 8 en 9). 

Figuur 4. Rotatieplankje. 

Figuur 5. Onderzoek van de mate van rotatie van 
d.e schoudergordel ten opzichte -van de hiellijn. Ver
geleken wordt met welke lijn op het plankje de 
richting van de Lat, door de onderzoeker tegen de 
schoudergordel gehouden, correspondeert. 
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Figuur 6. Dito van bekkengord.el ten opzichte van 
hiellijn. 

Figuur 7. Schematische tekening van wat de on
derzoeker ziet. 

Het merkwaardige lis nu, dat onmiddellijk na de
blokkering de rotatie-soheefstand is verdwenen 
(figuur 10 en 11). 

De verklaring van deze re£1exmatige instelling 
van de lichaamshouding moet wOl1den gezocht in 
de stdreflexen van Magnus en De Kleyn. Me. 
Cough, Deering en Jung (iie Geiger en Gross) kon
den aantonen, dat deze ,r.eflexen uitgaan van de kap
sels van de intervertebrale gewriehten en wel spe
ciaal van deeerste drie haIswervels. Het lis aanne
melijik dat bij iemand laie uit 'het lood staat, een een
zijdige overbelas!1Jingsstoornis optreedt in de inter
vertebrale gewrichtenen in de tU'ssenwervelsehijven, 
waardoor klaohten kunnen optreden. 

Men moet dus aannemen, dat de mens zich pri
mair door een symmetrisdh blikveld in de ruimte 
wil orienteren, maar dat hij daarbijeen rota tie
saheefstand, met als gevolg slijtageversdhijnselen 
aan intervertebrale gewrichten en disci, oplde koop 
toe neemt. 

Men kan zich echter afvragen of vrijwel niet 
iedereen in een r:otatie-sdheefstand staat. Volgens 
mijn schatting komt, gemeten naar weliswaar be
trekkelijk kleine groepen, deze afwijking bij onge
veer 20 procent van onre bevolking voor. Bij hjders 
aan rugklachten is dit in 95 procent het geval. lets 
der:gelijksilsook reeds het geval bijkindel1en in de 
kleuterleeftijd en wel in een even grate frequentie. 
Dit is misschien belangrijk te weten wegens de pro-

Figuur 8. Patient van bovenaf gezien. Er bestaat 
een rotatiestoornis van het hoofd naar links. 

Figuur 9. Door met hetlichaam in rotatie te gaan 
heeft de patient weer een symmetrisch blikveld ge
maakt. 
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Figuur 10. Toestand na deblokkering, schematisch 
weergegeven. Aanzicht van boven. 

Figuur 11. Dito, aanzicht van achteren. 

fylactische en therapeutische consequenties. Als 
slotconclusie kan worden gestdd: met manuele the
rapie kan een eenzijdig geblokkeerde gewriohts
functie worden genormaliseerd. Daardoor wordt 
de compensatoire rotatie-scheefstand van het 
lichaam nverbodig gemaakt, waardoor deze zich
zdfopheft. Met dezetherapie kan niet meer, 
maar nok niet minder worden verwezenlijkt. 

Nagegaan wend hoe een rotatie-scheefstand kan 
ontstaan door een stoornis in het bovenste gedeelte 
van de halswervel!kolom. Wat hierover is gezegd, 
geldt mutatis mutandis V'oor de sacro-ilio-lumbale 
gewrichten. De praktische consequentie hiervan is, 
dat het nueenmaal ruet gelukt om een patient uit 
een rotatie-scheefstand te krijgen, indienniet zowel 
de nccipitale als de lumbosacrale streek worden be
handeId, ongeacht of de klacht cervicaal, thoracaal 
of lumbaal is gelokaliseerd. De algemene stelregel 
bij de manuele therapie is dan ook, dat niet aIleen 
de plaatselijke stoornis wordt behandeld, maar de 
gehele wervelkoIom, omdat d'eze als een in haar ge
heel functionerendeeenheid wordt gezien. 

Hiermede is een wel zeer summiere schets ge
geven van de theoretische grondslagen van de 
manipulatieve therapie. De indruk kan worden ge
wekt, ,dat het nu veDder geen probleem meer is om 
-ischialgie, Iage rugpijn, een cervicaal syndroom 
of cervicale hoofdpijn te genezen. Maar zo is het 
niet. Men dient voor alles te bedenken, dat deze 
syndromen muIticonditioneel zijn, waarbij . vooral 
emotionele psycho-sociale factoren een grote rol 
spelen. 

Men zou het ongeveer zn kunnen zien:een 
chirurg krijgt van de internisteen patient met 
buikpijn, bij wie galstenen worden gevonden. De 
chirurg verwijdert de galblaas, maar de patient 
blijft klagen. In de methodiek van de chirurg zit 
niet meer, maar ook niet minder dan het ver
wijderen van de gaIbIaas. Zo zit in de manipuIa
tieve therapie niet meer, maar ook niet minder dan 
dat daarmede een rotatie-scheefstand kan worden 
opgeheven. Deze therapie zal dan ook dikwijls 
moeten worden ingeweven ineen veel groter the
rapeutisch schema van psy'chotherapie en revali
datie. 

Uitvoering. Aangezien er aangaande de manuele 
therapie verschillende scholen en richtingen bestaan, 
is het niet moeiIijk vast te stellen dat er wel een 
paar honderd technieken in omloop zijn. Al deze 
technieken hebben echter het volgende gemeen. 
Het gewricht dat men wil behandeIen, wordt 
passief in zijn uiterste stand gebracht. Door de 
patient rustig te Iaten in- en uitademen wordt ge
tracht een verdere spierrelaxatie te verkrijgen. Op 
dat moment wordt dooreen zeer snelle, maar 
Iichte beweging het te behandelen gewricht over
strekt. Hierbij is meestal een knak te horen, ook 
wel de "vacuum snap" genoemd. Het is hetzelfde 
geluid dat men kan horen wanneer men met een 
licht rukje aan een vinger trekt. Maigne stelt een 
en ander ais vo1gt grafisch voor (figuur 12). 
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Het zal duidelijk zijn dat, illldien men deze 
therapie zonder risico voor ,de patient wi! toepas
sen, men over een grote technische vaardigheid en 
"Fingerspitzengefiihl" moet heschikken en dat men 
tevoren zoveel diargnostJiek moet bedrij'ven, dat men 
zeker ervan is dat er geen ongelukken kunnen ge
beuren. Met behulp van de figuren 13 en 14 kan 
worden gedemonstree1'.d hoe een en ander wordt 
uitgevoerd. 

Het merkwaardige is, dat het niets ertoe doet in 
welke richting de manipulatJie-stoot wordt ge
geven. De chiropractor 'en de osteopaat werken 
tegen de bewegingsbeperking in. Bij figuur 13 werd 
ervan uitgegaan, dat er een beperking van de zij
waartsflexie naar links was, tussen C2 en C3. De 
halswervelkolom wondt tegen de bewegingsbeper
king in, in maximale zijwaartsflexie naar links ge
bracht. Op het moment van maximale ontspan
ning wordt met de duim 'een '1ichtsnelle stoot 
van links naar rechts gegeven. Maigne zou dit net 
andersom hebben gedaan. Hij zoueen maximale 
flexie naar rechts hebben gegeven en een mani
pulatie-stoot van rechts naar links. Beide methoden 
lei den echter tot goede resultaten. 

Gevaren en contra-indicaties. Elk medisch han
delen brengt gevaren met zich mee. Een totaal on
gevaarlijk medicament hestaateigenlijk niet. Zelfs 
de kleinste chirurgische ingreep brengt zijn gevaren 
mee. Het aantal ongelukken dat bij de manipu
latie kan optreden, behoort niet groter te zijn dan 
een op 105 tot 106• Welke ongelukken kunnen er 
nu gebeuren? 
1 Indien een wervel dermate osteoporotisch is, 
dat elk ogenblik een spontane fractuur kan optre
,den is natuurlijlk 'een manipulatie gecontraindiceerd. 
Als oorzaken van de o~teoporose kunll'en worden 
genoemd tumoren, o11!tstekingsprocessen of int'erne 
afwijkingen. 
2 Een hernia nuclei pulposi kan spontaan rup
tureren met een dwarslaesie als gevolg. Verbiest 
beschrijft in zijn klinische les deze gang van zaken 
bij twee patJienten, die tevoren nooit rugpijn had
den gehad. Hij vermddt ook twee gevallen, die na 
manipulatie waren ontstaan. 

Figuur 12. Grafische voorstelling manuele therapie 
volgens Maigne. 
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3 Er zijn enkele gevallen van mors sub ita beschre
yen na manipulatie van de halswervelkolom. 
Meestal bestond er dan een trombose van de 
arteria vertebralis. In enke1e· gevallen was er een 
uiugesproken arteriosclerose van zowel de arteriae 
vertebrales als van de carotiden. Bij een maximale 
rotatie van het hoord naar hnks wordt bij een nor
male proefpersoon de linker arteria vertebrahs 
dichtgeknepen. In normale omstandigheden he eft 
dit geen gevolgen, omdat dan de andere vertebraEs 
en de beide carotiden voor voldoende bloedtoevoer 
naar de hersenen zorgen. Maar indien de enige nog 
goed functionerende arterie wordt dichtgedrukt, 
kan dat uiteraard emstige gevolgen hebben. 

Figuur 13. Manipulatie halswervelkolom. Zodra 
patiente in maximale zijwaarts-nijging is gebracht, 
wordt met de duim van de linkerhand een snelle 
stoot tegen de processus spinosus van C2 gegeven. 

Figuur 14. Manipulatie lumbale wervelkolom tus
sen L3 en L4. De therapeut brengt de patiente in 

,maximale rotatie door druk met zijn onderarm op 
de linkerschouder en door de druk van zijn knie op 
het gebogen onderbeen van patiente. Vervolgens 
beweegt hij met een snelle beweging de processus 
spinosus van L4 naar hoven en met de andere 
hand de processus spinosus van L3 naar beneden. 
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Uit het voorgaande spreekt wel vanze1f, dat 
elke manipulatie dient te worden voorafgegaan 
door een behoorlijk onderzoek. Vooral belangrijk 
zijn: een goede anamnese, een algemeen onderzoek, 
het nagaan van de bezinkingssnelheid der erytro
cyten en rontgenonderzoek. Vanzelfsprekend be
hoort de "belhandelaar" een goede opleiding te 
hebben gekregen. Een zeer slechte roep hebben in 
Duitsland de "Heilpraktiker" en in Frankrijk de 
"Heilgymnasten". Verscheidene van deze herel. 
hebben bij een ander de behandeling gezien, waar
na zij 1!huisgekomen maar meteen zelf beginnen. 
In Amerika hoorde ik van een geval van een vraoht
wagenchauffeur, die ,een schriftelijke cursus had ge
volgd en daarna bij een vriend een paar maal was 
gaan kijken. Hij zette een levensgroot bord "Chiro
practor" op zijn deur en ging in de avonduren 
aan de slag. Eenen auder he eft in Frankrijk ge
reid tot een wettelijke regeiing, die aan fysio
therapeuten verbiedt te manipuleren. 

Concluderend kan het volgende worden gesteld. 
Er bestaan een aantal zeer goed uitrgekiende tech
nieken om elk intervertebraal gewricht afzonderlijk 
te behandelen, waardoor volledige bewegingsvrij
heid wordt bewerkstel1igd. Zoals reeds eerder werd 
uiteengezet, wordt daarmede een normaHsering 
van de statiscihe verhoudingen verkregen. In han
den van iemand die over voldoende diagnostische 
kennis heschikt en die daarenboven een goede 
technische vaal1digheid heeft, zijn de risico'sver
bonden aan de toepassing van dergelijke technieken 
zeer klein, ongeveer in de orde van grootte van die 
verbonden aan de Aspirine- of de penicilline-thera
pie. 

Maar al zijn de risico's nog zo gering, indien 
zij voorkomen zijn zij dermate ernstig, dat alles in 
het werk moet worden geste1d dat zij niet kunnen 
optreden. Dit kan op twee manieren gebeuren, 
namelijk door een zo uitgebreid moge1ijke diganos
tiek en door het ontwlkkelen van technieken, die 
minder gevaarlijk zijn. 

Nieuwe methoden. In de laatste jaren zijn twee 
meuhoden ontwikkeld die mijns inziens een grote 
yooruitgang betekenen. Het betreft de "impact 
therapy" volgens Tracey en de lidiomusculCl!ire mo
bilisatie. Alvorens nader hierop in te gaan moet 
eerst opnieuw worden stilgestaan bij het principe 
van de manipulatie. Het trace van de manipulatie 
wordt in figuur 15 voor de duidelijkheid sterk ver
groot weergegeven. 

Het pliincipe van de "impact therapy" is, dat 

Figuur 15. Het traject van de manipulatie is sterk 
vergroot. De snelle heweging is als een flits voor
gesteld. 

- ) z ) 

WI) In plaats van de zeer snelle beweging, tien 
zachte fibratiestootjes geven meteen zandzak. Van 
te voren wordt de patient gevraagd bij de geringste 

Figuur 16. "Impact therapy" van de halswervel
kolom hij C2. Patiente brengt zichzelf zover mo
gelijk in zijwaarts-nijging naar links. De therapeut 
geeft tien lichte stootjes tegen de processus spi
nosus van C2. 

Figuur 17. "Impact therapy" van de lumbale wer
velkolom. Patiente brengt zichzelf zoveel mogelijk 
in links-rotatie. De therapeut houdt de zandzak 
met zijn licht gebogen knieen tegen het sacrum, 
waarna tien lichte stootjes tegen de zandzak wor
den gegeven. 
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pijnlijkheid onmiddellijk te waarschuwen, z'Odat de 
behandeling dan kan worden beeindigd (figuur 16 
en 17). 

Schematisch kan deze handelwijze aJs voigt wor
den weergegeven (figuur 18). 

Het grote voordeel van deze methode 'is, dat zij 
gewoonlijk rgeheel pijnloos is en Idat men wanneer 
oak maar de rgeringste pijn optreedt, onmiddellijk 
kan ophouden. Eventueel kan de procedure dan ,in 
een andere positie worden geprobeerd. Bovendien 
eist ·deze hande1wijze een vee! geringere technische 
vaal'digheid van de therapeut, waardoor zij vee! 
gemakkelijker valt aan te leren. Vel'der kan men 
hiermede aHe perifere pijnlijk-stijve gewrichten 
eveneens behandelen. Een nadeel is, dat de "impact 
therapy" niet geheel gelijkwaardig is aan de ma
nipulatieve therapie. Bij vij£ tot tien procent van 
de patienten zal men 'OP deze wijze het gewricht 
niet voHedig vrij krijgen, zodat alsnog manipulatie 
nodig is. 

De idiomusculaire mabilisatietechnieken ZlJn 

Figuur 18. Het traject, dat hij de manipulatie in 
een flits wordt afgelegd, wordt hij de "impact" 
in kleine stukjes doorlopen, via tien tot twintig 
stootjes tegen de zandzak. 

~~7~~~~~~-7~-7~ 
I I 

Figuur 19. Patiente brengt zichzelf zover mogelijk 
in linksrotatie, met zijwaartsflexie naar links. 

door mijzelf ontwikkeld. Later b1eek mij da'! Ruddy 
reeds in 19640ngeveer gelijke technieken had ge
publiceerd. Het wezen van deze teohnieken is dat 
de patient zeH deenel'~ie levert voor de mobilisatie. 
De taak van de tiherapeut beperkt zich ertoe de 
manier aan te geven waarop de patient zijn kracht 
moet aanwenden. Het grote voordeel is, dat de pa
tient zelf in handen heeft de behandeling te be
eindigen, wanneer het pijnlijk wordt. De gang van 
zaken bij een blokkering vall' L2 is dan als voIgt, 
weergegevenin figuur 19 en 20. 

De actieve draaiing naar links en het opwekken 
van de isometrisdhe spanning naar rechts worden 
zo dikwijls herhaald,totdat detherapeut onder zijn 
reohterhand een duidelijke beweeglijkheid van de 
L2 voelt. 

Het Z'OU in het kader van dit artikel te ver voe
ren, om de wijze van toepassing van deze tech
nieken 'OP de borst- en halswervelkolom te be
spreken. Met de idiomusculaire mobilisatie kun
nen, evenals met de "impact therapy" aandoenin
gen van perifere gewrichten, zoals voeten,enkels, 
knieen, heupen, schouders, ellebogen (tennisarm) 
en handen met succes worden behandeld. 

De bedoeling van deze betrekkelijk korte ver-

Figuur 20. Vervolgens wordt patiente verzocht 
naar rechts te draaien. De therapeut houdt deze 
heweging tegen door druk van zi;n linkerhand op 
haar schouder en door druk van het os pisiforme 
van zi;n rechterhand tegen het processus trans
versus van L2. Er ontstaat dan een zogenaamde 
isometrische spanning, waardoor Ll over L2 wordt 
gedraaid. 
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handeling is met 'Om uit te leggen hoe men in elk 
concreet gevaI moet handelen. De 'Opzet is aHeen 
geweest om aan huisartsen duidelijk te maken, dat 
er betrekkelijk eenvoudige technieken zijn, waar
mede zij in de dagelijkse praktijkenorm veel goed 
kunnen doen. Drit geldt ook voor fysiotherapeuten. 

De vraag is nu, hoe en waar men een en ander 
kan leren. Er bestaan de volgende mogelijkheden: 

1 De Stlichcing voor manuele therapie te Eindho
ven organiseert curs us sen. De deelnemers zullen drie 
of vier van dergelijke cursus'sen moeten voIgen. 
2 De "Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fur 
Chirotherapie", gevestigd te Hamm in Duitsland, 
organiseert sinds 'vele jaren cursussen van een week. 
Het is de bedoding dalt vier van dergelij'ke curs us
sen worden gevolgd. 
3 In Frankrijk en Engeland zijn opleidingen, die 
ongeveer vij£ maanden duren. 
4 De heer Van cler BijI, fysi'Otherapeut, leidt Slinds 
enkele jar,en een cursus lin Amsterdam, vooral be
dodd voor fys:iotherapeuten. Artsen kunnen echter 
ook meedoen. 
5 Op het congres van revalidatie-artsen in Den 
Haag, in juni van dit joaar, is besloten te trachten 
een opleiding te organiseren. Deze zal dan verm'Oe
delijk onder Franse leidingkomen. Verder kan nog 
worden verme1d dat het Nederlands Huisartsen Ge
nootschap te Breda sinds twee jaar werkgroepen 
organiseert, samengesteId uit huisartsen en fysio
therapeuten. Eenmaal in de twee weken komt men 
bijeen. De "echte" manipulatie wordt daar echter 
niet bedreven, gezien het motto: "Wij zijn huis
artsen. Ais er technieken zijn die risico meebrengen, 
dan moeten deze worden gedaan door degenen, die 
zich daarin hebben gespeciaLiseerd. 

Casu;sfiek 
DOOR G. FABER, HUISARTS TE KROMMENIE 

De toenemende belangstelling voor de aanschaf 
van een electrocardiograaf in de huisartspraktijk 
eneen recente ervaring, waarbij dit toeste1 zijn nut 
had, vormt de aanJeiding deze casulstiek te schrij
ven. 

Op een maandagochtend WOJ1dt de visitelijst met 
de assistente besproken en blijkt er een vlsite voor 
direct na het spreekuur te zijn aangev,raagd. Het 
betrefteen patiente met bloedverlies bij een zwan
gerschap van ongeveer twee maanden. AIs regel 
wOJ.1den deze verzoeken gehonoreerd en ,dus Iag de 
route deze morgen dir,ect min of meer vast. De 
derde visite betrof een jongen van vier jaar, die een 
duidelijke meningitis had; via dekinderarts werd 
ziekenhuisopname gerege1d. 

N aar mijn mening is het organiseren van der
gelijke werkgroepen een uiterst nuttig gebeuren. Op 
,deze wijze 'Ontstaat dan mete en Ide zo nood
zakelijke samenwerking tussen huisartsen en fysio
therapeuten. 

Summary. What is involved in manual therapy of the 
spine? The history of osteopathy and chiropraxis is briefly 
reviewed. The term manual therapy is generally used. It 
is pointed out that arthropathies can be divided into two 
large groups: those due to "processes" such as inflam
mations and tumours, involving painful impairment of 
movement in all directions, and those due to blocking of 
joints, with unilateral impairment of movement. The latter 
conditions can be successfully treated by manual therapy. 
If one or several blocks are present in the vertebral column, 
then the patient shows a rotational malposition which 
should be amenable to therapy. The method of measuring 
the rotational malposition is described, and its pathogenesis 
is explained. In these cases manual therapy can abolish 
the malposition, no more and no less. 

The possible risks of manual therapy are discussed. These 
risks can be very grave; the rate of complications is 
estimated to be 1:10' to 1:10'. Special attention is focused 
on more modern techniques which are virtually without risk 
and can be easily learned: "impact therapy" and idiomuscular 
mobilisation. The latter techniques can be very helpful in 
general practice. 

Geiger, Th. en D. Gross. Chirotherapie. Manuelle Therapie. 
Hippocrates Verlag, Stuttgart, 1968. 
Maigne, R. Wirbelsaulen bedingte Schmerzen und ihre 
Behandlungen durch Manipulationen. Hippocrates Verlag, 
Stuttgart, 1970. 
Ruddy, T. J. Rhytmic resistance therapy. Selected Ostheopa
thic Papers. The academy of applied Ostheopathy, 1961. Car
mel, California. 
Tracey, J. B. The handbook of impact therapy." 
Verbiest, H. (1968) Ned. T . Geneesk. 112, 353. 
Zukschwerdt, L. en anderen. Wirbelgelenk und Bandscheibe. 
Hippocrates Verlag, Stuttgart, 1955. 

*Niet verkrijgbaar in de boekhandel: kan bij de auteur worden besteld: 
Gipsy Lane Gardens, Pinhoe, Exeter, England. Kosten : 10 sh . 

De vijfde V1S'11:e was wederom aanleiding de 
kinderarts 'Op te bel>len en ,een opname ,aan te vra
gen. Het ~ing om een baby, Idie in mijn wintersport
vakantie onder leiding van een plaatsdijke collega 
veertien dagen te vroeg zonder moeite en vIot was 
geboren. Het geb'Oortegewicht bedroeg 3250 gram. 
lk had moederen kind errtge malen bezocht in de 
kraambedperiodeen er waren geen moeilijkheden. 
In het weekend was het ,}Qind minder gaan 'drinken, 
had eenmaal gebraakten V'ertoonde veflder weinig 
bijzondevheden. Het is het derde kind van intel
ligente ouders, die de huisarts nook nO'deloos raad
plegen. 

Bij onderzoek viel .direot op dat het kind vee! 
bleker was dan bij het laatste bezoek, ten tweede 

(1971) huisarts en wetenschap 14, 26 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


