
 

Omgevingsfactoren die bijdragen aan rugpijn 

 

1. Onderbrekingen van de slaap verergeren de ervaring van rugpijn 

 

Slaap wordt gezien als een essentiele component van de algemene gezondheid en gevoel 

van welbevinden. Er is toenemend bewijs dat slaap niet alleen wordt verstoord door pijn, 

maar dat slaap ook de pijn beinvloedt. Slecht slapen komt regelmatig voor bij patiënten met 

chronische pijn (35;52), inclusief rugpijn (4;19;22;31) en is geassocieerd met een toename 

van de ernst van pijn (13;42;47). Onderzoek bij dieren heeft al lang aangetoond dat deze 

effecten van slaap gemedieerd worden door inflammatoire mechanismen (37). Tevens 

vergroot verminderde of onderbroken slaap gevoeligheid voor pijnlijke prikkels, verstoort 

het pijnmodulatie en verergert het lichamelijke symptomen bij mensen met en zonder 

pijnlijke aandoeningen (10;24;26;48). 

 

2. Een slechte slaapkwaliteit vergroot mogelijk kans op ontwikkelen van rugpijn 

 

Behalve dat rugpijn erger kan worden hebben studies aangetoond dat slecht slapen een 

risico factor is voor het ontstaan van rugpijn, de transitie naar chroniciteit en verergering op 

lange termijn (1;25;30;53). Gelukkig is het omgekeerde waaschijnlijk ook mogelijk. Studies 

tonen aan dat verbetering van slaap geassocieerd is met pijnvermindering (8;40), hetgeen de 

noodzaak benadrukt om slaap verder te onderzoeken als preventie en/of behandeling van 

rugpijn (3). 

 

3. Werk-gerelateerd factoren kunnen bijdragen aan het in stand houden van rugpijn 

 

Verschillende fysieke en psychosociale factoren die te maken hebben met de werkomgeving 

zijn geïdentificeerd als risicofactoren voor rugpijn en beperkingen door rugpijn 

(18;29;39;45;49). Met name fysieke factoren als herhaalde bewegingen en beroepen die 

hoge fysieke inspanningen vragen zijn geassocieerd met het onststaan van rugpijn (9;20). 

Maar ook psychosociale factoren zoals werktevredenheid, zekerheid van werk, lange 

werkdagen, slechte relatie met collega’s /werknemer en een slechte balans tussen werk en 

prive zijn geassocieerd met de prevalentie van rugpijn (49;55).  

 

4. Uitkeringen voor werk zijn vaak geassocieerd met meer beperkingen en een langere 

hersteltijd van rugpijn, maar succesvolle interventies zijn mogelijk 

Helaas is het proces van het verkrijgen van een uitkering voor werkgerelateerde letsels 

historisch gezien geassocieerd met ergere pijn, meer beperkingen en verminderde 

effectiviteit van behandeling (43). Dit komt mogelijk door de noodzaak om de aanwezigheid 



van aanhoudende pijn en beperkingen aan te moeten tonen om het recht op een 

uitkeringen en/of andere socio-economische factoren die een uitkering rechtvaardigen. 

Interventies gericht op werkhervatting die aantonen positief te werken in populaties met 

werkgerelateerde musculoskeletale pijn benoemen het belang van het onderhouden van 

een effectieve communicatie tussen de verschillende partijen (inclusief betrekken van de 

werkplek als onderdeel van het behandelplan) (32). Het uitvoeren van vroegtijdige 

interventies gebasseerd op risico-classificaties kunnen leiden tot verbeterd herstel en 

succesvolle terugkeer naar werk (34). 

5. Variëren in houding is mogelijk belangrijker in voorkomen en behandelen van rugpijn dan 

corrigeren van een ‘slechte’ houding 

 

Hoewel lang gedacht werd dat een ‘slechte’ houding rugpijn veroorzaakt (36) is er geen 

consensus over de causale relatie tussen verschillende houdingen of specifieke fysieke 

taken en pijn (50). Daarentegen lijkt het erop dat gewoon langdurig in dezelfde houding 

verkeren geassocieerd is met het ontstaan van op zijn minst tijdelijke rugpijn (7;17). Ook 

vertonen individuen met rugpijn, in vergelijking met controles zonder klachten, minder 

variaties in bewegen (11;12) en een grotere activiteit van de spieren van de romp (28), 

wat suggereert dat een focus op het handhaven van eenzelfde ‘correcte’ houding 

waarschijnlijk misleidend is (38). Het kan dus zinvoller zijn om te focussen op het 

toepassen van frequentere onderbrekingen of variëren van houdingen gedurende zittende 

activiteiten (54) en andere gerelateerde factoren (33) dan te focussen op het corrigeren 

van een ‘slechte houding’. 

 

6. Regelmatige fysiek actief zijn in vrije tijd helpt ontstaan van rugpijn voorkomen 

 

Fysiek actief zijn is een van de weinige factoren die consistent geassocieerd worden met 

een lagere incidentie van rugpijn (2;44) en niet te vergeten met duidelijke gunstige 

effecten op fysieke en mentale gezondheid in het algemeen. Zelfs als rugpijn aanwezig is, 

lijkt aanhoudende fysieke activiteit verergering van meer ernstige symptomen en 

beperkingen te voorkomen. Ondanks het overweldigende bewijs van de voordelen van 

oefenen/bewegen in het voorkomen en behandelen van rugpijn, blijven de onderliggende 

verklaringsmechanismen verrassend genoeg onduidelijk. 

 

7. Stressvolle gebeurtenissen verhevigen de pijn en maken het moeilijker er mee on te gaan 

 

Het is uit zowel experimenteel (16;51) en klinisch werk bekend dat stress een sterk effect 

kan hebben op de pijnervaring. Op korte termijn verdooft acute extreme stress de 

pijnperceptie, maar op lange termijn zal aanhoudende stress van werk of sociale conflicten 

bijdragen aan verergering van pijn en het aanhouden ervan (41). 

 

8. Interactie met anderen (partner, collega, zorgprofessional, werknemer, vrienden, familie 

etc.) kan een grote invloed hebben op hoe rugpijn aanvoelt en verloopt 

 

Interpersoonlijke communicatie kan een direct en aanhoudend effect hebben op pijn. 

Anderen kunnen in staat zijn om de persoon met rugpijn te ondersteunen, het gevoel 

geven gehoord te worden, te informeren of te isoleren, in verwarring te brengen en te 

invalideren. De meest bekende studies zijn wellicht die het effect van de echtelijke relatie 

onderzochten en die lieten zien dat kritiek of vijandigheid in relaties, mogelijk een gevolg 

van onvoldoende begrijpen van de pijn-diagnose, kan leiden tot meer pijngedrag en 

beperkingen (5;6). 

  



 

9. Alcohol gebruik en roken zijn mogelijk geassocieerd met een grotere prevalentie van 

rugpijn 

 

Hoewel moeilijk oorzaak en gevolg te onderscheiden zijn lijkt het dat de prevalentie van 

rugpijn groter is onder groepen met een hoog alcoholgebruik en/of een geschiedenis van 

roken (23;46;56). Alcoholconsumptie is ook geassocieerd met metingen van veranderde 

pijnsensitiviteit onder mensen met acute lage rugpijn (24). Maar deze relatie is complex en 

bestaat waarschijnlijk uit meerdere bio-psycho-sociale factoren (58). De samenhang 

“alcohol-pijn“ is mogelijk ook bidirectioneel - meer pijn leidt tot meer alcohol gebruik wat 

weer bijdraagt aan meer pijn -  (27;58). 

 

10. Het is niet aannemelijk dat voedingssupplementen voordelig zijn voor mensen met rugpijn 

Diverse studies hebben effecten van verschillende diëten of supplementen, zoals vitamine D, 

glucosamine, probiotics, kruiden, homeopathische en andere complementaire interventies 

voor rugpijn onderzocht (14;21;57). Deze leiden zelden tot significante verbeteringen, 

alhoewel sommige studies grotere pijnreducerende effecten rapporteren van 

kruidenextracten in vergelijking met placebo (15). Helaas is de kwaliteit van de onderzoeken 

vaak slecht met verschillende controle interventies en effectmaten. En dus is meer hoog 

kwalitatief onderzoek nodig om te bepalen of supplementen werkelijk iets opleveren. 
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