
























  Het 
    Blijvend 
PijnVrij
        traject 

Het traject bestaat uit drie domeinen 
die in het traject summits worden genoemd. 
Alle drie die domeinen zijn van levensbelang 

voor een blijvend pijnvrij leven.













SUMMIT 1

De beweging in het lichaam.
Bijvoorbeeld van een orgaan,

het zenuwstelsel, 
een gewricht of een spier.

BEWEGELIJKHEID

Het bewegen van de persoon.
Bijvoorbeeld het lopen,

strekken van een knie of
het reiken van een arm.

BEWEGING
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Beweging en 
Bewegelijkheid

Welkom! We hebben BaseCamp verlaten en 
beginnen nu aan de etappe richting de eerste 
summit: beweging en bewegelijkheid. Een mooie 
metafoor, want je zult zien dat je letterlijk én 
figuurlijk in beweging gaat om meer te leren over 
beweging en bewegelijkheid.
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BEWEGING VERSUS BEWEGELIJKHEID

Maar eerst: wat is beweging en bewegelijkheid precies? 
En hoe verschilt beweging van bewegelijkheid? Het zit 
zo: als mens bewegen we, en als we bewegen beweegt 
alles in ons lichaam met ons mee. Niet alleen de 
onderdelen van het lichaam waar je als eerste aan 
denkt bij het woord bewegen: onze botten, spieren en 
gewrichten, maar ook onze interne structuren, zoals 
organen en andere weefsels. Met beweging en bewe-
gelijkheid maak ik daarom onderscheid tussen twee 
soorten bewegingen: 
• beweging is het bewegen ván het lichaam, zoals 

lopen, fietsen of iets pakken en 
• bewegelijkheid is de beweging van een interne 

structuur ín ons lichaam, zoals een orgaan, het 
zenuwstelsel of een spier. 

Beweging en bewegelijkheid beïnvloeden elkaar. Ga 
maar na: als je (hard) fietst ga je sneller en dieper 
ademhalen en gaat je hart sneller kloppen, waardoor 
ook de bewegelijkheid van je longen en je hart 
toeneemt. Andersom geldt hetzelfde: als je lever niet 
goed kan bewegen in je lichaam, kun je het middenrif 
ook minder goed bewegen, waardoor je ademhalings-
diepte afneemt en je uiteindelijk minder intensieve 
bewegingen kunt uitvoeren en minder kracht kunt 
leveren. Waarom dat laatste zo is, leer je later in deze 
summit.
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HOE WE BEWEGING EN 
BEWEGELIJKHEID ONTWIKKELEN

Ik kan me voorstellen dat je nu denkt: ‘wat is nu belan-
grijker voor onze gezondheid? Beweging of bewege-
lijkheid?’. Om daar antwoord op te geven, neem ik je 
mee terug naar de embryologische fase: de eerste 
negen weken na de bevruchting. Ook al lijkt die fase 
wellicht minder belangrijk omdat ons ‘lichaam’ in die 
fase nog zo klein is, schijn bedriegt: in die fase wordt de 
basis van ons lichaam gevormd. Voor je beeldvorming: 
na die 9 weken ben je een volledig mensje van 
ongeveer 1,5 centimeter lang en twee gram in gewicht. 
Alle spiertjes, organen en hersenen liggen er dan al. 

Om erachter te komen waarom ons lichaam op een 
bepaalde manier beweegt, welke onderdelen in ons 
lichaam daar invloed op hebben en welke daarvoor 
het meest belangrijk zijn, is de embryologische fase 
heel interessant. Tijdens die fase wordt er namelijk een 
duidelijke, zogenaamde ‘ontwikkelingshiërarchie’ vast-
gelegd: sommige structuren hebben een hogere 
prioriteit dan anderen, waardoor hun functioneren 
veel invloed kan uitoefenen op het wel of niet vrij 
kunnen bewegen. 
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ONTWIKKELINGSHIËRARCHIE 
TIJDENS DE EMBRYONALE FASE

Goed, we gaan dus terug naar de embryonale fase, vlak 
nadat de eicel bevrucht wordt door een spermacel. Dit 
is het moment waarop de eicel zich gaat delen. Deze 
delingen gaan door totdat er 32 cellen ontstaan. Na 
deze deelfase scheiden de cellen zich, waardoor er 
twee platen, oftewel kiembladen, ontstaan. Het 
bovenste kiemblad wordt het ectoderm genoemd: 
vanuit hier ontwikkelen zich later ons gehele zenuw-
stelsel, de schedelbeenderen, de wervels, de 
zintuigen en de opperhuid. Het onderste kiemblad 
wordt het endoderm genoemd: dit is de basis van 
waaruit zich later onze zogenaamde verteringsorganen 
ontwik-kelen: de slokdarm, de maag, de lever, de 
alvleesklier, de galblaas, de twaalfvingerige 
darm, de dunne en de dikke darm en de blaas.

Nadat het ectoderm en endoderm ontstaan, 
ontwikkelt zich tussen de twee kiembladen een derde 
kiemblad: het mesoderm. Vanuit het mesoderm
ontwikkelen zich onze spieren, de meeste botten, 
de gewrichtsbanden, long-, hart- en buikvliezen, 
het hart, de bloedvaten, de milt, de geslachtsor-
ganen en de nieren met urineleiders. 

Aan de ontwikkeling van deze kiembladen zie je al 
dat er een hiërarchie ontstaat: zo is het ectoderm en het 
endoderm, dat onder andere de basis vormt voor ons 
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zenuwstelsel en onze verteringsorganen, zo’n negen 
dagen eerder aanwezig dan het mesoderm, dat de 
basis vormt voor onze spieren, pezen en botten. 

Deze hiërarchie start dus al in de buik van de 
moeder, en blijft bovendien van cruciaal belang voor 
de verdere ontwikkeling van ons lichaam—voor én 
nadat we geboren zijn. Die hiërarchie houdt in dat ons 
centrale zenuwstelsel en onze organen—die zich 
eerder ontwikkelen—veel belangrijker zijn dan bijvoor-
beeld onze spieren, botten en gewrichten. Sterker nog: 
onze spieren en botten staan in dienst van onze 
organen. Zij moeten ervoor zorgen dat ons zenuws-
telsel en onze organen optimaal kunnen functioneren. 
Pas daarna worden ze gebruikt om ons lichaam weer in 
beweging te krijgen. Waarom dat zo is, leg ik je 
hieronder uit.
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BLAAS
schaambeen-, onderrug-, lies-,

stuitklachten, hoofdpijn;
lichaamszwaartepunt verplaatsing
van centraal naar links of rechts BAARMOEDER

pols- en 
lage rugklachten

NIEREN EN BIJNIEREN
knieklachten

DIKKE DARM
lage rug- en 

heupklachten

ENDELDARM
lage rug- en heupklachten

DUNNE DARM
rug-, schouder-, liesklachten

LEVER
schouder rechts,

rugklachten, hoofdpijn

MIDDENRIF
ademhalingsklachten, borst-, rib-, 

lies-, schouder-, rug- en nekklachten. 
Pijn tussen de schouderbladen, 

bandgevoel rondom 
de borstkast

SLOKDARM
nek-, kaak- en
heupklachten

MAAG
schouderklachten links

HART
schouder-, nekklachten
hoofdpijn, borstklachten

LONGEN
schouder-, nekklachten,

borstklachten; pijn tussen 
de schouderbladen

Verschillende relaties 
tussen organen en fysieke klachten
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ORGANEN EN HUN VOORKEURSBEWEGINGEN

In hoeverre onze organen bewegelijk zijn, heeft sterk te 
maken met de oorspronkelijke ‘embryologische 
bewegingen’. Zo’n embryologische beweging houdt in 
dat een structuur (bijvoorbeeld een orgaan) op een 
bepaalde plek in het embryo ontstaat en zich 
uiteindelijk vaak op een compleet andere plek in het 
lichaam vestigt. Om op die uiteindelijke plek te komen, 
verplaatst de structuur zich door op te zwellen en 
rotatie-, kantel-, daal- en/of stijgbewegingen te maken. 
Alle bewegingen van al die verschillende structuren in 
het embryo sluiten naadloos op elkaar aan: als het ene 
orgaan daalt, stijgt het ander, als het één linksom 
roteert, roteert het ander rechtsom, etc. Je kunt wel 
stellen dat dit proces nog ingenieuzer is dan alle 
radartjes in een duur Zwitsers uurwerk. Dit proces gaat 
door tot ver na de geboorte. Het gaat zelfs een leven 
lang door, al neemt het tempo van de bewegingen wel 
sterk af. 
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WAAROM PIJNKLACHTEN ONTSTAAN ALS 
VOORKEURSBEWEGINGEN VAN ORGANEN 

BEPERKT WORDEN

In klassiek medische termen wordt gesproken over 
een ‘orgaanletsel’ als een orgaan ‘ziek’ is. In de osteo-
pathische geneeskunde spreken we ook over orgaan-
letsels, echter wordt deze anders gedefinieerd. Orgaan-
letsels ontstaan als een orgaan lijdt als gevolg van 
problemen met betrekking tot de bewegelijkheid. Als 
een orgaan namelijk beperkt wordt in zijn vrije 
voorkeursbeweging, dan dreigt het minder goed te 
kunnen functioneren. 

Wanneer de functie van een orgaan vermindert, 
dan zal het lichaam proberen om dit orgaan te 
herstellen. Dit doet het allereerst door vloeistof-
stromen (zoals bloed en lymfe) naar het orgaan te 
sturen, zodat er meer bouw- en brandstoffen worden 
aangevoerd en afvalstoffen makkelijker kunnen 
worden afgevoerd. Dit is vaak ook de reden dat er 
soms ‘spontaan’ zwellingen of ontstekingen ontstaan. 
Die versterkte vloeistofstromen zorgen er bovendien 
voor dat een orgaan weer makkelijker in zijn 
voorkeursbeweging belandt. Zodra het orgaan 
hersteld is en zijn voorkeursbeweging kan vasthouden, 
normaliseert ook de doorbloeding. 

Soms komt het voor dat een orgaan niet in staat is 
om die voorkeursbeweging vast te houden. Dat kan 
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bijvoorbeeld komen door operaties en gevormd 
littekenweefsel, botbreuken en fysieke trauma’s, 
eenzijdige of slechte voeding of stress, waardoor het 
orgaan en zijn omgeving minder flexibel zijn of 
uitgeput (dreigen) te raken. Vaak zorgen die aan-
passingen en gevolgen daarvan ook voor extra druk 
op het bloedvatenstelsel, waardoor er minder bloed 
en dus minder brand- en bouwstoffen aangevoerd 
kunnen worden om het orgaan te helpen en weer 
optimaal te kunnen laten functioneren. In dit geval 
gaat het lichaam op zoek naar een andere oplossing: 
de spieren worden dan gebruikt om zogenaamde 
spierkettingen te maken. 

Spierkettingen zijn aaneengeschakelde spieren die 
aangespannen worden. Gevolg hiervan is dat 
gewrichten beperkt worden in hun bewegelijkheid. Je 
kunt dan dus één of meerdere gewrichten minder goed 
bewegen of zelfs geheel blokkeren. Waarom het 
lichaam dat doet? Een spierketting zorgt ervoor dat een 
orgaan meer ruimte en een betere doorbloeding krijgt. 
Omdat organen embryologisch gezien altijd prioriteit 
hebben, zal het lichaam spieren in de eerste plaats dus 
in dienst stellen van organen. Wanneer het orgaan weer 
optimaal kan functioneren en weer vrij in zijn voor-
keursbeweging kan bewegen, zullen de gewrichten 
daarom ook weer vrijer kunnen bewegen. 

Om bovenstaande redenen zul je in het begin van 
een orgaanontsteking vooral pijn voelen ter hoogte van 
het orgaan. Soms gaat dit gepaard met een zwelling. Pas 
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nadat de ontsteking is afgenomen en het orgaan niet in 
staat is om zijn voorkeursbeweging vast te houden, zal 
er pijn en/of een beperking ontstaan in de spieren en 
gewrichten. 

De organen die de grootste invloed uitoefenen op 
de rotaties van de wervelkolom zijn het hart, de lever en 
de kleine bekkenorganen (de blaas, de endeldarm en 
de geslachtsorganen). Zo hebben organen die boven 
het middenrif liggen een voorkeursrotatie naar links, 
onder sterke invloed van het hart. Onder het middenrif 
hebben de organen een voorkeursrotatie naar rechts, 
onder sterke invloed van de lever. De organen die ter 
hoogte van de bekken liggen hebben een voorkeurs-
rotatie naar links, onder invloed van de kleine bekken-
organen. Deze tegengestelde rotaties zorgen er in zijn 
geheel voor dat het lichaam in balans is. 
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VEELVOORKOMENDE PROBLEMEN 
MET ROTATIES

Zoals je nu begrijpt is het belangrijk dat onze organen 
vrij kunnen bewegen. Dat gaat helaas niet altijd goed. 
Vooral problemen met de lever hebben een grote 
invloed op de bewegelijkheid van ons lichaam en dus 
of we wel of niet vrij kunnen bewegen—de lever is 
namelijk ons grootste, zwaarste en krachtigste orgaan.

Zo zal, als de lever minder goed dreigt te func-
tioneren, het lichaam de tussenribspieren en het 
middenrif gaan aanspannen. Dat zorgt er namelijk voor 
dat de ribben beter kunnen draaien, de lever beter 
gevuld kan worden met bloed en dus zuurstof en voed-
ingsstoffen en dat daarmee zijn functie optimaal blijft 
en zelfs kan verbeteren. Ook hier geldt: als dit niet goed 
lukt, bijvoorbeeld door operaties, littekens of onvol-
waardige voeding, dan gaat de lever hier op de lange 
termijn onder lijden. Omdat de lever hiërarchisch 
gezien bovenaan staat (het werd gevormd uit één van 
de eerste kiembladen), zal het lichaam er alles aan 
doen om dit te voorkomen. Als de lever achteruit dreigt 
te gaan ervaren veel mensen dan ook forse spier-
spanningen en lichamelijke beperkingen: vaak lukt het 
dan niet om het onderste deel van het middenrif (de 
onderste helft van de borstkas) naar rechts te draaien, 
de rechterschouder op te heffen, de nek goed te 
bewegen of te bukken.
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Deze problemen kunnen niet alleen voorkomen bij 
de lever, maar ook bij alle andere organen, zoals het 
hart, de longen, de nieren, enzovoorts. Zo kan het zijn 
dat als je beperkt wordt in je bewegingen aan de linker-
schouder, het hart (of de organen die direct rondom 
het hart liggen) beperkt worden in hun voorkeurs-
beweging. De spieren van de linkerschouder zullen 
zich dan namelijk aanspannen om meer ruimte te 
maken voor de organen die in de borstkast liggen, 
waaronder het hart. 
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WAAROM LOKAAL BEHANDELEN VAN EEN 
KLACHT VAAK GEEN ZIN HEEFT

Zo zie je weer dat pijnlijke spieren en bewegings-
beperkingen op andere plekken tot uiting kunnen 
komen dan op de plek waar de oorzaak ligt. Dat is ook 
precies de reden dat het lokaal behandelen van 
klachten vaak geen zin heeft. Bovendien geeft het 
lichaam eerst aandacht aan de organen. De spieren 
worden ingezet om daarbij te helpen—pas daarna is 
vrije beweging van spieren en gewrichten van belang. 

Sterker nog, soms kan het lokaal behandelen van 
een klacht zelfs een averechts effect hebben. Want stel 
je voor: je lichaam detecteert dat je lever problemen 
heeft. Als reactie daarop spant je rechterschouder zijn 
spieren aan. Dat zorgt ervoor dat de lever zich beter 
kan vullen met de juiste voedingsstoffen. Jij gaat 
ondertussen naar een fysiotherapeut of masseur, die 
de schouder goed los masseert (met alle respect voor 
goede bedoelingen). De lever krijgt er op die manier 
een probleem bij, want die spierspanningen in de 
schouder zorgden er juist voor dat de lever meer 
voedingsstoffen op kon nemen. Het lichaam zal dan 
alsnog het leverletsel op een andere manier proberen 
op te lossen, bijvoorbeeld door spierkettingen op een 
andere plek te leggen (dat is ook de reden dat 
spierpijnen en bewegingsbeperkingen zich soms 
verplaatsen na een behandeling). Als dat niet 
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voldoende helpt, zal de functie van de lever steeds 
verder verslechteren en wordt het probleem alleen 
maar groter. 
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BEWEGING

Goed, tot nu toe heb je geleerd wat het verschil is 
tussen beweging en bewegelijkheid, waarom het 
lichaam de prioriteit geeft aan onze organen als daar 
problemen optreden, dat spieren vaak gebruikt worden 
om dat herstel te ondersteunen en waarom orgaan-
letsels vaak de oorzaak zijn van spierpijnen en bewe-
gingsbeperkingen. 

We hebben dus gezien hoe bewegelijkheid beweging 
kan beïnvloeden, maar—zoals ik aan het begin van dit 
hoofdstuk schreef—beweging is ook in staat om 
bewegelijkheid te beïnvloeden. Intensieve beweging zet 
je organen aan het werk: zo gaat onder andere je hart 
sneller pompen en gaan je longen aan het werk om meer 
zuurstof op te nemen. Je traint dus niet alleen je spieren 
en gewrichten, maar ook je organen worden steeds 
sterker. Wil je jezelf gezonder, sterker en fitter maken, dan 
is het dus cruciaal om iets aan beweging te doen. 

Wat je ook gaat doen, het belangrijkste is dat je in 
beweging komt. Helemaal in deze huidige tijd, waarin 
het gros van de mensen een zittend beroep heeft, is het 
van belang dat je je lichaam voldoende fysiek prikkelt. 
Dat kun je doen met lichte fysieke beweging, bijvoor-
beeld door rustig te wandelen of te fietsen naar je werk, 
door intensief te bewegen, door middel van bijvoor-
beeld krachttraining of High Intensity Interval Training 
of door een combinatie van beide. 
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Zorg er wel altijd voor dat je na een intensieve 
training voldoende tijd neemt om te herstellen. Elk 
lichaam heeft dat namelijk nodig: in die tijd kan het 
lichaam de geproduceerde zuren die tijdens een 
training worden aangemaakt afvoeren, energievoor-
raden aanvullen, de vochtbalans normaliseren en de 
gecreëerde micrologische spierschade (waar je alleen 
maar sterker van wordt) te herstellen. Tijdens de 
rustfase kun je wel licht tot matig bewegen, bijvoor-
beeld wandelen, joggen of rustig fietsen. 
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PRAKTIJKOPDRACHT

Zo, je hebt de theorie van summit 1 doorgenomen! We 
zijn er echter nog niet helemaal, want nu staan de 
praktijkopdrachten op de planning. 

Opdracht 1: Mobilisatie-ademhalingsoefening

Deze eerste praktijkopdracht heeft te maken met de 
bewegelijkheid van je organen. Met deze zogenaamde 
‘mobilisatie-ademhalingsoefening’ kun je namelijk 
invloed uitoefenen op de bewegelijkheid van de lever. 
Dat werkt als volgt: wanneer je inademt,  zet je borstkast 
uit en daalt het middenrif—je hoofdinademingsspier. 
Wanneer je middenrif daalt, kantelt de lever voorover 
en wordt daardoor automatisch meegenomen in zijn 
voorkeursbeweging. Als de lever voldoende voorkeurs-
bewegingen heeft, neemt deze, door zijn kracht, ook de 
andere organen mee in hun eigen voorkeursbewegin-
gen. De lever ondersteunt daarmee de andere 
organen.

Bij een normale ademhaling adem je maar een 
klein deel van je maximale luchtvolume in en uit. 
Tijdens een ‘mobilisatie-ademhaling’ ga je daarom 
gebruik maken van je maximale luchtvolume, zodat je 
lever maximaal in zijn voorkeursbeweging komt. Een 
simpele oefening die—als je het wat vaker doet—een 
geweldig positief effect kan hebben op je gezondheid. 
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Ga als volgt aan de slag:
1. Ga rechtop zitten, ontspan je spieren en sluit je ogen
2. Adem rustig in en uit en focus je op niets anders dan 

je ademhaling
3. Adem dan diep in door je neus, adem uit door je 

mond en herhaal dit een paar keer tot je je 
ontspannen voelt

4. Zodra je je ontspannen voelt, ga je maximaal 
inademen om de voorkeursbeweging van de lever te 
stimuleren:
a.  Adem daarvoor maximaal in plus nog een beetje 

(je kunt altijd nog iets meer inademen dan je 
denkt!)

b.  Adem daarvan vervolgens 20% uit
c.  Herhaal dit nog twee keer
d.  Adem bij de vierde keer weer maximaal in plus 

nog een beetje en adem alles weer uit. 
e.  Herhaal het gedeelte vanaf punt 4 nog 2 keer

Hoe voelt dit? Ervaar je (herkenbare) spanningen in je 
lichaam tijdens het maximale inademen? Hoe voelt je 
lichaam aan na de oefening? Fijn hè? Zelf doe ik deze 
oefening vaak na het sporten of als ik merk dat ik wat 
gestresst ben. Het helpt me om mezelf mentaal en 
fysiek tot rust te brengen, maar ook om bij mezelf te 
checken of mijn lever last heeft van spanningen, zodat 
ik hem meteen los kan ‘ademen’ als dat zo is. 
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Opdracht 2: Bewegen

De tweede praktijkopdracht is dat je je lichaam in 
beweging gaat brengen. Het maakt niet uit wat je 
doet—of dat nu wandelen, fietsen, een intense kracht-
training in de sportschool, een HIIT workout of surfen 
is—als je je lichaam maar in beweging krijgt. Probeer 
in ieder geval drie keer per week 30 minuten intensief 
te bewegen en daarnaast elke dag 30 minuten licht te 
bewegen, bijvoorbeeld wandelen, tuinieren of rustig 
fietsen. 

Mocht je denken: ‘daar heb ik helemaal geen tijd 
voor’, bedenk dan eens of je de dingen die je normaal 
gesproken op een dag doet—waar je nauwelijks voor 
in beweging hoeft te komen—kunt omzetten naar 
activiteiten waarvoor je wel in beweging moet komen. 
Als je bijvoorbeeld altijd met de auto naar je werk gaat, 
bedenk dan eens of je dat stuk ook kunt fietsen. Als het 
erg ver is, kun je wellicht een elektrische fiets 
gebruiken. Als je een kantoorbaan hebt kun je eens 
kijken of je het fijn vindt om te werken met een 
loopband onder je werkplek. Ga je in de middag altijd 
naar de bedrijfskantine om te lunchen? Bedenk dan 
eens of er ergens een plekje buiten kantoor is waar je 
je lunch kunt eten, waar je een stukje naar toe moet 
lopen. 

Probeer creatief te zijn en manieren te onder-
zoeken waarop je op een makkelijke en efficiënte 
manier beweging kan integreren in je leven. Dit hoeft 



HET BLIJVEND PIJNVRIJ TRAJECT

38

helemaal niet veel extra tijd te kosten: alle beetjes 
helpen. Je zult je dan al snel stukken beter voelen, 
waardoor je alleen maar meer behoefte krijgt om te 
bewegen.
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TOT SLOT…

Gefeliciteerd, je bent nu aan het einde gekomen 
van dit uitgebreide e-book over het Blijvend Pijn-
Vrij traject! Laat me je eraan herinneren hoe ver 
je gekomen bent sinds we begonnen zijn in Base-
Camp.

Na BaseCamp startten we met de summit beweging 
en bewegelijkheid, waarbij we bespraken hoe 
belangrijk het is om niet alleen fysiek te bewegen, maar 
ook de bewegelijkheid van je organen en hoe je die 
kunt beïnvloeden door middel van verschillende 
methoden, waaronder—je weet het inmiddels—het 
bewegen van je lichaam.

In de tweede fase, brand- en bouwstoffen, doken 
we in op voeding als brand- en bouwstof voor het 
lichaam. Er is uitgelegd hoe ons lichaam voedsel 
verteert en we bespraken het belang van een even-
wichtige brandstofbalans voor een goede werking van 
ons lichaam. Je hebt ook kunnen zien hoe een 
verstoorde balans in bouwstoffen een negatieve 
invloed kan hebben op onze algehele gezondheid en 
bijdragen aan chronische pijn.

Een deel van de 1-op-1 contactmomenten uit het volledige traject 

zullen we gebruiken om de bewegelijkheid van de organen te 

verbeteren. Klik hier voor meer informatie over de 1-op-1 sessies. 
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In de laatste fase lag de focus op ons bewust-zijn en 
betrokkenheid. Je hebt geleerd over ons autonome 
zenuwstelsel, de hiërarchie ervan en het belang van het 
trainen van veerkracht: het schakelen tussen de ver-
schillende onderdelen in het stelsel.

Wees je er goed van bewust dat die verschillende 
domeinen niet op zichzelf staan. Alles beïnvloedt 
elkaar. Bedenk maar eens voor jezelf: als je gestresst 
bent op je werk (bewust-zijn en betrokkenheid), heb je 
geen energie meer om ‘s avonds gezond te koken, 
belandt je steeds vaker met chips, chocola en wijn op 
de bank (brand- en bouwstoffen), heb je geen energie 
meer om te gaan sporten, krijg je op de lange termijn 
last van maag- en darmklachten en zal je kracht- 
en conditieverlies er toe leiden dat er een moment 
komt dat je door je hoeven gaat (beweging en 
bewegelijkheid).

Dit lijkt misschien overweldigend, maar het mooie 
is dat er een zeer krachtige, positieve spiraal kan 
ontstaan. Met het Blijvend PijnVrij traject ontstaat die 
positieve spiraal niet vanuit een aaneenrijging van ‘to-
evalligheden of geluk’, maar vanuit een zelfgekozen, 
duidelijke koers—gesteund op een breed fundament 
van kennis en vaardigheden. Dit resulteert in een 
pijnvrij, beweeglijk en sterk lichaam dat barst van de 
energie en vitaliteit, terwijl je tegelijkertijd kalm en 
ontspannen in het leven staat. Dat is een Blijvend 
PijnVrij leven, en dat wens ik jou ook toe!



HET BLIJVEND PIJNVRIJ TRAJECT

92

SMAAKT DIT NAAR MEER? 

Neem een kijkje bij het Blijvend PijnVrij traject

Ik hoop dat dit boek je heeft laten zien dat jijzelf alle 
kracht in handen hebt om een energiek, pijnvrij leven 
te leiden. Met de theorie en de opdrachten in dit boek 
kun je als het goed is al hele mooie stappen zetten. Ik 
adviseer je dan ook om hier lekker mee aan de slag te 
gaan—dan weet ik zeker dat je je binnen de kortste 
keren al stukken beter voelt. 

Maar, dit is nog niet alles: dit e-book gaf je maar een 
glimp van wat het complete Blijvend PijnVrij traject 
inhoudt. Mocht je er dus alles uit willen halen en meer 
theorie, meer praktische opdrachten en meer 1-op-1 
begeleiding nodig hebben, neem dan een kijkje bij het 
uitgebreide Blijvend PijnVrij traject. Dat traject bestaat uit: 

■ Een online cursus die waarin ik nog veel uit-
gebreider uitleg hoe ons lichaam functioneert en 
welke concrete stappen je kunt nemen om een 
pijnvrij leven te leiden,

■ Meer dan 25 praktijkopdrachten die je levens-
veranderende lessen geven en die je gemakkelijk in 
je dagelijkse leven integreert,

■ Meer dan 15 uur aan 1-op-1 afspraken met mij, 
inclusief onder andere uitgebreide osteopathie-
behandelingen en bloedtesten, en
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■ Meer dan 900 euro aan voedingssupplementen en 
bijbehorende laboratoriumtesten.

Meer informatie over het Blijvend PijnVrij traject vind 
je hier. Wil je eerst weten of het traject geschikt voor je 
is? Doe dan de zelftest. Mochten nog niet al je vragen 
beantwoord zijn, dan kun je contact met mij opnemen 
via email op info@blijvend-pijnvrij.nu of plan een 
gesprek op www.blijvend-pijvrij.nu/contact. Ik hoor 
heel graag van je.  Graag tot ziens! 

mailto:info@blijvend-pijnvrij.nu
http://www.blijvend-pijvrij.nu/contact



