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Voorkomen van lage rugpijn: Het belang van vroege interventie.
Introductie

Chronische lage rugpijn (CLR) is een wereldwijd probleem met impact op de individu en
samenleving. De levenslange prevalentie van lage rugpijn is 84% en de prevalentie van
chronische lage rugpijn is ongeveer 23% met 11-12% van de populatie geinvalideerd door de
lage rugpijn. (1)

Risicofactoren voor het ontwikkelen van chronische lage rugpijn bevat genetische
predispositie, levenswijze, beroepsfactoren en verouderen (25).

Ondanks het feit dat preventie van CLR een verbetering van de kwaliteit van leven en jaren
met invaliditeit biedt, in tegenstelling tot bewijs van een grote aantal van onderzoeken die
behandelingen voor lage rugpijn beoordelen, bewijs die preventie beoordelen met name
primaire preventie is onvoldoende en is voornamelijk afgeleid van studies van volwassenen
uit de categorie met hoog inkomen. Het is niet duidelijk of de richtlijnen afgeleid uit de
beschikbare studies toepasbaar of implementeerbaar zijn op kinderen, landen met midden
of lage inkomen. (7)

Mensen met osteoporose, degeneratieve spondylose en spinale kanaal stenose hebben vaak
last van CLR. Het identificeren van de specifieke bron van de pijn kan moeilijk zijn gezien de
interactie van biologische en psychosociale factoren (11,23).

Osteoporose

Osteoporose is gedefinieerd als verminderde bot densiteit geassocieerd met toegenomen
risico op fracturen.

Over 50% van de vrouwen ontwikkelen osteoporose rond hun zeventigste levensjaar en
ongeveer 17% van de mannen ontwikkelen osteoporose rond hun tachtigste levensjaar. Dit
met een levenslange risico op symptomatische wervelfracturen vanaf 605 van 18% voor
vrouwen en 11% voor mannen. (16, 24).

Osteoporose kan CLR veroorzaken ook zonder gedifinieérde fractutren (17). Osteoporotische
fracturen kunnen acute pijn veroorzaken en resulteren in spinale deformiteiten
(voornamelijk kyphosis) en een toegenomen risico op chronische pijn. Hoewel erfelijkheid
voor 40-80% verantwoordelijk is voor het ontwikkelen van osteoporose, verworven factoren



zoals voeding status, lichaamsbeweging en medische aandoeningen zijn aanpasbare factoren
geassocieerd met osteoporose (12,18).

Interventies

Vroege interventies staat bekend om het ontstaan van osteoporose te voorkomen. Het
zorgen van adequate inname van vitamine D en Calcium en het meedoen met sport zoals
turnen, volleybal, basketbal en softbal is effectief om de botmassa van de jongeren onder 18
jaar te vergroten en de risico om fracturen op een latere leeftijd te verminderen. (5, 15, 21,
22). Het continueren van deze interventies in de middelbare leeftijd is ook belangrijk om de
botmassa te behouden en de risico’s te verminderen (2). Er is enige zorg geboden met
oudere groep, aangezien ongewone lichamelijke oefeningen negatieve gevolgen zoals
toegenomen pijn door spierverrekking, gewricht blessures en fracturen kan hebben. (13).

Degeneratieve spondylose kan geassocieerd worden met spinale standsafwijking (zoals
kyfose) en instabiliteit en is ook een gekende risico factor voor het ontwikkelen van CLR (4).
Het is aangenomen dat het corrigeren van abnormale bekken inclinatie en het bevorderen
van spinale spierkracht en neurale controle belangrijk zijn in het voorkomen of verminderen
van CLR met oefeningen die de stand en de kracht van de kernspieren bevorderen, zoals
oefeningen die de lage rug en de buikwandspieren versterken effectief zijn (9). Een
combinatie van versterken met strekken of aerobische oefeningen uitgevoerd 2 tot 3 keer
per week kan een redelijke aanbeveling zijn voor het voorkomen van CLR in de algemene
populatie (19)

Oefeningen is ook effectief in het voorkomen van werkgerelateerde CLR alleen of in
combinatie met activiteit specifieke opleidingsprogramma. Ergonomische interventies zoals
rug ondersteuning, tiltoestellen, werkplekmodificatie, werkverandering en modificatie van
productiesystemen, blijken minder effectief dan oefeningen (8,10,20).

Educatieve interventies alleen lijken ook niet effectief te zijn in het voorkomen van CLR in
kinderen (14), volwassenen (6) of op het werkplek (10). Massa media campagnes ontwikkeld
om de algemene gedachte over rugpijn te veranderen en het promoten van
gedragsverandering is geimplementeerd in verschillende landen met wisselende resultaten

(3).
Conclusie

Meer onderzoek is nodig om en effectieve, inclusief kosteneffectieve strategieén,
strategieén die CLR voorkomen en het promoveren in deelname van lichamelijke en sociale
activiteiten te ontwikkelen en implementeren.

Samenvattend, CLB is een wereldwijd probleem met nood aan een innovatieve aanpak en
ontwikkeling en implementatie van preventieve strategieén om invaliditeit te verminderen
en kwaliteit van leven te bevorderen. Verbetering van voeding en aanmoedigen van
lichamelijke oefeningen lijken momenteel de meest effectieve strategien die
geimplementeerd kan worden vanaf een vroege leeftijd om CLR te voorkomen.
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