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Manipulatie en mobilisatie bij zuigelingen, 
kinderen en adolescenten onder de loep genomen
Een risico-benefit analyse van manipu-
laties en mobilisaties bij kinderen met 
uiteenlopende medische aandoeningen 
is van cruciaal belang voor het klinisch 
redeneerproces waarin ook de ethische 
zaken mee spelen. De vraag is steeds: 
“Zijn de risico’s groter dan de voorge-
stelde en verwachte voordelen?”

Tekst: Jan Pool, Anita Gross, Ken Olson, Annalie 
Basson, Derek Clewley en Nikki Milne

Onlangs heeft de Australische regering in 
de staat Victoria het gebruik en de prak-
tijk van manipulaties en mobilisaties bij 
zuigelingen beperkt (Chiropractic Board, 
2019). Dit naar aanleiding van een ern-
stig incident bij een zuigeling. Vanwege 
onder andere dit besluit hebben de 
International Federation of Orthopaedic 
Manipulative Physical Therapists 
(IFOMPT), in samenwerking met de 
International Organization of Physical 
Therapists in Paediatrics (IOPTP) vast-
gesteld dat er grote behoefte is aan 
het nauwkeurig in kaart brengen van 
de wetenschappelijke evidentie en de 
risico’s met betrekking tot manipula-
tie-mobilisatie bij baby’s, kinderen en 
adolescenten met verschillende aandoe-
ningen. Clinici zijn op zoek naar de evi-
dentie en de risico’s van deze interventies 
om op een veilige manier beslissingen te 
nemen en hun klinisch redeneerproces te 
 begeleiden.
Dat is de reden dat een Taskforce in het 
leven is geroepen die als doel heeft dit in 
kaart te brengen en tot een statement te 
komen met betrekking tot deze proble-
matiek.
Om dit te bereiken zijn een aantal sub-
doelen gesteld;
1) Uitvoeren van een scoping review
2) Survey onder de leden van IFOMPT en 

IOPTP
3) Review naar de clinimetrische eigen-

schappen van de in de scoping review 
gebruikte meetinstrumenten

4) Delphi studie met experts
5) “Policy statement” 

Achtergrond
Spinale manipulatie, zoals vaak beschre-
ven in de literatuur, is een vorm van 
manuele therapie en wordt bijvoorbeeld 
gedefinieerd in de Australian Health 
Practitioner Regulation National Law als 
“elke techniek geleverd door een gezond-
heidswerker die een hoge snelheid, lage 
amplitude (HVLA) stuwkracht met zich 
meebrengt buiten het gebruikelijke fysio-
logische bewegingsbereik, met impact op 
de wervelkolom, binnen de grenzen van 
de anatomische  integriteit”. 
De International Chiropractic Association 
(ICA) gebruikt twee termen die binnen 
deze definitie passen;
1. ’Spinal adjustment” - een specifieke 

gerichte kracht waarvan wordt aan-
genomen dat deze een subluxatie of 
“foute” positie van de wervels ver-
betert of corrigeert en de invloed op 
neurale kanaal te vermindert of corri-
geert en;

2. ’Spinale manipulatie’ - een specifieke 
kracht op een spinaal segment om 
het intervertebrale gewricht te mobi-

liseren of de range of motion te opti-
maliseren.

De IFOMPT definieert manipulatie van 
de wervelkolom als een passieve, High 
Velocity Low Amplitude kracht toegepast 
op een spinaal gewrichtscomplex binnen 
de anatomische limiet, met de bedoeling 
om optimale beweging, functie en/of ver-
mindering van pijn te bewerkstelligen.
Volgens de Wereldgezondheids organisatie 
(WHO) zijn de voorschriften voor het 
gebruik van manuele therapie en mani-
pulatie van de wervelkolom vrij consistent 
tussen de diverse landen. In Australië, 
bijvoorbeeld, mag een persoon op grond 
van de Health Practitioner Regulation Law 
(ACT) geen manipulatie van de wervelko-
lom uitvoeren, tenzij er sprake is van gere-
gistreerde beoefenaars in een van de vol-
gende gezondheidsberoepen: chiropractie, 
osteopathie, medicus of fysiotherapie.

Scoping review
Hoewel in verschillende studies, van 
wisselende methodologische kwaliteit, 

Eerste resultaten internationaal onderzoek

•  Scoliosis Quality of Life 
Questionnaire (SQLI)

•  Pediatric Asthma Quality of 
Life Questionnaire (PAQLQ)

• Visual Analog Scale (VAS-pain)
• Global Perceived Effect Scale
• Global Improvement Scale
•  10-point Likert Scale for 

symptom improvement
• Satisfaction Scale
• Symptom Diaries
•  Roland Morris 

Questionnaire (RMQ)
•  Patient Asthma Specific 

Quality of Life Scale

• Cobb Angle for scoliosis
•  LATCH tool (Latch, Audible 

Swallowing, Type of Nipple, 
Comfort, Hold)

• Postural Assessments
•  Argenta Scale for classifying 

progressive head shape 
deformities

•  surface electromyography 
(sEMG) for autism spectrum 
disorder

•  Alberta Infant Motor Scale 
(AIMS)

•  Block and Box Tests for 
unilateral gross manual 
dexterity surface

• Crying Diaries for colic
•  Autism Treatment Evaluation 

Checklist (ATEC)

MIXED: patient & observer-reported
• Pediatric Quality of Life (PedsQL)

Patient- 
reported

Clinician- 
reported

Performance 
-based

Observer- 
reported

Fig. 1
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manipulatie bij pediatrische populaties 
zijn onderzocht, zijn er tegenstrijdige 
bevindingen gepubliceerd die betrekking 
hebben op een breedspectrum van aan-
doeningen. Tevens is er weinig onderzoek 
gedaan naar het beleid, richtlijnen, voor-
schriften of wetten, die het gebruik van 
manipulatie of mobilisatie van de wer-
velkolom ondersteunen of verbieden bij 
de behandeling van zuigelingen, kinderen 
en adolescenten. Er is ook weinig onder-
zoek gedaan naar de effecten of schade 
van spinale manipulatie en mobilisatie 
van kinderen van 12 jaar of en ouder. De 
tegenstrijdige informatie in gepubliceerde 
reviews, lijken gedeeltelijk te wijten te 
zijn aan studies van lage kwaliteit of het 
ontbreken van een kritische beoordeling 
van de opgenomen studies. Ook Femke 
Driehuis (Driehuis et al 2019) kwam kort-
geleden in een reviewtot deze conclusie.  
Er zijn een beperkt aantal publicaties 
bekend van beleidslijnen, richtlijnen en 
standpuntbepalingen met betrekking tot 
het gebruik van spinale manipulatie en 
mobilisatie bij kinderen met als uitzonde-
ring de factsheets van de NVMT. 
Zowel de inconsistentie van empirische 
onderzoeksresultaten als het schijnbare 
gebrek aan begeleidende documenten, 
om de praktijk op dit klinische gebied 
te ondersteunen of te beperken, maken 
het voor zowel beroepsbeoefenaren in 
de gezondheidszorg als voor kinderen en 
hun ouders kwetsbaar voor ongepaste, 
ineffectieve of potentieel schadelijke 
interventies.  Een uitgebreidere synthese 
van de collectieve literatuur om clinici 
en ouders te adviseren op dit gebied lijkt 
gerechtvaardigd.
Het doel van de systematische scoping 
review was om het beschikbare bewijs 
met betrekking tot het gebruik van spi-
nale manipulatie en mobilisatietech-
nieken bij de behandeling van zuigelin-
gen, kinderen en adolescenten met een 
verscheidenheid aan veelvoorkomende 
pediatrische aandoeningen te identifi-
ceren en in kaart te brengen. Deze syste-
matische scoping review was gepland als 
een gezamenlijk onderzoeksproject door 
de IFOMPT en de IOPTP.  In deze review 
hebben we de resultaten van gerando-
miseerd onderzoek, empirisch onderzoek, 
beoordelingen van empirisch onderzoek, 
gepubliceerde richtlijnen voor de praktijk, 
beleid en standpuntbepalingen geïdenti-
ficeerd en in kaart gebracht. Met betrek-
king tot zuigelingen, kinderen en adoles-

centen hebben we de volgende vragen 
beantwoord:
1. Welke aandoeningen worden behan-

deld met spinale manipulatie en 
mobilisatie?

2. Is spinale manipulatie en mobilisatie 
effectief?

3. Is manipulatie en mobilisatie van de 
wervelkolom schadelijk?

4. Zijn er beleidslijnen, voorschriften, 
standpuntverklaringen en praktijk-
richtlijnen die het klinische gebruik 
van spinale manipulatie en mobilisa-
tie beschrijven?

Deze scoping review is geïnitieerd door 
de Bond University Brisbane Australië en 
stond onder leiding van Nikki Milne PhD, 
Associate Professor, Faculty of Health 
Sciences & Medicine, Paediatric physio-
therapy.

Samenvatting
Ontwerp: systematische scoping review, 
gezocht werd in vier elektronische data-
bases (PubMed, Embase, CINHAL en 
Cochrane) en grijze literatuur, scree-
nen van de referenties en daarnaast 
bestaande beleidslijnen, richtlijnen, fact-
sheets en standpuntbepalingen, van root 
tot 4 februari 2021.
Deelnemers: baby’s, kinderen en adoles-
centen (geboorte tot <18 jaar) met een 
kinderziekte/aandoening.
Interventie: spinale manipulatie en mobi-
lisatie.
Uitkomstmaten: Uitkomsten met betrek-
king tot veelvoorkomende aandoeningen 
in de kindertijd werden onderzocht.
Methode: Twee reviewers hebben onaf-
hankelijk studies gescreend en gese-
lecteerd, de belangrijkste bevindingen 
geëxtraheerd en de methodologische 
kwaliteit van de artikelen beoordeeld.

Resultaten
Zevenentachtig artikelen werden geïn-
cludeerd. De methodologische kwaliteit 
van artikelen varieerde. Manipulatie en 
mobilisatie van de wervelkolom wordt 
klinisch gebruikt door een verscheiden-
heid aan gezondheidswerkers om pedi-
atrische populaties met adolescente 
idiopathische scoliose (AIS), astma, aan-
dachtstekortstoornis met hyperactiviteit 
(ADHD), autismespectrumstoornis (ASS), 
rug-/nekpijn, problemen met borstvoe-
ding te behandelen cerebrale parese 
(CP), disfunctioneel urineren, overmatig 
huilen, hoofdpijn, infantiele koliek, kine-

tische onevenwichtigheden als gevolg 
van suboccipitale overbelasting (KISS), 
nachtelijke enuresis, otitis media, torti-
collis en plagiocephalie. De beschrijvende 
synthese gaf geen bewijs om expliciet de 
effectiviteit van manipulatie of mobilisa-
tie van de wervelkolom te ondersteunen 
voor welke aandoening dan ook bij pedi-
atrische populaties. Milde voorbijgaande 
symptomen werden vaak beschreven 
in gerandomiseerde gecontroleerde 
onderzoeken en soms werden matige 
tot ernstige bijwerkingen gemeld. Er was 
sterk tot zeer sterk bewijs voor ‘geen sig-
nificant effect’ van spinale manipulatie 
voor het astma (longfunctie), hoofdpijn 
en nachtelijke enuresis, en onduidelijk 
of onvoldoende bewijs voor alle andere 
onderzochte aandoeningen. Er is onvol-
doende bewijs om conclusies te trekken 
met betrekking tot spinale mobilisatie 
om pediatrische populaties met welke 
aandoening dan ook te behandelen.

Klinimetrie
De in de scoping review gedetecteerde 
uitkomstmaten zijn in twee artikelen 
nader onderzocht. Zie figuur 1. Gebruik is 
gemaakt van de COSMIN-strategie om 
deze te beoordelen op betrouwbaarheid, 
validiteit en responsiveness. 

Conclusie
De beschrijvende synthese heeft geen 
bewijs opgeleverd dat de effectiviteit van 
manipulatie of mobilisatie van de wervelko-
lom bij pediatrische populaties voor welke 
aandoening dan ook ondersteunt. Meer rap-
portage van bijwerkingen is vereist om de 
werkelijke risico’s te bepalen. Beter onder-
zoek met name RCT’s zijn noodzakelijk.

Delphi
De Delphi study zit in de laatste fase, een 
artikel wordt na de zomer verwacht.
De leden van de Taskforce zijn Anita 
Gross (Canada voorzitter), Nikki Milne 
(Australië), Annalie Basson (Zuid Afrika), 
Ken Olson (United States), Derek Clewley 
(United States) en Jan Pool (Nederland).
Voor de Delphi studie zijn daarnaast 
betrokken; Jenifer Dice  (Texas Children’s 
Hospital),  Jean Michel Brismee en 
Frédéric Froment (beide Texas Tech 
University Health Sciences Center).

Literatuur: 
www. kngf.nl/fysiopraxis


