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De Nederlandse Chiropractoren Associatie
De Nederlandse Chiropractoren Associatie (nca) is 
opgericht in 1975 en telt thans circa 260 leden. Chiropractie 
is in Nederland, in tegenste!ing tot veel andere landen, een 
vrĳ beroep dat valt onder alternatieve of complementaire 
geneeskunde. De nca stelt hoge eisen aan haar leden op 
het gebied van onder andere opleiding, bĳ- en nascholing 
en praktĳkinrichting. Met de oprichting van de Stichting 
Chiropractie Nederland (scn) in 2001, een ona#ankelĳk 
instituut voor kwaliteitsbevordering en tevens registratie 
orgaan, probeert men in navolging van de volgens de wet 
big gestelde eisen te werken. De nca zet zich in voor de 
beroepsgroep op het gebied van kwaliteitsbevordering, 
wetenschappelĳke ontwi$eling, politieke ontwi$elingen 
en public relations.

De Stichting Chiropractie Nederland
De scn is het registratie orgaan. Zĳ hee% tot doel de 
kwaliteit van de in Nederland verleende zorg op het gebied 
van chiropractie te bevorderen en te bewaken, conform de 
gestelde eisen. De scn tracht haar doelste!ing te verwe-
zenlĳken door middel van registratie, visitatie en het 
aangaan van contacten met individuele chiropractoren. 
Andere middelen hiertoe zĳn het door de scn ingestelde 
tuchtco!ege en het co!ege van medisch toezicht. 

Historie van chiropractie
Chiropractie is aan het eind van de 19de eeuw in Amerika 
ontstaan. De grondlegger van chiropractie, D.D. Palmer, 
ontdekte dat het manipuleren van de wervelkolom gun-
stige e&ecten kon hebben bĳ verschi!ende klachten. In de 
daaropvolgende jaren formuleerde Palmer de chiropracti-
sche ‘Subluxatie theorie’. Palmer ging er van uit dat 
verschoven of gekantelde wervels in de nek of rug tot 
beklemming van spinale zenuwen kon leiden, waardoor de 
functie van de zenuwen belemmerd werd. Dit zou de 
belangrĳkste oorzaak zĳn voor het ontstaan van vele 
gezondheidsklachten, pĳn en ziekteprocessen. Hoewel 
deze theorie destĳds we!icht aannemelĳk was zĳn de 
inzichten in de loop der jaren uiteraard sterk veranderd. 

De moderne kĳk op chiropractie
Volgens de huidige de'nitie omvat chiropractie “de 
diagnose, behandeling en preventie van functionele 
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aandoeningen van het bewegingsapparaat, met een nadruk 
op de wervelkolom, en de e&ecten die deze aandoeningen 
hebben op het zenuwstelsel”. De universitair geschoolde 
chiropractor is een expert op het gebied van functionele 
diagnostiek, manuele behandeltechnieken (manipulaties 
en mobilisaties, myofasciale technieken etc.), revalidatie 
training en preventie van wervelkolom gerelateerde 
klachten. Dit houdt in dat nca chiropractoren zich richten 
op een evidence based benadering waarbĳ een grote 
diversiteit aan onderzoeksmethoden en behandeltechnie-
ken ingezet worden met name voor nek- en ruggerelateer-
de klachten. De patiënt wordt hierin centraal gesteld en 
van uit een zo breed mogelĳk totaalbeeld benaderd, waarin 
naast aandacht voor biomedische aspecten ook de bio-psy-
chosociale factoren worden gewogen. 

De chiropractor als eerste aanspreekpunt bĳ rug- en 
nekklachten.

Rug- en ne$lachten vertegenwoordigen gezamenlĳk meer 
dan 75% van de patiënten in de gemiddelde chiropractische 
praktĳk. Tĳdens de universitaire opleiding ligt het accent 
op diagnoseste!ing en behandeling van wervelkolom 
gerelateerde klachten. Chiropractoren zĳn goed onderlegd 
in zowel algemene als röntgendiagnostiek, waardoor hun 
positie als eerstelĳns zorgverlener en daarmee het eerste 
aanspreekpunt, voor deze klachten en symptomatiek 
gerechtvaardigd is.
Vanuit deze positie zou chiropractie een aanzienlĳke 
ontlasting voor de huisarts kunnen zĳn. In tegenste!ing 
tot wat vaak aangenomen wordt blĳkt uit recent 
Nederlands onderzoek dat rugklachten meestal niet 
binnen twee weken spontaan hersteld zĳn (Itz et al, 2013). 
Di&erentiatie tussen de verschi!ende subgroepen van 
rugklachten (met bĳhorende verschi!en in prognose) en 
indien geïndiceerd vroege interventie zĳn noodzakelĳk 
voor een snel herstel en terugkeer in het arbeidsproces. 
Chiropractoren zĳn bĳ uitstek gekwali'ceerd om deze 
di&erentiatie te maken.

Evidentie voor e"ectiviteit
In het medische circuit blĳkt vaak de indruk te bestaan dat 
er geen of nauwelĳks onderzoek is gedaan naar de e&ecten 
van de chiropractische behandeling. Deze misva(ing is 
waarschĳnlĳk grotendeels het gevolg van het feit dat 
nagenoeg iedere chiropractische behandeling multifacto-
rieel van aard is. Wanneer we echter de verschi!ende 
onderdelen van het consult beschouwen, zien we ineens 
een grote hoeveelheid wetenschappelĳk bewĳs. Spinale 
manipulatie, dan wel mobilisatie, van de wervelkolom is 
waarschĳnlĳk de meest karakteristieke chiropractische 
handeling. Hoewel spinale manipulaties ook door andere 
beroepsgroepen worden toegepast, wordt wereldwĳd 94% 
hiervan uitgevoerd door chiropractoren. 

Inmiddels zĳn er veel rct’s gedaan naar spinale manipula-
tie voor onder andere lage rugpĳn, nekpĳn en hoofdpĳn. 
Er zĳn echter, onder andere, een aantal Cochrane reviews 
geschreven over lage rug- en nekpĳn (o.a. Gross et al, 2010). 
Nog recenter is er een update geschreven van het zoge-
naamde ‘uk evidence report’ (gebaseerd op 46 systemati-
sche reviews, 16 klinische richtlĳnen en 49 aanvu!ende 
randomized contro!ed trials) waarin zeer overzichtelĳk 
staat aangegeven wat de bewĳsvoering voor spinale 
manipulatie/mobilisatie is per klacht. 
Een korte samenva(ing van de belangrĳkste conclusies:
Er is (redelĳk) bewĳs voor e&ectiviteit van spinale (en 
perifere) manipulatie/mobilisatie bĳ:
O acute, subacute en chronische lage rugpĳn
O migraine en cervicogene hoofdpĳn
O cervicogene duizeligheid
O acute en subacute nekpĳn
O acute whiplash-associated disorder klachten en chroni-

sche nekpĳn, mits gecombineerd uitgevoerd met 
oefeningen
een aantal extremiteitsklachten zoals:
– pate!ofemoraal pĳn syndroom
– plantaire fasciitis
– schoudergordel klachten
– laterale epicondylitis

Verder is gebleken dat spinale manipulatie en thuisoefe-
ningen, beide onderdeel uitmakend van het chiropractisch 
behandeltraject superieur zĳn qua e&ectiviteit toen 
opzichte van pĳnmedicatie (Bronfort et al, 2012). Hierbĳ is 
het waarschĳnlĳk dat de combinatie van therapie, mani-
pulatie en oefening tot de beste resultaten leidt (Bronfort 
et al 2014). Deze aanpak is zeer gangbaar in de meeste 
chiropractische praktĳken.

Kostene"ectiviteit
Naast het grote aantal studies naar de e&ectiviteit van 
spinale manipulatie zĳn er verschi!ende onderzoeken 
gedaan naar de kostene&ectiviteit van dergelĳke interven-
ties. Michale& et al (2012) concludeerden in hun systema-
tisch review dat spinale manipulatie kostene&ectief is voor 
nek en lage rugpĳn op basis van het huidige beschikbare 
onderzoek. 
Legore(a et al (2004) kozen een hele andere benadering 
om te evalueren of chiropractie een kostene&ectieve 
benadering kan zĳn. In een zeer groots opgezet onderzoek 
werden de gegevens van 1,7 miljoen verzekerden gescreend 
op aanwezigheid van chiropractie in het verzekeringspak-
ket. Er werd dus niet direct gekeken naar het e&ect van de 
behandeling, maar naar de relatie tussen aanwezigheid van 
chiropractie (700.000 tegen 1.000.000 zonder chiroprac-
tie) in het verzekeringspa$et en het totale kostenplaatje. 
Deze onderzoekers konden een aantal zeer opmerkelĳke 
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conclusies tre$en. Het aanwezig zĳn van chiropractie in 
het pa$et was geassocieerd met:
O 23% minder gebruik röntgenfoto’s
O 31% minder rugoperaties
O 40% minder ziekenhuisopnames
O 37% minder mri’s
O 28% minder kosten per episode van rugpĳn

Bovendien was er sprake van een reductie van 1,6% van de 
totale zorgkosten binnen de groep verzekerd voor chiro-
practie. Dit resulteerde in een kostenvermindering van 
ongeveer 16 miljoen do!ar ten opzichte van de niet-chiro-
practie groep. Wanneer deze situatie naar het Nederlands 
zorgstelsel vertaald zou kunnen worden (er zĳn immers 
enkele verschi!en met het Amerikaanse stelsel) dan zou 
dat leiden tot een jaarlĳkse kostenbesparing van honder-
den miljoenen euro’s. 

Veiligheid
Zoals bĳ vrĳwel elke (e&ectieve) vorm van behandeling 
bestaat een kans op bĳwerkingen. Rubinstein (2008) hee% 
dit voor chiropractische behandelingen in Nederland in 
kaart gebracht: De grote meerderheid van bĳwerkingen bĳ 
behandelingen zĳn niet ernstig, kort van duur en bestaan 
uit stĳ#eid, moeheid en soms lichte pĳn in het behandel-
de gebied. Deze bĳwerkingen verdwĳnen normaal gespro-
ken na enkele uren of dagen. 

Ernstigere bĳwerkingen zoals het ontstaan van een 
lumbale hernia volgend op spinale manipulatie worden 
gezien als zeer zelden voorkomend en door Oliphant 
berekend als 1 op 3,7 miljoen behandelingen. De kans op 
ernstige bĳwerkingen van cervicale manipulatie is uiterst 
gering. De kans op een cervicale arteriële dissectie (cad) 
volgend op een manipulatie van de nek ligt tussen 1 op de 1 
tot 6 miljoen behandelingen (Haldeman et al, 2002).. 
Dit onderwerp lĳdt helaas aan enorm veel vooroordelen 
waarbĳ de feitelĳke risico’s sterk overschat zĳn. Ten eerste 
is er geen direct causaal verband en lĳkt er slechts sprake 
van een ongelu$ige associatie. Ten tweede dienen we deze 
associatie in het juiste licht te bekĳken en te vergelĳken 
met de kans die er bestaat op een dergelĳk incident als er 
niet gemanipuleerd word. 

Een dergelĳk onderzoek is enkele jaren geleden groots  
(9 jaar, 100 miljoen persoonsjaren) opgezet en uitgevoerd 
door Cassidy et al (2008). Deze concludeerden dat, voor een 
bezoek aan de huisarts of de chiropractor, de incidentie 
voor cad bĳ patiënten met nek- of hoofdpĳn gelĳk is. De 
meest waarschĳnlĳke verklaring is dat patiënten die een 
cva of dissectie oplopen zich in eerste instantie presente-
ren met nek- en/of hoofdpĳn en hiervoor hulp zoeken bĳ 
huisarts of chiropractor. De symptomen van de dissectie 

zĳn dan de oorzaak voor het bezoek aan de huisarts of 
chiropractor en niet het gevolg hiervan.
Helaas kan een dergelĳke situatie niet vo!edig worden 
voorkomen, omdat een op handen zĳnde cad vaak lastig 
te herkennen is. Alertheid van de huisarts of de chiroprac-
tor om subtiele tekenen van een beroerte te herkennen 
vraagt om gerichte en grondige educatie. In de opleiding 
tot chiropractor wordt dan ook ruim aandacht besteed aan 
herkenning van deze en andere pathologische processen. 
Nie(emin kan op basis van bovenstaande argumenten 
geconcludeerd worden dat een chiropractische behande-
ling e&ectief, kostene&ectief en veilig is. 

De e"ecten van de chiropractische behandeling 
In de oorspronkelĳke subluxatie theorie werd uit gegaan 
van de gedachte dat een wervel ‘verschoof ’ of ‘kantelde’ 
hetgeen druk op de spinale zenuwen zou veroorzaken. 
Huidige wetenschappelĳke inzichten tonen dat dit 
achterhaald is. Helaas wordt het e&ect van de chiropracti-
sche manipulatie zowel door leken als door professionals 
nog vaak aan de hand van deze achterhaalde concepten 
uitgelegd. Nieuwe inzichten in biomechanica en neurofy-
siologie duiden echter op een andere verklaring voor de 
geobserveerde positieve e&ecten.

Ten eerste hee% een manipulatie een voor de hand liggend 
mechanisch e&ect. Door het uitvoeren van een sne!e 
stretchbeweging is er na een manipulatie sprake van een 
grotere bewegingsvrĳheid in het betre&ende gewricht. 
Ten tweede hee% een manipulatie een sterk neurologisch 
e&ect. Aangezien dit e&ect uniek is voor een manipulatie 
volgt hieronder een gedetai!eerde toelichting.

Een manipulatie wordt in de literatuur gede'nieerd als een 
‘high velocity / low amplitude thrust’ (hvlat). Het gevolg 
van een hvlat is een input van sensorische pri$els in het 
centrale zenuwstelsel waar deze wordt gemoduleerd in een 
output van e&erente pri$els. Voor de sensorische barrage 
naar het centrale zenuwstelsel toe, zĳn mechanorecepto-
ren in huid, bindweefselstructuren, gewrichtskapsel en 
spieren hoofdverantwoordelĳk. Met name Golgi peesorga-
nen en spierspoeltjes, beide proprioceptoren, geven een 
zeer signi'cante sensorische input tĳdens een (distractie) 
manipulatie (Pickar en Wheeler, 2001). Tevens leidt een 
hvlat tot een veel grotere sensorische activiteit van 
spierspoeltjes dan een langzamere mechanische stimulatie 
(Pickar et al., 2007). Op dit vlak is er dus een duidelĳk 
verschil tussen spinale manipulatie en mobilisatie. 
Tevens is vastgesteld dat activiteit van pĳnvezels (A∂–
zenuwvezels) geremd wordt na spinale manipulatie van de 
lumbale wervelkolom (Bialosky et al., 2009; Bialosky et al., 
2010). Spinale manipulatie verhoogd de pĳntolerantie 
vermindert gewrichtspĳn en vergroot de actieve bewe-
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gingsvrĳheid van gewrichten (o.a. Fernández-Carnero et 
al., 2008; Fernández-de-las-Peñas et al., 2007a; Fernández-
de-las-Peñas et al., 2007b; Oliveira-Campelo et al., 2010). 
Deze bevindingen zĳn bovendien logischerwĳs te verkla-
ren vanuit de poor!heorie van pĳn van Melzack en Wa! uit 
1965.
Studies tonen ook aan dat subklinische wervelkolomklach-
ten (cervicaal) meetbare beperkingen (verstoring proprio-
ceptie van de e!eboog) opleveren en dat behandeling van 
een asymptomatische patiënt (door middel van cervicale 
manipulatie) in dat geval leidt tot verbetering van deze 
proprioceptie (o.a. Haavik and Murphy, 2011). 

Het segmentale e&ect is waarschĳnlĳk slechts de top van 
de ĳsberg. Chronische lage rugklachten zĳn geassocieerd 
met duidelĳke veranderingen in het centrale zenuwstelsel, 
inclusief het brein. Er gaan dan ook steeds meer stemmen 
op om ook chronische spinale klachten te benaderen 
vanuit een brein gebaseerde interventie (Wand et al 2011). 
Spinale manipulatie blĳkt een duidelĳk e&ect te hebben op 
de werking van de hersenen. Daarbĳ zĳn (tĳdelĳke) 
veranderingen in de motorische output op corticaal niveau 
zichtbaar (zie voor review Haavik, 2012). Hoewel onderzoek 
in deze richting nog volop in ontwi$eling is, valt het 
gema$elĳk in te zien wat het enorme potentieel van 
dergelĳke applicaties inhoudt. Het is aannemelĳk dat 
spinale manipulatie (en andere vormen van manuele 
interventies) een duidelĳk en verklaarbaar e&ect hee% op 
ons brein, wat het inze(en van dergelĳke interventies in 
een scala aan neurologisch gerelateerde klachten denkbaar 
en wenselĳk maakt. 

Chiropractie ter preventie?
Van oudsher hebben chiropractoren zich altĳd hard 
gemaakt voor preventie van klachten. Til- en houdingad-
viezen, adviezen met betre$ing tot algehele leefgewoon-
ten, het voedingspatroon en stressreductie spelen als 
vanzelfsprekend een belangrĳke rol in dergelĳke preventie. 
Nieuwe onderzoeken laten zien dat het inze(en spinale 
manipulatie een preventieve behandelvorm kan zĳn en bĳ 
kan dragen aan het voorkomen van recidief (Descarreaux et 
al, 2004; Hawk et al, 2009; Senna & Machaly, 2011). 

Momentane problemen en voornemens voor de toe-
komst 

Zoals elke beroepsgroep kampen chiropractoren met de 
nodige moeilĳkheden. Door het ontbreken van een 
duidelĳke professionele identiteit in het verleden en een 
gebrek aan regelgeving verschilt het imago van chiroprac-
tie per regio. De chiropractor staat in de volksmond bekend 
als ‘de kraker’ en het is voor het publiek vaak niet duidelĳk 
wat de verschi!en zĳn met andere disciplines. Naast de 
nca kent Nederland nog een aantal andere chiropractische 

beroepsverenigingen, elk met hun eigen kwaliteitsnormen 
en visie. Bovendien is de titel ‘chiropractor’ niet 
beschermd. Het is dus voor het publiek, andere zorgpro-
fessionals en de politiek vaak niet transparant wat de 
onderliggende verschi!en zĳn. 
Dit is een zeer belangrĳke motivatie voor de nca om te 
blĳven streven naar we(elĳke erkenning.
Het is de visie van de nca dat een nauwe samenwerking 
tussen chiropractoren en andere (reguliere en niet-regulie-
re) zorgprofessionals tot een e&ectievere en goedkopere 
zorg kan leiden. Landen als Zwitserland, Engeland en de 
Scandinavische landen gelden hier als voorbeeld waarbĳ 
chiropractische zorg een vergaande integratie kent met de 
reguliere geneeskunde. 

Opleiding
Tot op heden bestaat er in Nederland nog geen opleiding 
tot chiropractor. Om die reden volgen Nederlandse 
chiropractoren hun vĳ)arige opleiding aan universiteiten 
in het buitenland, voornamelĳk in Groot-Bri(annië en 
soms ook in de Verenigde Staten en Canada. 
Chiropractoren worden opgeleid tot zorgverlener in de 
eerstelĳns zorg. Na de studie volgt een stageperiode van 
een jaar (Graduate Education Program) in de praktĳk en 
onder de begeleiding van een ervaren chiropractor alvo-
rens afgestudeerden zelfstandig praktĳk mogen voeren. 
Het gep programma is afgeleid van ‘Canmeds framework’.
Leden van de Nederlandse Chiropractoren Associatie 
(nca) mogen hun beroep a!een in Nederland uitoefenen 
als zĳ een door de ecce of icce erkende opleiding hebben 
genoten. Het is daarom van belang dat de universitaire 
opleidingen geaccrediteerd zĳn door de European Council 
on Chiropractic Education (ecce) (in Europa) en de 
International Council on Chiropractic Education (icce) 
(wereldwĳd).  Q
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Samenvatting
Chiropractie is al geruime tĳd een behandeloptie in 
Nederland. De eerste chiropractoren verenigden zich in 
de jaren zeventig onder de naam Nederlandse 
Chiropractoren Associatie (nca). Vandaar uit heeft een 
continue ontwikkeling plaats gevonden. Oude $loso-
$eën evolueren door moderne wetenschappelĳk 
onderbouwde theorieën. De chiropractor is van oudsher 
universitair opgeleid tot eerstelĳns zorgspecialist voor 
wervelkolom gerelateerde klachten en symptomen en 
neurologische problemen die daar uit voort vloeien. 
Ondanks de voortschrĳdende professionalisering is 
chiropractie in Nederland nog geen wettelĳk erkend 
beroep.
De evidentie van chiropractische behandelingen neemt 
steeds duidelĳkere vormen aan waarbĳ tevens een 
positieve kostene#ectiviteit aangetoond kan worden. 
Het bekendste onderdeel van de chiropractie is de 
spinale manipulatie (‘high velocity low amplitude 
thrust’) van wervelgewrichten. Dit is slechts een 
onderdeel van de in het totale behandelarsenaal . De 
nieuwste ontwikkelingen duiden naast segmentale 
e#ecten van spinale manipulatie ook op een veranderin-
gen op corticaal niveau. Dit biedt mogelĳk therapeuti-
sche opties voor een scala aan neurologische klachten. 
Chiropractische behandeling inclusief spinale manipula-
tie kan, zeker in vergelĳk met andere behandelingen 
voor rug- en nekklachten, gezien worden als uiterst 
veilig, e#ectief en kostene#ectief. 
De chiropractor is gezien zĳn universitaire achtergrond 
en de ontwikkelingen in de wetenschap op neuromuscu-
loskeletale problematiek, bĳ uitstek geschikt voor de 
eerstelĳns gezondheidzorg als primair aanspreekpunt 
voor wervelkolom gerelateerde klachten. 
De geïnteresseerde lezer wordt aangeraden deze 
pubmed geïndiceerde “free access” artikelen (Bronfort 
et al, 2010; Clar et al, 2014) of het boek ‘the reality check’ 
(2014) van H. Haavik door te nemen. 

Keywords
Chiropractie, nca, scn, kostene#ectiviteit, rugklachten, 
nekklachten, hoofdpĳn, hvlat, manipulatie, universi-
tair.
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