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Over de rughoor
je veel krompraat

Nee, rugpijn zit níet tussende oren, zegt Jan-Paul vanWingerden.

En zo zijn er nogmeerwijshedenover de rugwaarhij tegenaan trapt.

Met recht van spreken: zijn Spine& Joint Centre inRotterdamdoet

het heel anders – en80 procent van zijn patiëntenknapt ervanop.

Door Ellen de Visser FotoAisha Zeijpveld

T
wee jaar geleden kreeg de 38-ja-
rige Diana een schaatsongeluk
waarbij ze op haar achterhoofd
viel,maar toen de fysiotherapie
nauwelijkshielpeneropdescans
niets te zienwas, kreeg ze te ho-
rendathaar rug- ennekklachten

vermoedelijktussenhaarorenzaten.Totdatzein
Rotterdambelandde, ineencentrumwaardethe-
rapeutengeengenoegennemenmetheteindsta-
tiondatpatiëntenvaakkrijgenvoorgespiegeld.

Nu,navierwekentrainingenintensievebege-
leiding, gaat het al veel beter. Ze is verbluft, een
verwonderingdie indeverhalenvanalhaarme-
depatiënten door klinkt. De 16-jarige Bente, die
sinds haar geboorte last heeft vanhaar nek, rug
enbekken,spreektvan‘eenopenbaring’.De57-ja-
rige Tooshaddehoopop verbetering al opgege-
vennadat ze ‘vooreenvermogen’ langsmedisch
specialistenwasgetrokkenensteedsslechtskort-
stondigwerdopgelapt.DeevenoudeSiejaraakte
haar illusies vorig jaar in de sportschool kwijt

toenzetijdenshaarrevalidatietehorenkreegdat
ze oefeningen die te zwaar waren maar moest
overslaan. Endatwaszo’nbeetje alles.

IederjaargaanbijnaeenmiljoenNederlanders
metnek-enrugklachtennaardehuisarts,ander-
halfmiljoenpatiëntenbelandenbijeenfysiothe-
rapeut.Demedischekostenbedragen1,3miljard
europerjaar,deuitgavenaanwerkverzuimenar-
beidsongeschiktheideenveelvouddaarvan.Vaak
gaat rugpijnweer over, vanzelf of na eenbehan-
deling, maar bij enkele tienduizenden pa-
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tiëntenper jaarwordendeklachtenchronisch.
ZijdoorlopenhettrajectdatDianaenBente,Toosen
Siejazogoedherkennen:vanhuisartsnaarfysiothe-
rapeutof chiropractor,vanorthopeedenneuroloog
naarrevalidatiecentrumenpijnpoli.Endankrijgen
zevaakdezelfdeboodschap: aandepijnvaltweinig
tedoen, leer ermaarmee leven.
Endaar kan Jan-Paul vanWingerden zóboos om

worden. Van Wingerden, opgeleid als fysiothera-
peut,vijf jaargeledengepromoveerdaanhetRotter-
damse ErasmusMC, is bestuurder vanhet Spine &
JointCentre,gelegenaandeoverkantvandatzieken-
huis.Daarbehandelthijmeteenteamvandertigthe-
rapeuten patiëntenmet chronische rugklachten.
Doorverwezen door huisarts of specialist (en ver-
goeddoordeverzekeraars)omdatzenietsmeervoor
hen kunnendoen.Mensendie hun favoriete sport
hebbenmoetenopgeven,dienietmeerkunnenwer-
ken,die ineenrolstoelbelanden,diedepressief zijn
geworden.
VanWingerden,eenenergiekevijftiger inspijker-

broekenoverhemd,schoptgraageenpaargangbare
ideeën over de rug omver. Veel buk- en tiladviezen
(rug recht!) zijn onzin.Het steeds opnieuwkraken
vanrugwervels lostnietsop.Eenzwakkerugbestaat
niet.Dezin ‘hetzaldeleeftijdwelzijn’ iseenenorme
dooddoener.Endebehandelingvanrugpatiëntenis
volkomen doorgeslagen naar de psychologische
hoek.
DeRotterdammer lijkt recht van spreken teheb-

ben. Vandenegenduizendpatiëntendie de afgelo-
pen jaren in zijn centrum werden behandeld,
merkte80procentverschil:zefunctioneerdenbeter,
metminderpijn of raakten zelfs helemaal vanhun
klachtenaf.
De wetenschappelijke onderbouwing van zijn

aanpak, diehij na acht jaaronderzoek in zijnproef-
schrift beschreef, heeft hij nu in eenboek gegoten
(Rugpijnenandereonbegrepenklachten,BohnStafleu
van Loghum).Want artsen, therapeuten enpatiën-
tenmoeten inziendathetanderskan,meenthij.
Kunnen ze toveren in Rotterdam?Welnee, zegt

VanWingerdeninzijnmodernewerkkamermetuit-
zichtoverdeNieuweMaas.Zijnvisie isgebaseerdop
techniekendie door Australischeneurologenwer-
denontwikkeld,aangevuldmeteigenervaringenen
onderzoek. ‘Wehebbenveelgeleerdvanonzepatiën-
ten. We keken naar hun bewegingspatronen, en
vroegenonsaf:watdóenze inhemelsnaam?’

Natuurlijk,met eenhernia, eenbeknelde zenuw
of eenspierscheur is eenpatiënthetbesteaf bij een
medisch specialist.Maar er is eenhele grote groep
diemetlegehandenachterblijft:nietstezienopfoto
of scan,geenofweinigeffectvanfysiotherapie.Zois
het ideeontstaan,zegtVanWingerden,datveelrug-

RUGMYTHES

Ik heb een zwakke rug

‘De rug kan veel hebben. Al die

bewegingstips en houdingsin-

structies zijn erop gericht om

de rug zomin mogelijk te belas-

ten en dat is

vreemd. Spit

schiet meestal in

je rug als je een

papiertje van de

grond pakt. Dat

heeft niks met zwakte maar met

controle te maken. Naarmate

we ouder worden slijt weliswaar

het kraakbeen en dat valt niet te

herstellen maar met de spieren

van oudemensen is niets mis.’

Jemoet tillenmet

een rechte rug

‘Je moet bij het tillen juist voor-

over buigen. Dan wordt de on-

derrug niet hol maar recht en

maak je optimaal gebruik van

het takelmechanisme dat daar-

voor is ontwor-

pen, de peesplaat.

Dat is een dikke,

sterke plaat in het

midden van je on-

derrug. Als je die

eruit haalt en oprolt, kun je er

1000 kilo aan hangen. De plaat

komt pas op spanning als je de

rug buigt. Hou je de rug recht,

dan til je vooral met de rugspier

en dat kost veel meer energie.’

Ik heb een zwakke rug

Tillen met rechte rug

klachten eenpsychologische component hebben.
Angst om te bewegen, bijvoorbeeld, of boosheid
waardoordespanninginrugspierentoeneemt. ‘Als
er nietswordt gevonden is er blijkbaar ookniets li-
chamelijks aandehand. Endanwordt er tegenpa-
tiëntengezegddathetpsychischis.Hoevaakwijdat
hierniethoren.’
Niemand lijkt zich af te vragen, zegt VanWinger-

den, of dedokterwel goedkijkt. Dat heeft niksmet
onkundetemaken,benadrukthij,maarmetdeme-
discheopleiding. ‘Artsenhebbengeleerdstructuren
tebeoordelen.Alshetbloednietgoedis,controleren
ze de concentratie van stoffen, en bij rugklachten

zoeken ze naar een ontspoordewervel.’ Terwijl de
vraagzoumoetenzijn: hoegebruiktdepatiënt zijn
rug? ‘Bij patiëntenmet rugklachten gaan spieren
zich vaak anders gedragen. Dat zie je niet op een
röntgenfoto.’

HetwarenAustralischewetenschappersdiedaar-
overin1995voorheteerstpubliceerden.Zijschreven
over twee tot dan toe onbetekenende spieren, de
diepe rugspier endedwarse buikspier. Die spieren
blekencruciaalvoordestabilisatievanderugende
controleoverdewervelkolom.Bij gezondemensen
spannendiespierenzichaanvlakvoordatderugeen
bewegingmaakt,maarbij rugpatiëntenwordenze
te laatgeactiveerd,pasophetmomentdatdebewe-
gingplaatsvindtof daarna.

Met die wetenschap ontstond in Rotterdam, al
doende,eenbehandelingdieaansloeg.VanWinger-
dendoceert – indehandeenmodel vaneenwervel-
kolommetaanweerszijdentouwtjes, spierendiehij
als eensoortmarionettenspelerbedient. Stel je ver-
tilt je,of jekneusteengewricht, legthijuit.Dangaje
tijdelijkanders lopen, zittenof bukken,omdatnor-
maalbewegenevennietmogelijkis. Jegaatduscom-
penseren,anderespierenharderaanspannenomte
kunnenfunctioneren.Enjemoetdóór,aanhetwerk,
dus je slikt eenpijnstiller.

Dat compensatiegedragbrengt de schuinebuik-
spier endediepe rugspier indewar: ze verzakenof

‘Bij patiëntenmet rugklachten
gaan spieren zich vaak anders
gedragen. Dat zie je niet op een

röntgenfoto’
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Rechtop zitten!

‘Het is juist prima om onderuit

gezakt te zitten. Dan rust je ge-

wicht op de peesplaat, en die is

daarvoor be-

stemd. Alleen de

tussenwervel-

schijven vervor-

men een beetje

door die houding

dus als je gaat staan heb je daar

heel even wat last van.’

Jemoet je onderrug trainen

‘Ik ken die oefening op de

sportschool, waarbij je voorover

hangt en weer omhoog komt.

Die doet je rugmeer kwaad dan

goed. De pees-

plaat kun je niet

trainen, dus je

bent alleen de

grote rugspieren

aan het verster-

ken. Maar die spieren zijn al zo

sterk, zeker bij mensenmet rug-

klachten, want die lopen te

compenseren. Door voorover te

hangen zet je ook veel druk op

de tussenwervelschijven en dat

is helemaal niet zo goed.’

Bij rugklachten:

vooral bewegen

‘Bewegen is goedmaar rust net

zo. Rugpatiënten die regelmatig

rusten, herstellen sneller. En dan

niet even op de bank liggenmet

de benen ge-

strekt. Kijk naar je

handen: als je die

ontspant, krom-

men je vingers

een beetje en

zo’n houdingmoet je ook voor

je lijf zien te vinden. Zitten is

geen ontspannen houding en

half overeind op je zij liggen ook

niet.’

gaan juist te hardwerkenwaardoor
de stabilisatie van de wervelkolom
ontregeld raakt. Gevolg: allerlei spie-
ren verzuren, pezen en aanhechtin-
gen rakengeïrriteerdendat kanpijn
veroorzaken.

Zaak dus om die compensatie te
doorbreken. Blijkbaar hebbenmen-
sen soms een zetje nodig omhun lijf
weerhet juiste bewegingspatroon te
laten herkennen, zegt Van Winger-
den. Dat zetje kunnen ze krijgen in
Rotterdam. ‘Wijhebbennietdeillusie
datwespierenmoetenlerenhoezich
te gedragen,want dat zit allang in je
systeem.Het iseenkwestievanherin-
neren.’

IndeoefenruimtesdieVanWinger-

den laat zien gebeurt ogenschijnlijk
hetzelfde als bij eengemiddelde fysi-
otherapeut. Er zijn fitnessapparaten,
loopbanden en grote opblaasballen
en overalwordt secuur en onder be-
geleidinggetraind.
Maar de Rotterdamse aanpak be-

helstmeerdaneenpaaruur training
per week. Meteen bij binnenkomst
kijkentherapeutenwelkecompensa-
tiestrategie patiënten gebruiken,
doorzetefilmenterwijlzelopen,buk-
ken, traplopen. Zo wordt duidelijk
welkespierenzeovermatigaanspan-
nen of juist te weinig gebruiken.
Daarna ishet zaakomdie compensa-
tiestrategie tedoorbreken.
Daarvoor lerenpatiënteneerstom

hun spieren te ontspannen. Dat is
vaak lastig,weetVanWingerden,om-
dat hun compensatiegedrag een ge-
woonte is geworden. ‘Soms liggen er
mensen op de onderzoekstafel van
wie de benen als twee bezemstelen
straknaarvorensteken’, schrijfthij in
zijnboek. ‘Het isontluisterendtezien
hoe slecht mensen hun lijf kunnen
voelen.’

Is de spierspanningweg, dan volgt
stabilisatie-training, oefeningenom
de diepe rugspieren en de schuine
buikspieren weer op niveau te krij-
gen, de spierendie zobelangrijk zijn
voor de stabiliteit van de wervelko-
lom. Pas als die controle in orde is,
gaanpatiëntenhunlijfweerbelasten,
steedszwaarder,zonderdatzedaarbij
inhunoudecompensatiegedragmo-
genschieten.

Cruciaalonderdeelvandetraining:
rust. Patiënten moeten de eerste
maanden elk uur tien minuten lig-
gen.Ennietophunzij, terwijlzetvkij-
kenmaarplat,met eenkussenonder
hun knieën. Regelmatig uitrusten
blijkthetherstel flink tebevorderen.

Het is opvallend, zegt VanWinger-
den, hoe snel patiëntenminder pijn
ervaren. ‘Alsof het lichaamopgelucht
isdatdedrukeraf is.’
Zijn methode werkt niet bij ieder-

een, erkent hij. Zo is er een groep die
faalt omdat ze niet in staat zijn om
rust tenemen; tedrukvanwegewerk
of kleine kinderen. ‘Wij leren het li-
chaam hoe het zichzelf kan herstel-
len, maar we vragen nogal wat. Je
moet wel je gedrag willen verande-
ren.’ Bij zo’n 5 procent van de rugpa-
tiënten blijft verbetering om
onduidelijke redenen uit.
Inhetwerkboekdatpatiëntenmee

naar huis krijgen, staat het allemaal
nogeensuitgelegd:hoederugwerkt,
wat ermis kangaan enhoe ze zelf de
controlekunnenhervinden.Wantde
behandelinginRotterdamduurtacht
weken, daarnamoeten ze zelf aande
slag. ‘Mijn spieren snappenweerwat
zemoeten doen’, zegt Diana tijdens
een korte trainingspauze. ‘Het is de
bedoeling dat ik straks mijn eigen
therapeutword.’

Jan-Paul vanWingerden. Foto Ivo van der Bent

R ht itt

STRIPFIGUUR SIMON
Samenmet een reclamebureau bedacht VanWingerden Simon, strip-

figuur met rugklachten, die landelijk wordt ingezet om zijn boodschap

te verkondigen.Want het duurt nu eenmaal een jaar of tien voordat

nieuwe inzichten in de spreekkamer doordringen. Vandaar dat Simon

binnenkort alvast zijn eigen Facebook-pagina krijgt.




