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Frits is dol op sporten en doet dit het liefst 

elke dag. Hij merkt dat hij zich goed en fit 

voelt door het sporten, zowel in lichaam als 

geest. Hij is sinds de sluiting van zijn 

volleybalvereniging fanatiek begonnen met 

wielrennen. Wielrennen is voor Frits een 

mooie uitlaatklep, het is fijn omdat het buiten 

is en je zo nog eens mooie plekjes van 

Nederland te zien krijgt. Frits werkt normaal 

als gymdocent, maar zit nu wegens de 

corona situatie thuis. Nu hij geen gymlessen 

kan geven, zit hij meer. Naast het fietsen 

spendeert Frits ook veel tijd aan netflixen. 

Frits pakt nu gemiddeld 4x per week de 

racefiets, de trainingen variëren tussen de 

40km en 140km. Dit ging tot van de week erg 

goed, tot hij ineens last begon te krijgen van 

zijn rug en nek. Normaal was hij ook heel 

actief als gymdocent en op de volleybal. 

Waarom krijgt hij nu met wielrennen last van 

zijn onderrug en nek? 

Lage rugklachten en wielrennen 
Klachten bij wielrennen kun je indelen in twee groepen, namelijk acute klachten en klachten 

als gevolg van overbelasting. Het kleinste gedeelte zijn acute klachten, zo’n 10% van alle 

klachten. Deze ontstaan vaak na een valpartij, denk aan: breuken, interne schade (aan 

bijvoorbeeld de organen), hersenschudding of forse wonden. 

Overbelasting klachten betreffen 90% van alle klachten. Hierbij 

Kun je onder andere denken aan dove gevoelens in de 

pols/handen/voeten, zadelpijn, kniepijn (vaak voorzijde knie) 

en lage rug- en nekklachten. 

Lage rugklachten komen dus vaak voor bij fietsers. Bij 90% van 

de lage rugklachten is niet bekend wat de pijn exact veroorzaakt, 

dit wordt aspecifieke lage rugklachten genoemd. Een mogelijke 

verklaring voor het ontstaan van lage rugklachten bij fietsers ligt 

in de voorover gebogen positie waarin de rug zich bevindt tijdens 

het fietsen. De positie waarin de tussenwervelschijven onder de 

meeste druk en belasting komen te staan is in een voorover 

gebogen positie (zoals te zien is op de afbeelding hiernaast).

Wij zijn Sandra, Jorrick en Dionne en wij werken als manueel- of 

sportfysiotherapeuten bij Fysiotherapie Koninginneweg. Wij hebben in dit artikel 

gebruik gemaakt van een fictief persoon: Frits. Hij heeft rug- en nekklachten gekregen 

tijdens het fietsen (onder fietsen verstaan we in dit artikel wielrennen, mountainbiken 

en cyclocrossen). Mensen zoals Frits komen wij in de dagelijkse praktijk regelmatig 

tegen. Vandaar dit artikel over rug- en nekklachten. In dit artikel leggen we uit wat rug-

en nekklachten zijn, hoe ze ontstaan en wat je er (preventief) aan kunt doen.
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Daarnaast is bekend dat langdurig in een dezelfde, statische houding zitten of staan, zorgt voor 

het provoceren van de klachten. Het langdurig voorovergebogen zitten op de fiets zorgt er 

namelijk voor dat er aanhoudende rek (belasting) op de banden en spieren in de onderrug staat, 

en zou voor overbelasting kunnen zorgen. Een juiste houding is dus erg belangrijk. 

Met wat aanpassingen aan de fiets zou je er voor kunnen zorgen dat de rug in een betere 

positie komt en daardoor misschien onder minder druk komt te staan. Dat zou misschien voor 

Frits ook een hele verbetering kunnen zijn. De juiste fietshouding is afhankelijk van een hele 

boel variabelen. Ben je een beginnend, gevorderd of een doorgewinterde fietser? Heb je een 

heel lang bovenlijf of juist heel lange benen? Wat voor soort fiets heb je 

(MTB/wielrenner/cyclocrosser)? En misschien wel het allerbelangrijkste: Wat is jouw uiteindelijke 

doel? Hier komen we op terug in het kopje fietspositie analyse. 

Stilzitten draagt niet bij aan het herstel van aspecifieke lage rugpijn. Juist het bewegen in alle 

richtingen is heel belangrijk om er voor te zorgen dat het lichaam zich kan herstellen. Pijn bij het 

bewegen betekent NIET dat de schade verergert. Met name het voorover buigen is vaak wat 

gevoelig en wordt meestal vermeden. Bukken met een zwaar gewicht in de handen is dan ook 

niet verstandig, maar even een pantoffel van de grond oppakken mag gerust. Bij rugpijn is het 

erg goed om stukjes te wandelen, voor zover dit lukt, om zo beweging van de onderrug te 

stimuleren. Langdurig zitten zonder tussendoor de rug even te strekken en te bewegen zal 

klachten juist provoceren, wissel houdingen daarom dus regelmatig af. 

Hoe zit het nu met Frits, zijn de klachten ook gekomen door het vele zitten? Het lijkt er wel op. 

Frits heeft het fietsen de laatste tijd flink uitgebreid en is daarnaast ook nog eens een stuk 

minder actief geworden. Zijn lichaam is niet gewend om langere periodes in een voorover 

gebogen houding te zitten op de racefiets, waardoor er sprake kan zijn van overbelasting. 

Daarnaast zijn de Netflix-sessies ook niet bevorderlijk voor zijn klachten en zou hij wat vaker 

moeten gaan wandelen tussendoor.

Nekklachten en wielrennen
Nekklachten zijn ook veelvoorkomende klachten. 

Nekklachten worden, net als rugpijn, ingedeeld in aspecifieke 

en specifieke nekpijn. Circa 70% van de mensen ervaart tijdens

zijn of haar leven een vorm van nekpijn. Net als bij lage rugpijn is 

het advies om te blijven bewegen. Een actieve leefstijl is heel 

belangrijk voor het herstel. Mensen met een zittend beroep 

en daardoor minder beweging (bijvoorbeeld bij ICT werk), 

hebben heel veel baat bij een goede houding en meer beweging. 

Hierbij kan een fysiotherapeut je helpen middels advies 

en/of oefentherapie. 
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Net als bij rugklachten speelt de fietshouding ook een belangrijke rol in het ontstaan van 

nekklachten. Stel dat de fiets verkeerd afgesteld is en niet aangepast is op jouw lichaamsbouw, 

kan dit resulteren in nekklachten. 

Als je geen smakkerd wil maken met de racefiets, is het vrij essentieel om vooruit te kijken. De 

nek moet hiervoor strekken. Door deze langdurige strekking van de nek kunnen bepaalde 

nekspieren overbelast raken. Het is van belang dat je nekspieren deze belasting aan kunnen en 

dus sterk genoeg zijn. Voor deze strekking in de nek speelt de beweeglijkheid van je bovenrug

ook een belangrijke rol. Hoe soepeler je bovenrug is, hoe minder je nek hoeft te compenseren 

en hoe kleiner dus de kans op een overbelaste nek. Dit zou betekenen dat je dus niet altijd de 

oorzaak van nekklachten in de nek hoeft te zoeken, maar dat de nekklachten een gevolg zouden 

kunnen zijn van een stijve bovenrug. 

Frits voelt zijn nek na een lange tocht op de racefiets. Misschien is er in zijn geval sprake van 

een bewegingsbeperking in zijn nek- of bovenrug, of heeft hij te weinig spierkracht in zijn 

nekspieren. Misschien heeft hij wel een verkeerde fietspositie. Maar wat kan hij hier nu het beste 

mee doen? 

Manuele therapie bij rug- en nekklachten
Een manueel therapeut kijkt bij zulke rug- en 

nekklachten met name naar de houding van de rug en 

nek, de beweeglijkheid van de gewrichten en of er 

sprake is van spierzwakte. 

Op basis van het onderzoek wordt een behandelplan 

opgesteld. Zo kunnen gewrichten bijvoorbeeld door 

middel van mobilisaties of manipulaties soepeler 

gemaakt worden. Dit zorgt voor het beter functioneren 

van gewrichten en voor pijndemping. Bij nek- en 

onderrugklachten is aangetoond dat technieken als 

mobilisaties of manipulaties het grootste effect hebben 

als deze gecombineerd worden met oefentherapie. 

Daarom zal een manueel therapeut vaak ook 

oefeningen met je doornemen en je eventueel 

doorverwijzen naar een sportfysiotherapeut binnen de 

praktijk.

Oefentherapie bij rug- en nekklachten
Oefentherapie geeft dus bij aspecifieke lage rugklachten goede resultaten. Naast manuele 

therapie kan een sportfysiotherapeut met je aan de gang om jouw klachten in kaart te 

brengen en te verminderen tot een niveau waarop jij weer terug kunt keren naar de sport 

(zoals wielrennen voor Frits). Deze oefentherapie kan uit meerdere onderdelen bestaan. 

Krachtoefeningen om de gehele keten sterker te maken, maar ook (sport)specifieke 

oefeningen om de belastbaarheid van de rug groter te maken. Er zitten dus oefeningen bij 

voor zowel de romp als de benen.

Klik hier voor een indicatie van de oefeningen die plaats zouden kunnen vinden in een 

revalidatie bij rugklachten.
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Voor nekklachten blijkt ook dat oefentherapie naast manuele therapie een belangrijk 

onderdeel van de revalidatie uitmaakt. De therapie zal dan gericht zijn op spierversterkende 

oefeningen voor de nek, bovenrug en schouders. Bij deze oefeningen is de uitvoering en 

dosering erg van belang, de fysiotherapeut zal daarom een persoonlijk oefenschema voor je 

opstellen en met je doornemen.

Fietspositie analyse
Het afstellen van de fiets is van enorme invloed op de belasting van onder andere de rug en 

nek. Deze invloed wordt des te groter naarmate de duur of de intensiteit van de ritten 

toenemen. Daarom is een dynamische fietspositie analyse (dFPA) erg belangrijk als je 

klachten tijdens het fietsen ervaart. Een dFPA is niet alleen voor iedere wielrenner of 

mountainbiker met blessures, maar ook voor renners die hun fietspositie eens kritisch willen 

laten bekijken of hun prestaties willen verbeteren. Het is dus van grote invloed dat de dFPA

wordt gedaan op basis van de hulpvraag van de sporter. Frits wil klachtenvrij zijn tijdens zijn 

langere duurritten. Dit is een reële hulpvraag en na het opmeten van de juiste 

lichaamshoeken kan de fiets van Frits afgesteld worden. Stel nou dat Frits al een hele 

goede renner is, maar hij wil nog sneller. Meer snelheid betekent meer aerodynamica. Maar 

meer aerodynamica kan resulteren in minder comfort. Dit zijn afwegingen die Frits samen 

met de bikefitter maakt. Daarom is het dus ontzettend belangrijk om het doel van een dFPA

te achterhalen en ook voor jezelf te bepalen. 

Tijdens een dFPA wordt er gekeken naar de lichaamshoeken van de renner. Het verschil 

met een statische analyse is dat dit gebeurt terwijl je fietst op je eigen fiets. Tijdens de 

analyse worden er middels specifieke meetpunten een aantal lichaamshoeken in kaart 

gebracht. Deze lichaamshoeken bepalen een optimale fietspositie. Wanneer er tijdens de 

analyse gezien wordt dat er lichaamshoeken niet optimaal afgesteld zijn, zullen deze 

worden aangepast. Daarnaast wordt er gekeken naar de schoenplaatjes en indien nodig 

bijgesteld. 

Bij Fysiotherapie Koninginneweg wordt een dFPA uitgevoerd door gespecialiseerde 

sportfysiotherapeuten die gecertificeerd fietspositie analist (bikefitter) zijn. 

Klik hier voor meer informatie over de dFPA.
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Conclusie
Terugkomend op Frits, er is zeker nog hoop voor een mooie wielercarrière (en op z’n tijd een 

goede Netflix-serie). Het belangrijkste is om zijn klachten door een manueel- en/of 

sportfysiotherapeut in kaart te laten brengen. In Frits zijn geval is het een kwestie van balans 

vinden in de intensiteit van het wielrennen en het opbouwen van zijn belastbaarheid (middels 

manuele- en/of oefentherapie). Daarnaast zou een belangrijke stap voor Frits een fietspositie 

analyse kunnen zijn. Dit draagt allemaal bij aan zijn herstel en prestaties op de racefiets. 

Kortom, Frits is een rund als hij zichzelf geen fysiotherapie gunt!

Concluderend voor alle wielerfanaten
- Ten eerste: Don’t be like Frits! Wees zuinig op je lichaam, je hebt er maar één. Denk na over 

het sporten en wat je eigenlijk aan het doen bent. Dat betekent absoluut niet dat je nooit eens 

wat anders mag doen, maar er komt wel enige verantwoordelijkheid bij sporten kijken.

- Ten tweede: Als je al als Frits bent, trek dan aan de bel. Zorg dat je niet te lang met dit soort 

klachten rondloopt, want het kan een erg vervelende klacht worden, waardoor je lang 

belemmert wordt in het zowel het sporten als het dagelijkse functioneren. Dat is toch zonde!

- Ten derde: Er is voor iedereen hoop. Wij geloven dat er niet zoiets bestaat als ‘je moet er 

maar mee leren leven’. Zorg dat je professionele hulp krijgt en ga vol voor de revalidatie. 

Sporten is een voorrecht en zou voor iedereen mogelijk moeten zijn. Het laatste wat in de weg 

moet staan tussen jou en sporten, is een blessure!

Succes en veel plezier met gezond en verantwoord wielrennen! #ridesolo

Sandra, Jorrick en Dionne
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