
 
 
 
 
 

Presentatie moties EWMM Nederland betreffende algemene 
ledenvergadering van de Nederlandse Vereniging voor Manuele 

Therapie dd. 27 november 2025 
 
 
Naar aanleiding van de werkzaamheden en het eindrapport van de IFOMPT 
taskforce pediatric manual therapy (hierna taskforce genaamd) en de reactie van de 
European Workgroup for Manual Medicine (hierna EWMM genoemd) hierop middels 
een zeer recent gepubliceerde position paper, welke verscheen in november 2025, 
willen wij onderstaande moties ter algemene ledenvergadering van 27 november 
2025 in stemming brengen, conform artikel 7 van het NVMT-reglement. 
 
Samenvattend kunnen we zeggen dat de problematiek als omschreven in 
onderstaande moties onzes inziens voorkomen had kunnen worden als de 
voordracht van het NVMT-bestuur voor de Nederlandse afvaardiging in de taskforce 
in 2021 door het IFOMTP was gerespecteerd en als inhoudelijk, direct en transparant 
met ons was gecommuniceerd. Een kritische blik op de IFOMPT taskforce publicaties 
alvorens informatie naar buiten te communiceren had veel van de huidige problemen 
kunnen voorkomen. Dit alles is om ons onbekende reden niet gebeurd. Het IFOMPT 
heeft haar afwijzing van de NVMT-voordracht richting NVMT nimmer inhoudelijk 
onderbouwd.  
 
Het is niet ons doel om met het indienen van onderstaande moties onze eigen 
belangen te dienen, maar die van de manuele therapie in Nederland. We geven 
naast de kritiek die wij uiten, ook suggesties hoe toekomstig onderhavige 
problematiek kan worden voorkomen, waardoor à priori de belangen van de leden 
worden beschermd en waardoor de kans op invloeden van buitenaf wordt 
geminimaliseerd. 
 
 
 
  

EWMM Nederland 



Motie 1. 
Gezien de onjuiste conclusies die zowel door de taskforce alsook door het bestuur 
getrokken zijn respectievelijk na publicatie en in reactie op het ‘Spinal manipulation 
and mobilisation in paediatrics – an international evidence-based position statement 
for physiotherapists’ (hierna te noemen “IFOMPT evidence statement”), willen wij 
voor de toekomst een borging van de belangen van de leden van onze vereniging 
bewerkstelligen. Daarom roepen wij het bestuur op de verenigingsstructuur c.q. 
statuten zodanig aan te passen dat deze borging voor en door leden van de 
vereniging NVMT toekomstig wordt gegarandeerd. 

 
Van het verloop van dit proces doet het bestuur middels haar nieuwsbrief verslag van 
iedere nieuwe ontwikkeling. 
 
Toelichting motie 1. 
Uit de position paper van de EWMM /CRAFTA blijken een aantal zaken: 

• De (negatieve) conclusies die getrokken zijn in het IFOMT-statement m.b.t. 
therapievormen, hebben geen betrekking op de manuele therapie zoals 
gepraktiseerd volgens het gedoceerde van het curriculum van de EWMM, 
voortaan te noemen “EWMM-methode”. 

• Aangetoond werd verder dat er in Nederland geen adverse events bekend 
zijn a.g.v. de behandeling van (ruim 400.000) van ruim 128.000 zuigelingen 
met een HCFS (Hoog Cervicale Functie Stoornis) volgens de EWMM-
methode 

• Het niet betrekken van de mening van de ouders reduceert de 
fysiotherapeutische validiteit van het IFOMPT-statement fors. 

• Ons position paper toont aan dat er wel degelijk bewijs is voor de specifieke 
behandelindicatie resp. biomechanische, neurofysiologische en functionele 
plausibiliteit. 

• Het proefschrift van Femke Driehuis toont aan dat rustige 
mobilisatietechnieken veilig zijn 

• Er was wel degelijk positieve evidentie bekend binnen de inclusietermijn van 
het IFOMPT statement. De auteurs hiervan zijn selectief omgegaan met 
literatuurinclusie en hebben ons aanbod van deze literatuur actief afgeslagen 
(bewijs is voorhanden). 

• Er is geen verklaring gegeven voor de hoge uitval onder de deelnemende 
experts in de Delphi studie van Dice et al 2024. Een van de opstellers van 
deze motie (ES) kon om technische? reden niet deelnemen aan Delphi ronde 
3 en kreeg hiertoe geen enkele support vanuit de taskforce. 

 
Op basis van deze voorgaande punten, moet men zich serieus afvragen of een 
artikel dat is geschreven door wetenschappers, ook per definitie een betrouwbaar 
uitgangspunt is voor het nemen van beleidsmatige beslissingen is, zeker als een 
dergelijk advies nagenoeg “blind” gevolgd wordt. 

 
Het zou goed zijn als in soortgelijke gevallen, toekomstig voorafgaand aan een te 
nemen beslissing, een aantal stappen wordt gevolgd. Dat mag gezien worden als 
een veiligheidsmechanisme, om te voorkomen dat externe partijen zonder meer 
invloed uit kunnen oefenen op intern beleid van een beroepsvereniging. 

 
 



 
Vooraleer beleidsmatige beslissingen moeten worden genomen, dient het bestuur: 
 

• Zich inhoudelijk te verdiepen in het binnengekomen (in deze van de 
IFOMPT) adviesmateriaal 

• Zich inhoudelijk te verdiepen in de materie van de partij (in deze de EWMM) 
waar het advies betrekking op heeft. 

• Zich te verwittigen van het feit dat alle aspecten van het begrip Evidence 
Based Medicine zijn meegewogen in een besluit 

• Onverwijld transparant en objectief te communiceren met alle partijen die 
belanghebbende zijn 

• Ervoor te zorgen dat de belanghebbende partijen ook onverwijld onderling 
transparant, professioneel en inhoudelijk met elkaar communiceren en de 
uitkomst van deze communicatie (zie het als hoor- en wederhoor) is mede 
basis voor verdere besluitvorming 

• Zich te overtuigen van het feit dat alle personen van belanghebbende partijen 
(zeker auteurs) bevoegd én bekwaam zijn aangaande de beschreven 
materie 

• Zich te overtuigen van het feit dat, in dit geval het IFOMPT, actief de 
adviezen van de NVMT (voordrachten) niet zonder argumenten, naast zich 
neer kan leggen 

 
  



Motie 2. 
Omdat na aanvaarding van de conclusies van het IFOMPT evidence statement door 
de besturen van het KNGF, NVMT en NVFK het patiëntbelang van wilsonbekwame 
zuigelingen onnodig in het geding is geweest, verzoeken wij het bestuur onverwijld 
deze situatie als incident te melden bij de IGJ. 

 
Van het verloop van dit proces doet het bestuur middels haar nieuwsbrief verslag van 
iedere nieuwe ontwikkeling. 
 
Toelichting motie 2. 
In 2024 verscheen bovengenoemd IFOMPT evidence statement van de taskforce. 
Een van de aanbevelingen van dit statement is om bij zuigelingen geen mobilisaties 
noch manipulaties toe te passen. Het NVMT-bestuur heeft deze aanbevelingen 
onverkort overgenomen en gecommuniceerd naar de leden en extern zonder 
kritische reflectie op de inhoud en zonder inhoudelijk overleg met de kennishouder in 
deze; de EWMM. Hierdoor is onnodig onrust in het werkveld ontstaan: 

• Collega’s uit het kinder-manueeltherapie register van de EWMM wisten van 
de ene op de andere dag niet meer of ze hun behandelingen van zuigelingen 
konden voortzetten of niet. 

• De communicatie vanuit de NVMT naar ouders toe was non-existent, hieruit 
zijn erg veel vragen, onzekerheid en ook boosheid naar voren gekomen 

• De belangen van de onder behandeling zijnde patiëntjes zijn hierdoor 
geschaad. Dit is des te kwalijker omdat deze doelgroep zichzelf niet kan 
vertegenwoordigen. Met betrekking tot dit issue is er door het bestuur van de 
NVMT, NVFK en KNGF onkritisch, onverantwoord en in strijd met het 
patiëntenbelang gehandeld. 

• In het werkveld blijkt dat na de externe communicatie van het evidence 
statement er substitutie van zorg heeft plaatsgevonden. Behandelingen bij 
geregistreerde kinder-manueeltherapeuten werden gestaakt om vervolgens 
bij een chiropractor of osteopaat te worden voortgezet immers, de hulpvraag 
van de ouders veranderde niet door de stellingname van het NVMT-bestuur. 
Uit het evidence statement blijkt nu dat deze zuigelingen bij een chiropractor 
danwel osteopaat wel degelijk ‘at risk’ zijn waarmee de bedoelde besturen 
van de beroepsverenigingen niet in het belang van betreffende patiëntjes 
hebben gehandeld danwel deze onbedoeld hebben geschaad. 

• Communicatie van kennishouders vanuit de EWMM met taskforceleden 
verliep buitengewoon stroef en werd duidelijk niet op prijs gesteld (bewijs is 
voorhanden). 

 
  



Motie 3. 
Het bestuur van de NVMT dient per omgaande krachtig te protesteren bij het 
IFOMPT en meer inspraak te eisen.  

 
De NVMT dient alle mogelijke middelen aan te wenden om dit af te dwingen. Zolang 
met dit verzoek om meer inspraak niet wordt ingestemd, worden alle betalingen aan 
het IFOMPT opgeschort. 

 
Van het verloop van dit proces doet het bestuur middels haar nieuwsbrief verslag van 
iedere nieuwe ontwikkeling. 
 
Toelichting motie 3. 
Redenen voor het indienen van motie 3 zijn de volgende feiten: 

• Benoemingen van taskforce-leden waarbij de voordracht van de NVMT 
zonder opgaaf van redenen niet is gevolgd en waardoor een kennishouder 
van de onderhavige materie bewust buiten de taskforce is gehouden. 

• De evidente weigering van de taskforce om transparant en inhoudelijk met 
kennishouders te communiceren 

• De publicaties van de taskforce, in bijzonder het IFOMPT evidence statement 
en de voor kinder-manueeltherapeuten onnodig grievende publicatie ‘Spinal 
manipulation and mobilisation for paediatric conditions: time to stop the 
madness’  

• Het communiceren naar extern van een evidence statement wat aantoonbaar 
wetenschappelijk methodologische tekortkomingen bevat. 

• Gelet op het feit dat de NVMT financieel structureel en substantieel bijdraagt 
aan de begroting van het IFOMPT (met name in 2024), vinden de indieners 
van deze motie dat de dienstverlening door het IFOMPT niet in verhouding 
staat tot de betaalde contributie én dat de belangen van de Nederlandse 
Kinder-manueeltherapeuten door het IFOMPT met voeten zijn getreden. 
De NVMT dient als substantiële structurele contribuant van het IFOMPT, 
middelen te hebben c.q. te krijgen, welke het mogelijk maken dat zaken als 
objectiviteit, deskundigheid, bevoegdheid en bekwaamheid leading zijn bij de 
totstandkoming van o.a. wetenschappelijke artikelen en adviezen, zodat er 
geen plaats kan zijn voor persoonlijke danwel politieke motieven. 

 


