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Samenvatting

Inleiding: Het begrip core-stability wordt veelvuldig ge-
bruikt en er zijn aanwijzingen dat er een relatie bestaat 
tussen core-stability en rugklachten en sportblessures. 
Het testen van core-stability zou een rol kunnen spelen 
bij blessurepreventie bij sporters. Met betrekking tot de 
hoge fysieke belasting en hoge prevalentie van blessures 
zijn professionele dansers vergelijkbaar met sporters. 
Voor dansers is echter weinig wetenschappelijke litera-
tuur beschikbaar. Het doel van dit artikel is het evalueren 
van beschikbare core-stability tests voor sporters en hun 
relevantie voor professionele dansers. 
Vraagstelling: Zijn core-stability tests voor sporters 
bruikbaar in de fysiotherapeutische praktijk, en zijn deze 
tests relevant voor professionele dansers?
Methode: De term ‘core-stability’ wordt gedefinieerd op 
basis van recente reviews. Zeven core-stability tests voor 
sporters en gezonde personen, van minimaal acceptabele 
wetenschappelijke kwaliteit, worden geëvalueerd op be-
trouwbaarheid, validiteit, en toepasbaarheid in een fysio-
therapeutische setting. Tevens wordt de relevantie voor 
professionele dansers besproken. De gebruikte literatuur 
is maximaal vijf jaar oud.
Discussie: Kwalitatief goede literatuur over core-stabi-
lity tests is schaars en klinimetrische gegevens zijn gebrek-
kig. Het gebruik van de term ‘core-stability’ is discutabel 
op basis van uiteenlopende definities. Over de aard van 
de aangetoonde relatie met blessurepreventie is relatief 
weinig bekend. Over de functionaliteit van de tests bestaan 
ernstige twijfels.
Conclusie: ‘Core-stability’ is onvoldoende gedefinieerd. 
De onderzochte tests zijn níet betrouwbaar en valide voor 
alle deelaspecten van core-stability. Een aantal tests zijn 
wel bruikbaar voor het testen van of neuromusculaire con-
trole of kracht van de romp mits rekening wordt gehouden 
met de beperkingen van de test. Er zijn aanwijzingen dat 
de tests van Roussel et al 36 relevant zijn voor dansers, 
meer onderzoek hierover is wenselijk.

Inleiding: Relevantie van core-stability  
in sport en dans

Core-stability is de afgelopen jaren een populair en veel 
gebruikt begrip in de fysiotherapie en in de sport. In de 
literatuur zijn aanwijzingen dat onvoldoende core-stability 
één van de risicofactoren is voor het oplopen van sport-
blessures,25, 40, 41 en dat core-stability een rol zou kun-
nen spelen bij het optimaliseren van prestaties.19 Tussen 
onvoldoende core-stability en letsel van het ligamentum 
cruciatum anterius is een relatie is aangetoond.40, 41 Ook 
houden patellofemorale pijn en het iliotibiale frictie syn-
droom mogelijk verband met onvoldoende core-stability 
en daaruit resulterende mal-allignement van de onderste 
extremiteit.25 Evidentie voor prestatieverbetering door 
core-stability training is zwak,19, 39 core-stability training 
zou echter mogelijkerwijs kunnen leiden tot minder bles-
sures en daardoor meer trainingscontinuïteit. Indirect zou 
hierdoor de prestatie verbeterd kunnen worden.19 
	 In Nederland ontstaan jaarlijks gemiddeld anderhalf 
miljoen sportblessures, waarvan 40% medisch wordt be-
handeld.42 Behandeling of preventie van sportblessures is 
fysiotherapeutisch relevant. Gezien de aangetoonde relatie 
tussen onvoldoende core-stability en sportblessures zal de 
fysiotherapeut moeten inschatten of de core-stability ‘vol-
doende of onvoldoende’ is. Voor sporters zijn een aantal 
core-stability tests beschreven,14, 27, 28 een gouden stan-
daard ontbreekt echter.19 Tot op heden is core-stability 
vooral onderzocht in het kader van lumbale instabiliteit en 
lage rugpijn, in veel mindere mate voor gezonde perso-
nen en sporters. De onderzoekscriteria voor sporters zijn 
echter anders dan die voor rugpatiënten.30 Bij rugpatiën-
ten ligt de nadruk op low-treshold en relatief langzame 
bewegingen, bij sporters op low-load én high-load, high-
treshold,12 grotere piekbelastingen en driedimensionale 
bewegingen.19 Dit maakt aannemelijk dat de gebruikelijke 
tests voor rugpatiënten niet geschikt zijn voor sporters, en 
dat voor het testen van sporters specifieke core-stability 
tests vereist zijn.
	 In dit artikel wordt in het bijzonder ingegaan op  
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core-stability bij professionele dansers. Dit beroep stelt fy-
siek hoge eisen en is in dat opzicht vergelijkbaar met top-
sport. Gezien de korte en intensieve carrière van dansers 
en de hoge prevalentie van blessures is preventie en reva-
lidatie van groot belang. Internationaal raakt tot 95% van 
de professionele dansers jaarlijks geblesseerd.17, 20, 32 Van 
alle dansblessures zijn volgens Gamboa17 90,6% blessures 
van de onderste extremiteit en 9,4 % van de rug, volgens 
Nilsson32 is dit respectievelijk 75% en 17%. Op basis van de 
aangetoonde relatie tussen core-stability en blessures van 
de rug en de onderste extremiteit25, 40, 41 is het aannemelijk 
dat testen van core-stability van meerwaarde zou kun-
nen zijn in het kader van blessurepreventie en revalidatie 
bij dansers. Echter, gestandaardiseerde klinimetrie voor 
dansers is schaars,17 en ook een gestandaardiseerde core-
stability test voor dansers ontbreekt voor zover bekend 
bij de auteur van dit artikel. Voor professionele dansers is 
relatief weinig kwalitatief goed wetenschappelijk onder-
zoek gedaan,20 mogelijk mede omdat het tot voor kort niet 
gebruikelijk is geweest om traditionele dans-trainings-
principes te achtervragen.9 Op basis van de vergelijkbaar 
hoge fysieke belasting van sporters en dansers is daarom 
in dit artikel gekozen voor het onderzoeken van core-sta-
bility tests bij sporters, en wordt vervolgens de vertaalslag 
gemaakt naar professionele dansers. 
	 De vraagstelling van dit artikel is: Zijn core-stability 
tests voor sporters bruikbaar in de fysiotherapeutische 
praktijk, en zijn deze tests relevant voor professionele 
dansers? Aandacht zal worden besteed aan de definitie 
van core-stability. Vervolgens worden op basis daarvan 
zeven core-stability tests voor sporters of gezonde per-
sonen geëvalueerd op hun betrouwbaarheid, validiteit en 
bruikbaarheid in de fysiotherapeutische praktijk en wordt 
de relevantie van deze tests voor professionele dansers 
besproken.

Methode

De in dit artikel gehanteerde definitie van core-stability is 
gebaseerd op core-stability reviews gepubliceerd op pub-
med tussen januari 2005 en januari 2009. ‘Core stability’ 
leidt tot 1802 hits waarvan 134 reviews, die op basis van 
de titel grotendeels als niet relevant voor fysiotherapie of 
sport te beoordelen zijn. Om niet relevante literatuur zoals 
scheikundige artikelen te elimineren is gezocht op ‘core 
stability’ in combinatie met fysiotherapeutisch relevante 
zoektermen (training, exercise). ‘Core stability exercise’ 
levert 41 hits op, waarvan 14 reviews. Daarvan zijn op 
basis van de titel en samenvatting vier potentieel relevant 
voor dit artikel. ‘Core stability training’ levert 95 hits op, 
waarvan 17 reviews. Daarvan zijn 10 relevant, maar twee 
komen overeen met de zoekresultaten van ‘core stability 
training’. Op basis van titel, abstract en toegankelijkheid, 
zijn van de in totaal 12 relevante reviews vijf gebruikt voor 
dit artikel.
	 Literatuur niet ouder dan vijf jaar is gezocht in de 
databestanden en databanken pubmed/medline, picarta, 

Lucas, catalogi van de Universiteit Utrecht en Amsterdam, 
Vrije Universiteit Amsterdam en de Hogeschool Utrecht, 
en in referenties van geselecteerde artikelen, waarbij de 
zoekterm ‘core stability’ in combinatie met assessment, 
measuring, test, evaluation, riskfactor, ballet, dance, 
injury, risk of risk-assessment e.a. is gebruikt. De eerste 
selectie is gemaakt op basis van titel en abstract, bij twijfel 
op basis van full text. Veel literatuur is gevonden over core 
stability training en over lumbale stabiliteit bij rugpatiën-
ten, maar over klinimetrie voor core-stability bij gezonde 
personen of sporters is weinig literatuur beschikbaar. 
Aanvullende informatie is gezocht op dezelfde manier en 
geselecteerd op basis van wetenschappelijke bruikbaar-
heid en relevantie voor het onderwerp. Naast gegevens uit 
de literatuur is middels persoonlijke communicatie met 
de fysio-/manueel therapeut van de medische staf van het 
Nederlands Dans Theater informatie verkregen over ge-
bruikelijke core-stability tests bij professionele dansers in 
Nederland. Veel literatuur over dansers is van lage ‘level of 
evidence’, gepubliceerd in niet-wetenschappelijke (dans-) 
vaktijdschriften, en daarom niet gebruikt voor dit artikel. 
De te beoordelen core-stability tests zijn gekozen op basis 
van vooraf bepaalde inclusiecriteria:
– De test voldoet minimaal gedeeltelijk aan de criteria van 

de voor dit artikel vastgestelde definitie van core stabi-
lity, gebaseerd op relevante reviews gepubliceerd tussen 
2004 en januari 2009.

– De test is van minimaal redelijke wetenschappelijke 
kwaliteit en gepubliceerd in gerenommeerde vaktijd-
schriften tussen 2004 en januari 2009.

– De doelgroep van de test zijn sporters, dansers of ge-
zonde, a-symptomatische personen.

– Het doel van de test is het meten van core-stability of 
deelaspecten ervan, óf in een klinische setting, óf in het 
laboratorium, wél of niet gerelateerd aan blessures.

De volgende exclusiecriteria zijn toegepast:
– De voor de test gehanteerde definitie van core-stability 

komt geheel niet overeen met de in dit artikel vastge-
stelde definitie.- De test meet core-stability bij patiënten 
met pijnklachten of bij andere dan de geïncludeerde 
populaties.

Op basis van de inclusie- en exclusie-criteria zijn de  
volgende tests geselecteerd:
1. Cowley et al, 2008:14 

Front Abdominal Power (FAPT) 
Side Abdominal Power (SAPT)

2. Ladeira et al, 2005:24 

 	 Double Leg Lowering Maneuvre (DLLM), gemeten met 
dynamometer

3. Leetun et al, 2004:25

 	 Heup abductie en exorotatie kracht, gemeten met hand 
held dynamometer

 	 Straight Leg Lowering Test (SLLT)/ McGill test
 	 Gemodificeerde Beiring- Sorensen test  

Sidebridge (SBR)
4. Liemohn et al, 2005:27

	 Kneeling Arm Raise (KAR)
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	 Quad Arm Raise Parallel (QAR-par)
	 Quad Arm Raise Perpendicular (QAR-per)
	 Bridging (BR)
5. Maroy et al, 2008:28 

Isometric Double Straight Leg Lowering (DSLL) versus 
isokinetische meting van de rompmusculatuur

6. Roussel et al, 2009:36

	 Active Straight Leg Raising (ASLR)
	 Bent Knee Fall Out (BKFO)
	 Knee Lift Abdominal Test (KLAT)
	 Standing Bow (SB)
7. Zazulak, 2007:40 

romp-verplaatsing na plotselinge evenwichtsverstoring, 
in laboratoriumsetting

De geselecteerde tests worden geëvalueerd op validi-
teit, betrouwbaarheid, en bruikbaarheid in de klinische 
praktijk. Bij het evalueren van de validiteit wordt rekening 
gehouden met de in de definitie beschreven deelaspecten 
van core-stability. Als in de test een relatie tussen core-
stability en blessures wordt beschreven, dan worden sen-
sitiviteit en specificiteit geëvalueerd. De betrouwbaarheid 
wordt aangegeven als ICC waardes (intraclass correlation 
coefficient) met 95% betrouwbaarheidsinterval, of met 
een r-waarde als correlatiemaat. De resultaten worden 
beschouwd als klinisch significant bij een ICC waarde van 
minimaal 0.8 of – 0.8 en een nauw betrouwbaarheidsin-
terval, of bij r ≥ 0.80 en p ≤ 0.05. Voor het beoordelen van 
de validiteit wordt de correlatie met de gouden standaard 
of met andere valide meetinstrumenten gebruikt, uitge-
drukt in een correlatie coëfficient. Voor het aantonen van 
een relatie met blessures zijn sensitiviteit en specificiteit 
van belang, aangegeven in % en significant bij p ≤ 0.05, of 
uitgedrukt op basis van odds ratio OR, significant bij p ≤ 
0.05. Onder bruikbaarheid in de klinische praktijk wordt 
verstaan: fysiotherapeutische toepasbaarheid op basis van 
praktische en financiële overwegingen. Daarbij wordt ook 
rekening gehouden met de beschreven standaardisatie van 
de test.

Resultaten

Definitie van Core Stability
Core-stability is een veel gebruikte term, vaak is de in-
houd van dit begrip echter onduidelijk. De term wordt o.a. 
gebruikt voor lumbale stabilisatie, dynamische stabilisa-
tie, rompstabilisatie, en motor control training.3 Onder 
‘core’ wordt in de literatuur verstaan de gehele rompmus-
culatuur, vaak inclusief diafragma en bekkenbodem,3,8,10,19 

bij sporters vaak inclusief heup en schoudermusculatuur 
omdat hier de mechanische krachtenoverdracht van de 
romp naar de extremiteiten plaatsvindt.3,22,25 Voor spor-
ters is weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan over 
core-stability, dit in tegenoverstelling tot rugpatiënten.3 

Gebaseerd op bevindingen bij patiënten met lage rug-
klachten met vertraagde respons van de m.transversus 
abdominus (TrA)35 werd de TrA lange tijd gezien als dé 

spier die samen met de mm.multifidi een dynamisch 
stabiliserend ‘korset’ van de romp zou vormen.21 Evidentie 
voor de sleutelrol van deze spier bij het stabiliseren van 
de romp is echter zwak. Vertraagde activatie van de TrA 
bij rugpatiënten zou volgens Allison5 te maken hebben 
met de verminderde rotatiecomponent van het antalgisch 
bewegingspatroon, en niet met een specifiek motor control 
probleem van deze spier. Volgens Allison4 is de respons 
van de TrA richtingsspecifiek, asymmetrisch, en unilate-
raal tijdens rotaties. Dit heeft implicaties voor de rol als 
bilateraal stabiliserend ‘korset’ die aan deze spier wordt 
toegekend.4 De beperkte rol van de TrA bij het stabiliseren 
van de lumbale wervelkolom wordt bevestigd door ander 
onderzoek.18 Recente literatuur benadrukt dan ook het 
belang van co-contractie van verschillende rompspieren 
zonder nadruk op één specifieke spier.3, 10, 16, 22, 29 
	 In de meeste reviews wordt core-stability omschreven 
als de bijdrage van de actieve structuren van de romp aan 
de stabiliteit van de romp, met nadruk op het stabiliseren 
van de lumbale wervelkolom.8, 10, 19 De aspecten kracht en 
aansturing van de rompmusculatuur worden doorgaans 
beschreven. Over heup- en schoudermusculatuur, diafrag-
ma en bekkenbodem zijn vaak geen duidelijke uitspraken 
gedaan. Onder ‘kracht’ wordt vaak krachtuithoudingsver-
mogen verstaan, soms is dit echter niet of onvoldoende 
gedefinieerd. Een algemeen geaccepteerde definitie 
ontbreekt. Tabel 1 geeft een overzicht van verschillende 
definities van core-stability zoals beschreven in recente 
reviews.
	 Voor het doen van uitspraken over core-stability is een 
eenduidige definitie van het begrip van groot belang. 
Voor dit artikel is de volgende definitie van core-stability 
gekozen op basis van de meest relevante gegevens uit de 
literatuur: Core-stability is de taakspecifieke co-contractie 
van de rompmusculatuur met als doel het handhaven van 
de functionele stabiliteit van de romp. Voor sporters speelt 
naast kracht en neuromusculaire controle ook krachten-
overdracht van de romp naar de extremiteiten een rol.  
Zie afbeelding 1.

stabiliteit van de romp &
krachtenoverdracht naar de extremiteiten

kracht

taak

neuromusculaire 
controle

Afbeelding 1
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Klinimetrie voor core-stability
Op basis van bovenstaande definitie van core-stability zijn in 
dit artikel zeven onderzoeken als potentieel relevant bevon-
den voor het testen van core-stability bij sporters of gezonde 
personen. Deze artikelen testen minimaal gedeeltelijk core 
stability zoals omschreven in de definitie. Voor een beschrij-
ving van de testbeweging zie tabel 2. Per test ligt de nadruk 
op verschillende deelaspecten van core-stability. De tests 
van Cowley et al14, Liemohn et al27, Maroy et al28 en Leetun 
et al25 zijn opgezet als ‘core-stability test’. In het onderzoek 
van Ladeira et al24 wordt de test niet specifiek ‘core-stabi-
lity’ test genoemd, maar wordt in feite dezelfde test als die 
van Maroy et al28 onderzocht. Roussel et al36 onderzoeken 
neuromusculaire controle (lumbopelvic movement con-

trol), dit valt onder de in dit artikel gehanteerde definitie van 
core-stability. Zazulak et al40 testen de core neuromuscular 
control en beschrijven deze als factor die gerelateerd is aan 
core-stability. 
	 Tabel 2 geeft een overzicht van de per test gemeten deel-
aspecten van core-stability.

De tests tonen overeenkomsten en verschillen:
De onderzoeken van Liemohn et al27, Roussel et al36 en Za-
zulak et al40 zijn gericht op het proprioceptieve aspect van 
core-stability. De tests van Roussel et al36 en Liemohn et 
al27 zijn gebaseerd op hetzelfde principe, namelijk het sta-
biliseren van de romp en de bekkengordel tijdens actieve 
bewegingen elders in de keten. Liemohn et al27 houden 

eerste auteur romp- 
musculatuur

krachtenover-
dracht via heup- 
en/of schouder 
musculatuur 

bekkenbodem 
en/of diafragma

musculaire acti-
viteit, kracht

neuro-muscu-
laire sturing, 
motor control

bijzonderheden

Akuthota, 2004 ja ja ja ja ja nadruk op functionaliteit van 
de stabiliteit

Barr, 2005 ja ja ja ja ja nadruk op dynamisch proces

Borghuis, 2008 ja nee - ja ja nadruk op sensomotorische 
controle, recruitment en 
timing

Hibbs, 2008 ja ja ja ja ja ‘core ability’ = strength and 
stability (kracht en controle)

Smith, 2008 ja - - ja ja statische en dynamische 
stabiliteit

 

Tabel 1:  
Definitie van core-stability volgens verschillende auteurs

eerste auteur taak rompmusculatuur kracht component, 
‘core-strength’

neuromusculaire stu-
ring, ‘motor control’

krachtenoverdracht 
van de romp naar de 
extremiteiten

Cowley,
2008

bal gooien vanuit buikspier-
kracht

nadruk op ventrale 
rompmusculatuur

ja nee ja

Ladeira,  
2005

omlaag brengen van beide 
benen in ruglig tijdens hand-
haven van functionele lumbale 
stabiliteit 

ja nee ja nee

Leetun,
2004

krachtmeting van de ventrale, 
laterale, dorsale rompmuscula-
tuur en van de heupabductoren 
en exorotatoren

ja ja nee nee

Liemohn,
2005

testbatterij afgeleid van core-
stability oefeningen op Stability 
Platform

ja  niet of nauwelijks ja nee

Maroy,
2008

omlaag brengen van beide be-
nen in ruglig versus isokinetisch 
testen van de rompmusculatuur

ja ja nee nee

Roussel,
2009

testbatterij voor lumbo-pelvic 
motion control

ja niet of nauwelijks ja nee

Zazulak, 
2007

rompverplaatsing na externe 
verstoring van de stabiliteit, 
laboratoriumsetting 

ja niet of nauwelijks ja nee

Tabel 2:  
Het gemeten aspect van core-stability, in relatie tot de in dit artikel gedefinieerde deelaspecten van core-stability.
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rekening met de variabiliteit van het testresultaat op basis 
van de invloed van het motorisch leerproces. Daarom 
wordt de test afgenomen over een periode van vier dagen, 
het gemiddelde van de trials 2-5 op dag drie worden 
gescoord als testresultaat. Bij Roussel et al36 wordt het 
motorisch leerproces niet benoemd. Zazulak et al40 voeren 
de test uit in het laboratorium, de test is goed gestandaar-
diseerd maar door de setting weinig functioneel.
	 Cowley et al14 en Leetun et al25 meten het krachtaspect 
van core-stability. Bij Cowley et al14 ligt de nadruk op het 
overdragen van de rompkracht naar de armen d.m.v. het 
gooien van een bal via explosieve contractie van de rug- en 
heupflexoren. Leetun et al25 maken voor de isometrische 
krachtmeting van romp- en heupspieren gebruik van de 
gefixeerde posities die gebruikelijk zijn voor het manu-
eel meten van kracht. Hierdoor is de krachtmeting beter 
gestandaardiseerd maar minder functioneel. 
	 Ladeira et al24 noemen hun test niet ‘core-stability test’, 
maar omschrijven de deelaspecten van core-stability 
zoals bepaald in de definitie van dit artikel. Door Maroy 
et al28 wordt dezelfde testbeweging wél uitgevoerd als 
core-stability test. Maroy et al28 en Ladeira et al24 onder-
zoeken in feite dezelfde test (DSLL/ SLLM) maar komen 
tot verschillende conclusies. Ladeira et al24 tonen aan 
dat deze test gebruikt kan worden voor het meten van de 
neuromusculaire controle en beoordeelt de test als niet 
valide voor het testen van kracht; Maroy et al28 tonen een 
lage correlatie aan met een krachttest van de rompmuscu-
latuur (isokinetische meting met de cybex dynamometer 
bij 120u/s), maar trekken de conclusie dat deze twee tests 
elkaar complimenteren.
	 In de beschreven onderzoeken wordt core-stability 
gemeten met twee verschillende doelen: het evalueren 
van de test op zich versus het meten van core-stability in 
relatie tot blessures. De gegevens over betrouwbaarheid en 
validiteit zijn heterogeen en ontbreken veelal. De doelstel-
lingen per onderzoek zijn weergegeven in Tabel 3.

Betrouwbaarheid en Validiteit
Gegevens over betrouwbaarheid en validiteit zijn niet voor 
alle tests bekend. Zie tabel 4.

Bruikbaarheid voor sporters in de klinische setting
In de fysiotherapeutische praktijk zijn naast betrouwbaar-
heid en validiteit van de klinimetrie ook praktische en 
financiële overwegingen van belang. Over het laatste is in 
de literatuur weinig te vinden. 
	 Op basis van de in de literatuur beschreven standaar-
disatie zijn de tests van Cowley et al14, Liemohn et al27 
en Roussel et al36 goed te reproduceren en eenvoudig uit 
te voeren. De test van Cowley et al14 legt de nadruk op 
kracht, de tests van Liemohn et al27 en Roussel et al36 
meten voornamelijk het neuromusculaire deelaspect van 
core-stability. Aanvullende gegevens van de tests van 
Roussel et al36 zijn ook gepubliceerd in eerder onderzoek 
van Roussel et al37. Ladeira et al24 gebruiken een dui-
delijk protocol, maar over de bruikbaarheid van de test 
zijn ernstige twijfels gezien de test bij foutieve uitvoering 
belastend is voor de lage rug. Bovendien is de test bedoeld 
voor het meten van kracht maar toont een lage correlatie 
met de Nicholas Handheld Dynamometer, de gouden 
standaard voor krachtmetingen. Het protocol van Leetun 
et al25 is goed gestandaardiseerd en reproduceerbaar, o.a. 
door gebruik van gefixeerde houding, maar de tests zijn 
weinig functioneel en daarom twijfelachtig in het kader 
van core-stability. Op basis van lage standaardisatie en 
slechte reproduceerbaarheid is de test van Maroy et al28 

als niet bruikbaar te beoordelen. De test van Zazulak et 
al40 is door de laboratoriumsetting niet geschikt voor 
gebruik in de praktijk.

Core Stability bij professionele dansers
Slechts één artikel (Roussel et al36) onderzoekt lumbopel-
vic motion control specifiek bij dansers en beoordeelt de 
Knee Lift Abdominal Test (KLAT) en de Standing Bow (SB) 

Tabel 3:  
doelstelling per onderzoek

eerste auteur taakspecifiek
test

doel van het 
onderzoek is 
het beoordelen 
van core- 
stability tests 
op zich 

doel van het 
testen van 
core-stability 
is het aantonen 
van een relatie 
met blessures

betrouwbaar-
heid

validiteit als 
core-stability 
test

validiteit ten 
opzichte van 
blessures

Cowley, 2008 FAPT , SAPT X  – X – –

Ladeira, 2005 DLLM X – X X –

Leetun, 2004 krachtmeting van  
de romp- en  
heupmusculatuur

– X – – X

Liemohn, 2005 KAR, QAR-par,
QAR-per, BR

X – X – –

Maroy, 2008 DSLL (versus isokinetische 
meting van de romp- 
musculatuur)

X – – X –

Roussel, 2009 ASLR, BKFO, KLAT, SB X X X X X

Zazulak, 2007 Rompverplaatsing na 
externe verstoring

– X – – X

gegevens beschikbaar over

X: ja	 –: nee
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Tabel 4:  
betrouwbaarheid en validiteit
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Vervolg tabel 4:  
betrouwbaarheid en validiteit
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als betrouwbare meetinstrumenten voor lumbopelvic 
movement control. Volgens deze studie zijn de KLAT en 
de SB significante voorspellers van een vergroot risico op 
musculoskeletale blessures van de onderste extremiteit 
en klachten van de lumbale wervelkolom bij dansers (zie 
tabel 4). Op basis van de voor dit artikel gekozen definitie 
van core-stability vormt lumbopelvic movement control 
een onderdeel van core-stability. In deze tests wordt 
echter geen rekening gehouden met de kracht-component 
en functionaliteit van core-stability. Gegevens over be-
trouwbaarheid en interne consistentie van de testbatterij 
is onderzocht in ander onderzoek37 en in een niet volledig 
gepubliceerde pre-trial door dezelfde auteur (zie tabel 4).

Discussie

De vraagstelling van dit artikel wordt negatief beantwoord 
op basis van de volgende discussiepunten.
	 Gezien de uiteenlopende en onduidelijke definities van 
het begrip core-stability, dient de fysiotherapeut zich bij 
het toepassen van een test bewust te zijn van de gehan-
teerde definitie. Zelfs bij het inkaderen tot één definitie 
blijven verschillende deelaspecten van actieve stabilisatie 
(kracht, neuromusculaire controle, taakspecificiteit) die 
het testen van core-stability d.m.v. één test onmogelijk 
lijken te maken. Het is de vraag in hoeverre de term ‘core-
stability’ van meerwaarde is ten opzichte van het benoe-
men van de afzonderlijke deelaspecten. De term lijkt juist 
tot verwarring en misverstanden te leiden. In dit artikel is 
géén test gevonden die valide is voor álle deelaspecten van 
core-stability. Om de volle lading van de term te dekken 
zou op zijn minst een testbatterij moeten worden gebruikt 
met zowel tests voor kracht als voor neuromusculaire 
sturing in een functionele context. De term ‘core-stability 
test’ is dus niet correct voor een test die enkel één aspect 
van core-stability meet.
	 Sommige van de beschreven tests zouden relevant 
kunnen zijn voor het testen van sporters en dansers in de 
fysiotherapeutische praktijk. Hierbij dient echter rekening 
te worden gehouden met de beperkingen van de test, te 
weten gebrekkige gegevens over validiteit en betrouwbaar-
heid mede door het ontbreken van een gouden standaard, 
en de onvolledige dekking van het begrip ‘core-stability’. 
Verder moeten de specifieke testbewegingen functioneel 
relevant zijn voor een bepaalde sport:
– De FAPT en de SAPT zijn volgens Cowley et al14 be-

trouwbaar voor het meten van de krachcomponent van 
de rompmusculatuur. 

– De testbatterij van Liemohn et al27 lijkt betrouwbaar, 
maar het is niet bekend in hoeverre deze uitkomsten 
gebaseerd zijn op toeval (p is onbekend). De betrouw-
baarheid heeft betrekking op de neuromusculaire 
component mits uitgevoerd op drie dagen met vijf trials, 
waarbij de eerste dag en de eerste trial van elke erop vol-
gende dag als oefenperiode wordt gezien. De testscore 
is het gemiddelde van trial 2-5 van dag drie. De vier-

voetersstand (quadruped) oefening maakt deel uit van 
deze testbatterij en is in ander onderzoek18 als geschikt 
bevonden voor het trainen van de locale motor control.

– De DLLM is volgens Ladeira et al24 zeer betrouwbaar 
maar niet valide voor het testen van de kracht van de 
rompmusculatuur door lage correlatie met de gouden 
standaard. De DLLM lijkt door zijn goede betrouw-
baarheid wel geschikt voor het in kaart brengen van 
de neuromusculaire component van core-stability. De 
nadruk ligt dan op het voorkomen van het kantelen van 
het bekken (pelvic tilt).

– De KLAT en de SB zoals beschreven in het onderzoek 
van Roussel et al36 zijn op basis van zeer goede interbe-
oordelaarsbetrouwbaarheid bruikbaar voor het testen 
van de neuromusculaire component van core-stability. 
Bovendien zijn er aanwijzingen voor een relatie tussen 
een positieve KLAT en SB en verhoogde kans op mus-
culoskeletale blessures van de rug of van de onderste 
extremiteit bij dansers.

Veel tests zijn onderzocht op relatief kleine groepen proef-
personen, waardoor de wetenschappelijke relevantie matig 
is. Géén van boven genoemde tests meet zowel de kracht 
als de neuromusculaire component van core-stability. De 
functionele component is bij alle test beperkt tot één test-
beweging of tot maximaal vier bewegingen in de testbat-
terij van Liemohn et al27 of Roussel et al.36 Leetun et al25 
beschrijven vijf tests, maar door de gefixeerde houdingen 
is de functionaliteit gering. 
	 Het American College of Sports Medicine2, een auto-
riteit op het gebied van sport en geneeskunde, maakt 
geen uitspraken over core-stability en meldt enkel dat 
een verband zou kunnen bestaan tussen onvoldoende 
abdominaal krachtuithoudingsvermogen en rugklachten. 
Als test hiervoor wordt de curl-up/crunch aanbevolen. In 
het kader van dit artikel is ook deze test niet valide voor 
het testen van core-stability en over de functionaliteit en 
veiligheid van deze test bestaan twijfels.
	 Taakspecificiteit is een belangrijk aspect van core-stabi-
lity. Core-stability is een dynamisch proces8 waarbij de re-
crutering van spieren constant veranderd afhankelijk van 
de taak.29 Hierdoor lijkt het zinvol om functioneel te tes-
ten, tijdens een beweging die zoveel mogelijk overeenkomt 
met de sportspecifieke motoriek en waarbij de deelas-
pecten van core-stability geïntegreerd moeten worden.22 
Daarbij moet niet alleen met de beweging op zich rekening 
worden gehouden, maar ook met de vereiste dynamiek. 
Voor sporters zijn er aanwijzingen dat zowel low-load als 
high-load bewegingen van belang zijn, waarbij de opbouw 
niet lineair is.12 Uitkomsten zijn niet generaliseerbaar 
voor andere dan de geteste taken. Dit maakt het testen 
van core-stability bij dansers moeilijk gezien de grote 
diversiteit van bewegingen en dynamiek die kenmerkend 
zijn voor dans. Verder dient de fysiotherapeut zich ervan 
bewust te zijn dat het motorisch leerproces mogelijk van 
invloed is op de testscores en zo een systematische bias 
kan vormen.
	 Het begrip ‘sporters’ is breed en de externe validiteit 
van de uitkomsten is beperkt. Om binnen de populatie 
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‘sporters’ voldoende te kunnen specificeren is te weinig 
literatuur beschikbaar. Door gebrek aan sportspecifiek 
onderzoek is in dit artikel ook onderzoek bij een gezonde 
populatie geïncludeerd, echter wordt ook het begrip 
‘gezond’ door de verschillende auteurs van de test verschil-
lende ingevuld (zie tabel 4).In tegenstelling tot de gemid-
delde populatie is bij sporters sprake van een hoge fysieke 
belasting, hoge piekbelastingen, explosieve bewegingen 
en bewegingen in alle anatomische vlakken.22 Echter zijn 
de sportspecifieke verschillen en de verschillen tussen 
sporters en dansers groot. Literatuur over professionele 
dansers is schaars en vaak van lage wetenschappelijke 
kwaliteit. Voor de relatie tussen stabiliteit en blessures bij 
dansers is bij de auteur van dit artikel maar één onderzoek 
van goede wetenschappelijke kwaliteit bekend, namelijk 
Roussel et al.36 Meer wetenschappelijk onderzoek op dit 
gebied is wenselijk. 
	 De rol van core-stability in het kader van blessure-
preventie bij sporters is door een aantal auteurs onder-
zocht.25, 40, 41 In tegenstelling tot rugpatiënten, waarbij ver-
minderde kracht en controle van de rugextensoren op de 
voorgrond staan,15 lijken bij sporters de heupspieren een 
rol te spelen22, 25 en zijn naast krachtuithoudingsvermogen 
op lage percentage van de maximale kracht ook grotere 
a-specifieke krachtontwikkeling van alle rompspieren van 
belang voor de stabiliteit.12 Het is aannemelijke dat dit ook 
geldt voor professionele dansers. 
	 In de literatuur wordt een nauwe relatie beschreven 
tussen core-stability en propriocepsis en balans.6, 8, 15 
Zazulak et al40, 41 toont een relatie aan tussen verminderde 
propriocepsis van de romp en letsel van het bandapparaat 
van de knie, o.a. letsel van de voorste kruisband (VKB). 
Propriocepsis van de romp kan op basis van de defini-
tie van core-stability van dit artikel worden gezien als 
deelaspect van core-stability. In vergelijking met sporters 
komt letsel van de VKB bij dansers echter relatief weinig 
voor.26 Liederbach26 oppert de hypothese dat de relatief 
lage prevalentie van traumatisch knieletsel te maken zou 
kunnen hebben met de manier van trainen van profes-
sionele dansers met veel nadruk op sprongtechniek, en op 
balans en (indirect) propriocepsis. Met name bij klassiek 
ballet worden veel bewegingen met de extremiteiten uit-
gevoerd terwijl de romp wordt gestabiliseerd. Volgens de 
in dit artikel gehanteerde definitie van core-stability is dit 
te beschouwen als core-stability training, mits uitgevoerd 
met de nodige aandacht voor het stabiliseren van romp 
en bekken zonder compensatoire bewegingen. Dit maakt 
aannemelijk dat bewegingen uit het bewegingsvocabulair 
van de (klassieke) dans, waarbij de romp gestabiliseerd 
moet worden tijdens bewegingen van de extremiteiten, 
ook gebruikt zouden kunnen worden ter evaluatie van het 
functionele neuromusculaire aspect van core-stability. De 
methodiek van een klassiek-ballet training is gestandaar-
diseerd en bouwt op van langzame, low-treshold, low-load 
bewegingen (bijvoorbeeld battement tendu) naar explo-
sieve, high-treshold, high-load bewegingen met groter 
bewegingsuitslag (bijvoorbeeld grand battement sauté). 
Hierdoor zou op verschillende belastingsniveaus functio-

neel getest kunnen worden. Voor het testen van core-sta-
bility bij dansers zou het correct en zonder compensaties 
uitvoeren van deze dansbewegingen van meerwaarde 
kunnen zijn boven een ‘extra’ core-stability test. Het 
kunnen voorkomen van compensatoire bewegingen in de 
mechanische keten als screeningstest voor sporters wordt 
gesteund door de theorieën van Mottram en Comerford.12 
Zij werken met een uitgebreide matrix–formule waarmee 
d.m.v een tiental testcategorieën de ‘zwakste schakel’ in 
de motorische keten wordt opgespoord a.h.v. een fail-pass 
procedure.12 Ongecontroleerde, compensatoire bewegin-
gen zouden duiden op veranderde neuromusculaire aan-
sturing (motor control). De movement control definitie 
van Comerford/Mottram, namelijk het actief handhaven 
van een stabiele houding tijdens actieve bewegingen 
elders in de motorische keten, lijkt relevant voor dansers. 
Tijdens dansen wordt de stabiliteit nauwelijks verstoord 
door externe factoren26 maar wel wordt de rompstabiliteit 
op de proef gesteld door het bewegen van de extremiteiten 
ten opzichte van de romp of vice versa. De matrix-for-
mule lijkt theoretisch redelijk onderbouwd, maar door de 
uitgebreide testprocedure neemt het testen te veel tijd in 
beslag. 43 Gegevens over standaardisatie, betrouwbaarheid 
en validiteit van deze procedure ontbreken. Meer weten-
schappelijk onderzoek naar de klinimetrische kwaliteit 
van deze testprocedures en naar een efficiëntere manier 
van toepassen is wenselijk.
	 Gezien het feit dat veel dansblessures ontstaan op basis 
van ‘over-use’ 11 of overbelasting op lange termijn is de 
waarde van een eenmalige test beperkt. Ook zijn geen 
uitspraken mogelijk over de mate waarin een danser de 
gemeten aspecten van core-stability functioneel toepast 
in de praktijk. Om functionele core-stability te implemen-
teren valt te denken aan individuele fysiotherapeutische 
aanbevelingen of aan een vervolgtraject na het testen, 
eventueel in samenwerking met dansdocenten. Dansers 
balanceren op de lijn tussen stabiliteit en mobiliteit, maar 
door artistieke en esthetische eisen lijkt de nadruk vaak 
te liggen op mobiliteit. Meer aandacht voor de stabiliteit 
van de bekkengordel en romp tijdens bewegingen van de 
extremiteiten zou een rol kunnen spelen in het voorkomen 
van blessures.
	 Tevens is de rol van core-stability bij blessurepreventie 
beperkt omdat louter een relatie maar geen causaal ver-
band aangetoond is tussen core-stability en blessures, en 
omdat ook andere fysieke, psychische en externe factoren 
gerelateerd zijn aan het oplopen van blessures bij dansers, 
zoals bijvoorbeeld klachtenhistorie,17 stress en vermoeid-
heid,17 slechte algemene fitness of overtraining,23 onvol-
doende functionele ‘turn-out’ van de heupen,13, 31 mentali-
teit en beroepscultuur,1 psychologische factoren,33 etc. 

Conclusie

‘Core-stability’ is geen eenduidig gedefinieerd begrip. 
Zelfs bij het inkaderen van het begrip volgens een bepaal-
de definitie blijft core-stability een complex samenspel 
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van verschillende factoren: taakspecificiteit, musculaire 
activiteit van verschillende spieren, neuromusculaire 
controle en veelal ook overdracht van krachten van proxi-
maal naar distaal. Gezien het complexe samenspel van 
verschillende factoren tijdens het handhaven van stabi-
liteit bestaan ernstige twijfels of het gebruik van de term 
‘core-stability’ wenselijk is. 
	 Geen van de in dit artikel onderzochte tests meet álle 
deelaspecten van core-stability, er is dus geen valide test 
voor core-stability gevonden. Sommige tests zijn wel als 
valide en andere als betrouwbaar beschreven, maar dit 
geldt alleen voor deelaspecten van core-stability en niet 
voor core-stability als geheel. 
	 Gezien de onduidelijkheden rondom de term ‘core-sta-
bility’ en de gebrekkige wetenschappelijke onderbouwing 
is terughoudendheid geboden bij het toepassen van deze 
tests en bij het interpreteren van de uitkomsten.
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