
Rugklachten zijn een veel voorkomend

probleem in Nederland. Het optreden

van rugklachten bij volwassenen

bedraagt in Nederland 44% per jaar.

Met een herstelpercentage van 75 tot

90  binnen 4 tot 6 weken, is het natuur-

lijke beloop van lage rugklachten zeer

goed te noemen. Slechts bij een klein

deel van personen met lage rugklach-

ten zullen deze een chronisch verloop

kennen. De aan rugklachten gerela-

teerde kosten bedragen in totaal 9,7%

van het bruto nationaal product  in

2005. Rugklachten zijn een belangrijke

oorzaak voor arbeidsuitval. De indi-

recte kosten van arbeidsuitval bedra-

gen 93% van de totale kosten van de

rugklachten. Rugproblematiek is dus

niet alleen een groot medisch pro-

bleem maar ook een sociaal-econo-

misch probleem. Veel beroepen kennen

functie-eisen die bij een bepaald

niveau kunnen leiden tot klachten aan

het bewegingsapparaat 2.Uit een recen-

te literatuurstudie blijkt dat er weten-

schappelijk bewijs aanwezig is voor

een causaal verband tussen de bloot-

stelling aan verschillende functie-eisen

en het ontstaan van klachten aan het

houdings- en bewegingsapparaat

(Tabel 1).

Core stability
De wervelkolom moet rechtop staan

tegen de zwaartekracht in, maar moet

ook mobiel zijn voor alle dagelijkse

bewegingen. Bij iedere houding en

beweging moeten spieren worden aan-

gespannen. De rompspieren zorgen

voor actieve stabiliteit van de wervel-

kolom én voor dynamische activiteit.

De romp kan als stabiel punt fungeren
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TRAINING
De literatuur geeft een tendens dat core stability training
bij patiënten met (chronische) lage rugklachten een meer-
waarde kan hebben vergeleken met andere oefenvormen.
Dit artikel geeft hiervan een overzicht voor sport- en arbeid-
situaties. Core stability is gebaseerd op het principe van
optimale neuro-musculaire controle. In belastende dynami-
sche condities is een goede neuromusculaire coordinatie
nodig voor stabiliteit, beweging en ademhaling. Een goede
senso-motorische integratie is een vereiste.
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en arbeidsituaties
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Tabel 1. Relaties tussen functie-eisen en

klachten aan het houdings- en bewegings-

apparaat (2).



om bewegingen met de armen en

benen mogelijk te maken. De romp-

spieren zijn dan verantwoordelijk voor

de actieve stabiliteit van de wervel-

kolom. In andere gevallen zijn juist

bijvoorbeeld de benen een stabiel punt

en beweegt de romp dynamisch in

driedimensionale richting (bijv. een

schepbeweging). Goede coördinatie en

afstemming tussen wervelgewrichten

(met kapsels, banden, disci) en spieren

zijn essentieel 8. 

Door de natuurlijke kromming in de

wervelkolom is bij de rechtopstaande

houding relatief weinig rompspier-

activiteit nodig, omdat er geen sprake

is van een momentsarm. De wervelko-

lom is daarmee (snel/makkelijk) actief

stabiel. De rechtopstaande houding

zorgt voor een relatief lage mate van

stabiliteit (evenwicht/ balans) van de

wervelkolom voor verstoring van

externe factoren1,3,7.

Arbeid
In arbeids-, ADL- en sportsituaties is al

snel meer spieractiviteit nodig om de

stabiliteit van de romp te garanderen.

Zo zijn in transportland Nederland

handelingen als duwen en trekken van

rolcontainers, palletwagens en karren

veel voorkomende handelingen in de

arbeidssituatie. Er is een hoge samen-

hang tussen duwen en trekken en het

voorkomen van lage rugklachten3. De

rechtopstaande houding waarin dit

gebeurt zorgt voor een relatief lage

rompspieractiviteit en daarmee dus

voor een relatief lage mate van stabili-

teit van de wervelkolom1,3. Dit gebrek

aan stabiliteit van de wervelkolom bij

het uitvoeren van dagelijkse werk-

handelingen verhoogt het risico op

lage rugklachten1,3. Op de werkplek

kunnen door externe invloeden veel

verstoringen van de stabiliteit van de

wervelkolom plaatsvinden. Deze

externe factoren kunnen worden

gevormd door drempels, bochten,

starten, remmen, ondergrond, wieltjes

etc.7. 

Sport
Ook sportactiviteiten kunnen door

veel verschillende externe factoren

worden verstoord (Tabel 2). Bij spor-

ters en vooral bij lange afstandlopers

komen rugklachten frequent voor.

Duuratleten hebben significant meer

rugklachten dan niet-sporters. De inci-

dentie van rugklachten stijgt bij inten-

sievere wedstrijd- en trainingsperio-

den. Een deel van die sportblessures is

te wijten aan directe en/of indirecte

verstoorde rompspieractiviteit. Vaak

zijn andere klachten aan de onderste

extremiteiten een indirect gevolg van

het slecht functioneren van lage rug-

en bekkenregio (denk aan liesblessures

bij voetballers). Hoe instabieler het

systeem hoe groter de verstoring door

externe factoren, hoe meer stabiliteit

van de wervelkolom wordt gevraagd1,7.

Deze verstoringen kunnen leiden tot

een instabiel systeem waardoor letsels

kunnen ontstaan. Hoe instabieler het

systeem, des te meer stabiliteit vereist

wordt van de wervelkolom met als

gevolg dat de spieractiviteit zal moe-

ten toenemen.

Al met al kan gesteld worden dat lage

rugklachten vaak het gevolg zijn van

een disbalans tussen de grond motori-

sche basiseigenschappen. Een stabiele

wervelkolom vereist een goede samen-

werking tussen het passieve systeem

(artrogene systeem met gewrichten,

disci, kapsels en banden),  het actieve

systeem (spiersysteem) en de neuro-

musculaire coördinatie8. Indien er een

goed samenspel is, is er een optimale

wervelkolomstabiliteit. De keten is

echter zo sterk als de zwakste schakel.

Met andere woorden, indien één van

de drie systemen faalt, zullen de

anderen dit moeten compenseren. 

Er is sprake van instabiliteit van het

systeem indien de balans tussen de

grond motorische eigenschappen is

verstoord. 

Passief systeem
Alvorens het actieve systeem te kun-

nen trainen, is het van belang eerst de

werking van het passieve systeem

(artrogene systeem) in kaart te bren-

gen. In de orthopedische manueel-

therapie wordt het gedachtegoed

aangehangen dat stoornissen in het

artrogene systeem ten grondslag kun-

nen liggen aan stoornissen in het spier-

systeem. Met andere woorden, stoor-

nissen in het artrogene systeem dienen

(zo veel mogelijk) te worden verholpen

om vervolgens zo optimaal mogelijk

het spiersysteem te kunnen trainen.

De (orthopedisch) manueeltherapeut

onderzoekt niet alleen de plek waar de

klacht aanwezig is, maar de hele bewe-

gingsketen die bij de regio met klach-

ten hoort. Dit vanuit het idee dat dis-

functies elders in de keten ook andere

klachten (elders) kunnen veroorzaken

of in stand kunnen houden. 

Zo kan bijv. een lokale rugpijn op artro-

geen niveau veroorzaakt worden door

disfunctie van (één van de) lumbale

wervels. Maar ook door disfunctie van

de wervels in de thoracolumbale over-

gang, borstwervels, SI-gewrichten,

heupen, knieën en/of enkels en voeten. 

Indien in manueeltherapeutisch onder-

zoek slecht beweeglijke segmenten/

gewrichten gevonden worden, zal

door mobilisaties of manipulaties de
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Tabel 2. Factoren die kunnen leiden tot versto-

ringen van de stabiliteit van de wervelkolom.



normale mobiliteit zo veel mogelijk

worden herwonnen. Dit om meerdere

redenen, waarvan de belangrijkste zijn

het herwinnen van de Range of

Motion (totale bewegingsuitslag) van

het desbetreffende gewricht en het ver-

minderen van verkeerde informatie-

verstrekking vanuit kapselsensoren via

hersenen naar de spieren. Een normaal

mobiel segment/gewricht stuurt van-

uit de kapselsensoren de juiste bewe-

gingsinformatie naar spieren. Spieren

kunnen op die manier binnen de Ran-

ge of Motion van het gewricht sturing

geven. Die sturing is een belangrijke

factor bij het trainen van de spieren bij

stabiliteits- en sturingsproblemen bij

lage rugklachten. 

Indien in onderzoek hypermobiele

segmenten gevonden worden (veelal

in de lage rug zelf), zal niet zozeer

mobilisatie/manipulatie geïndiceerd

zijn, als wel direct stabilisatietraining.

De (segmentale) instabiliteit dient zo

snel mogelijk te worden gestabiliseerd

door gerichte training. Het doel van

een dergelijke stabilisatietraining is het

efficiënt leren recruteren van romp-

spieren in diverse houdingen en bij

dynamische activiteiten. 

Spieren
Spieren bestaan uit een deel snelle en

een deel langzame spiervezels. Mobili-

serende spieren bestaan voornamelijk

uit snelle spiervezels, met als doel

kracht en snelheid te leveren om een

lichaamsdeel in beweging te zetten.

Stabiliserende spieren bestaan voor-

namelijk uit langzame spiervezels.

Deze spieren hebben als doel be-

wegingen te controleren of een bepaal-

de (gewrichts-)positie te behouden.

De buikspieren hebben hun basis aan

het bekken, de borstkas en de aponeu-

rosis. Welk deel actief is, is afhankelijk

van de beweging omdat origo en inser-

tie constant wisselen gedurende activi-

teiten. Uit onderzoek blijkt dat bij rom-

pactiviteiten de m. transversus

abdominis constant actief is. Bij snelle

arm- of beenbewegingen bleek dat deze

spier al actief was voordat de extremi-

teit werd bewogen. De m. transversus

abdominis heeft een dwars verloop op

de romp. De spier zorgt voor wervelko-

lom- en bekkenstabiliteit en voor stabi-

liteit voor en tijdens bewegingen. 

De mm. multifidi zijn kleine rugspier-

tjes die twee wervels overlappen en

zich aan de achterzijde van de wervels

bevinden. Ook deze spieren zijn con-

stant actief. 

De m. transversus abdominis en de

mm. multifidi zorgen voor een samen-

spel waardoor er een ring of stability

ontstaat. De bovenkant van de ring

wordt gevormd door het diafragma

terwijl de bekkenbodemspieren de

onderkant vormen.

De rompspieren zijn betrokken bij alle

activiteiten tegen de zwaartekracht en

dragen dus zorg voor een stabiel mid-

delpunt. Indien er geen stabiel middel-

punt is, zullen de bewegingen van de

extremiteiten zelfs op reflexachtige

contracties/ bewegingen gaan lijken

zoals bij halfzijdige verlammingen. 

Bij rugklachten ontstaat er disfunctione-

ren in kracht en timing bij de stabilise-

rende spieren. Uit onderzoek blijkt dat

disfunctie van de m. transversus abdo-

minis en mm.multifidi meer kans geeft

op rugklachten. Na de klachtenperiode

kan het lichaam niet in alle gevallen

deze disfunctie uit zichzelf herstellen.

De stabiliserende spieren atrofiëren

relatief. De mobiliserende spieren trach-

ten de stabiliserende functie over te

nemen. Verschillende mobiliserende

spieren werken samen om de stabiliteit

te kunnen waarborgen. Deze spieren

zijn daar echter niet voor gemaakt. Bij

onvoldoende rompspierkracht en spier-

coördinatie leidt dit tot co-activatie van

de rompspieren. Dit leidt tot een snelle-

re spiervermoeidheid en hogere belas-

ting van de wervelkolom. Hier ligt een

risico op het ontstaan van chronische a-

specifieke rugklachten.

Het verlies van selectieve spieractivi-

teit van de verschillende rompspieren/

buikspieren betekent dat de persoon

niet in staat is om zijn wervelkolom in

bijvoorbeeld extensie te stabiliseren.

Tel daarbij verstoorde bewegingscoör-

dinatie, onvoldoende spierkracht of

beperkte Range of Motion in de heup-

regio en rugwervels en bekken op en

er kunnen rugklachten ontstaan. De

sporter is minder goed in staat om zijn

been geïsoleerd te bewegen zonder

compensaties. Het bekken zal aan de

andere kant zakken, omdat het niet

wordt ondersteund door de romp-

spieren (buik en rug).

De schoudergordel heeft geen direct

gewricht met de wervelkolom. Wel is er

een relatie met  de cervicothoracale

overgang en het scapulothoracaal glij-
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Tabel 3. Stabiliserende en mobiliserende

spieren.



vlak. De schoudergordel is afhankelijk

van een complex spiersysteem om een

stabiele en toch dynamische basis te

geven voor het bewegen van de arm.

De arm kan alleen functioneel worden

gebruikt indien de scapula en de schou-

der actief gecontroleerd worden door

de rompspieren. Stabiliteit van het

bovenste deel van de romp is afhanke-

lijk van (selectieve) rompstabiliteit. De

mogelijkheid van de sporter om de

romp te kunnen stabiliseren bepaalt de

mogelijkheid tot het maken van selec-

tieve bewegingen van de extremiteiten. 

Oefenprogramma
Er is een specifiek oefenprogramma

nodig voor het stabiliserende systeem.

Core stability training is het oefenen

van de stabiliteit van de romp4. Een

oefenprogramma bestaande uit drie

fasen is beschreven door Jemmet5. Iede-

re fase kan pas worden begonnen als de

voorgaande fase goed is afgesloten.

Fase 1: selectieve activatie
Lichaamsbesef en -gevoel zijn de be-

langrijkste aspecten in deze eerste fase.

Het accent ligt op het (selectief) aan-

spannen van de stabilisatoren en de

betrokkene bewust maken van deze

aanspanning. Het gaat voornamelijk om

de kwalitatieve spieraanspanning. Het

aanspannen van overige compenseren-

de spieren dient te worden afgeleerd. 

Deze fase van training wordt in de

fysio- en manueeltherapeutische prak-

tijk steeds vaker in de behandeling

ingebed. In een dergelijke behandelsi-

tuatie kunnen de oefeningen in een

1:1 situatie worden aangeleerd. Dit

heeft als voordeel dat veel aandacht

kan worden besteed aan het aanleren

van de veelal moeilijk gevonden co-

contractie met behoud van ademhaling

en lordose. 

Getraind wordt de isometrische co-con-

tractie van m. transversus abdominis en

de mm. multifidi. Bij het aanspannen

van de m. transversus abdominis moet

gelet worden op het niet al te sterk

intrekken van de buik of navel. Bij het

aanspannen van de mm. multifidi moet

voorkomen worden dat de lage rug te

hol getrokken wordt en/of  de strek-

king in de hoge rug plaatsvindt. De

trainer dient zich bewust te zijn van dit

soort compensatiemechanismen. 

Belangrijk is dat de in- en uitademing

tijdens de co-contractie kan blijven

plaatsvinden met behoud van een neu-

trale lordose (holling) van de lage rug. 

De oefeningen worden in aanvang

aangeboden in een relatief onbelaste

houding (liggend, handen- knieën

stand) en werken toe naar een

belaste situatie (staand, zittend). 

Er dient minimaal 1 x per dag geoe-

fend te worden met een duur van 

10-15 minuten per sessie. De eerste
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Tabel 4. Oefeningen in fase 1 kunnen zijn:



fase kan 3-6 weken duren, afhankelijk

van de mate van getraindheid, bewe-

gingsgevoel, sportverleden en moto-

risch leervermogen van de persoon. 

Deze oefeningen dienen langzaam te

worden uitgebreid in coördinatieve

aspecten en uitgangshoudingen. 

Fase 2: aangeleerde contractie
combineren met andere
bewegingen of houdingen.
Het geleerde bewegingsgevoel en de

spieraanspanning (co-contractie) wor-

den toegepast in diverse houdingen,

bewegingen en oefeningen. Bewegings-

patronen van de persoon worden op

deze manier verfijnd. Het motorisch

leerproces kan vergemakkelijkt worden

door complexe activiteiten of bewegin-

gen in deelbewegingen uit te splitsen.

Deze deelbewegingen kunnen vervol-

gens stuk voor stuk aangeleerd worden

met de juiste co-contractie van de stabi-

lisatoren, juiste ademhaling en juiste

romphouding. In eerste instantie is het

behoud van de neutrale lordose van de

lage rug van belang, Gaandeweg fase

twee kan toegewerkt worden naar nor-

male (wervel)bewegingen van de lage

rug (bewegen in en naar diverse grada-

ties van strekking of buiging in de lage

rug). 

Fase 3: oefeningen meer
functioneel gericht naar de
sport- of werksituaties
Deze fase kenmerkt zich door vrij

bewegen met gebruik van alle grond-

motorische basis-eigenschappen. In

deze functionele stabilisatiefase kan

aan de betrokkene steeds meer spier-

kracht worden gevraagd. In deze fase

is de betrokkene toe aan het meer

automatisch bewegen zonder al te veel

aandacht voor de specifieke aanspan-

ning van de stabilisatoren. Bewegen is

weer normaal geworden, verloopt

vloeiend en meer onbewust. 

De wervelkolom kan in deze fase niet

alleen statisch gestabiliseerd worden,

maar juist ook dynamisch in alle voor-

komende ADL-, sport- en werkhande-

lingen. Dit kan nog steeds plaats-
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Tabel 5. Oefeningen in de fase 2 kunnen zijn:

Tabel 6. Oefeningen in fase 3 kunnen zijn:



vinden in een trainingssetting maar er

zal uiteindelijk een transfer moeten

plaatsvinden naar het werkelijke spor-

ten en/of arbeid.
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