De wervelkolom en rugklachten
(Willem J.van der Ham, Orthopedisch chirurg , Gemini ziekenhuis, Den Helder)

Problemen en ziekten van de rug komen zeer frequent voor, maar zijn beter te begrijpen als je weet
hoe de wervelkolom in elkaar zit. Waarschijnlijk heeft 75% van de mensen gedurende zijn of haar
leven wel eens een periode van rugpijn. Het is de meest voorkomende klacht waarvoor iemand

= d onder de 40 jaar hulp zoekt bij de huisarts. Meestal betreft het pijn laag in de rug. Langdurige
k y ) & arbeidsongeschiktheid wordt in een groot deel van de gevallen hierdoor veroorzaakt.
Bij een klein deel van de mensen echter zullen de klachten chronisch worden.

Anatomie

De rug is opgebouwd uit een 7 - tal nekwervels, 12 borstwervels, 5 lendenwervels, 5 heiligbeenwervels en een staartbeen.
De bouw van de wervels loopt volgens hetzelfde patroon, echter verschillen de wervels in grootte. Tussen alle elkaar
opvolgende wervels zijn bewegingen in diverse richtingen mogelijk. De gehele wervelkolom is te beschouwen als een
gelede ketting, waarbij de rigide benige wervels 'geschakeld’ zijn via tussenwervelschijven, banden en spieren. Die zijn meer
of minder elastisch en laten daardoor bewegingen van de wervelkolom toe. De botten, tussenwervelschijven, banden en
spieren zorgen samen voor de stabiliteit en beweeglijkheid van de wervelkolom.

Hieronder is het wervellichaam met daaraan de wervelboog (afbeelding 15, afbeelding 16) te zien. Aan de wervelboog zijn
de tussenwervelgewrichtjes (afbeelding 1) bevestigd. De wervellichamen zijn op elkaar gestapeld. Tussen twee
wervellichamen zit de tussenwervelschijf of discus. (afbeelding 1) Door de opeenvolgende wervelbogen ontstaat een buis
waarin het ruggenmerg (afbeelding 15) loopt. In het ruggenmerg bevinden zich de zenuwbanen. Een wervel met een
tussenwervelschijf en nog een wervel vormen samen een bewegingssegment (afbeelding 1). Dit heeft een scharnierfunctie
als een 'gewricht'. Tussen de wervels komen aan weerszijden de zenuwen (afbeelding 1) uit het ruggenmerg tevoorschijn.
Ze gaan onder andere naar armen en benen en zorgen voor het gevoel en de motoriek (het aansturen van de spieren).
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Afbeelding 15

Eén van de belangrijkste structuren in de rug is de tussenwervelschijf (discus) (afbeelding 1). De functie van de discus is
schokdemping en het mogelijk maken, maar ook afremmen van de beweeglijkheid. Vrijwel 80 procent van de rugklachten
vindt zijn oorsprong in een afwijking van deze structuur. De discus is opgebouwd uit een eiwitrijke en waterhoudende kern



die de nucleus (afbeelding 1) heet. Er omheen ligt een stugge vezelrijke ringvormige structuur die aan de boven- en
onderliggende wervel stevig is verankerd, de annulus (afbeelding 1).

Als de waterhoeveelheid op peil is zal de discus zorgen voor de juiste afstand tussen de wervels. Dit betekent een goede
stabiliteit van de rug. Bij het ouder worden neemt het vermogen dit water vast te houden steeds meer af. Dit is de
discusdegeneratie (afbeelding 2, afbeelding 3, afbeelding 4, afbeelding 5) die altijd bij het ouder worden ontstaat. De
afstand tussen de wervels neemt af, waardoor de zenuwen in de knel kunnen raken en daarnaast de stabiliteit tussen twee
wervels verloren gaat.

Degeneratie van de tussenwervelschijf

Afbeelding 2 Afbeelding 3

Schematische weergave van degeneratieve verandering van
de tussenwervelschijf waardoor ook de tussenwervel-
gewrichtjes (facetgewrichtjes) niet goed meer functioneren
en voor klachten kunnen zorgen.
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Degeneratieve ontwikkeling van het wervellichaam
en de tussenwervelschijf.
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Rugpijn

Het merendeel van de rugklachten ontstaat door het niet meer functioneren van de tussenwervelschijf. We noemen dit
instabiliteit. Een en ander is het gevolg van het verouderen van de tussenwervelschijf of discus en wordt dan een
discopathie genoemd.

Vooral zogenaamde statische belasting van de rug is niet goed meer mogelijk. De belangrijkste problemen zijn: pijn bij
stilstaan, bij slenteren, bij huishoudelijke werkzaamheden zoals strijken en was ophangen. Maar ook lang op een plaats
zitten wordt steeds moeilijker. Veel afwisseling en kortdurend zitten, doorlopen en staan lukken meestal het beste.

Anamnese

De anamnese levert in veel gevallen al de bovenstaande gegevens op. Aansluitend volgt dan het lichamelijk onderzoek en
het routine rontgenonderzoek. Veelal kan nu de diagnose instabiliteit ten gevolge van discusdegeneratie worden gesteld.
Vervolg onderzoeken zoals CT - scan, caudografie , MRI , en eventueel een botscan, zijn soms noodzakelijk om andere
aandoeningen van de wervelkolom uit te sluiten of om een vermoedelijke diagnose te bevestigen. Het normale beloop van
acute rugpijn is meestal zodanig dat 95 % van de mensen binnen 6 weken klachtenuvrij is.

Chronische Rugklachten

In sommige gevallen worden klachten chronisch. Een en ander is het gevolg van processen in het lichaam die we nog niet
helemaal kennen. Veel van deze processen zijn mentale processen. Hiermee wordt bedoeld dat een aantal reacties die in
ons lichaam plaats vinden, onder invloed staan van psychologische factoren zoals bv. stress, verdriet, teleurstelling e.d..
Pijn levert echter ook een ontwijkend gedrag op waardoor de patiént vaak in een neerwaartse spiraal terechtkomt. De



fysieke conditie neemt dan af terwijl juist een goede conditie van buik - en rugspieren van zeer groot belang is om de
verloren stabiliteit van de rug op te vangen. In het algemeen hebben chronische rugklachten dan ook een multifactoriéle
oorzaak.( zie bovenstaande ).

Afwijkingen aan de rug
Grosso modo komen in de wervelkolom de volgende afwijkingen voor:
e  Wervelkolomvergroeiingen (scoliose met bochelvorming, versterkte kyfose: te bolle rug, wervelafglijding:
spondylolisthesis) (afbeelding 6)
Wervelfracturen verse fracturen of een verouderd letsel (afbeelding 7)
Wervelkolomtumoren en metastasen (afbeelding 8)
Wervelkolominfecties (afbeelding 9)

Wervelafglijding (spondylolisthesis).
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Eintellung der Schweregrade einer lumbalen Spondylolisthesis nach MeYERDING (1932):
Gradl:  Ventralverschiebung um bis zu 25%;
Gradll:  Ventralverschiebung um bis zu 50%;
Grad lll  Ventralverschiebung um bis zu 75%;
Grad IV:  Vlliges Abrutschen im Sinne einer Spondvloptose.
Afbeelding 6

Wervelontsteking

Werveltumor
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Scoliose is een afwijking van de vorm van de wervelkolom in de zijdelingse en voorachterwaartse richting. Meestal is er
geen oorzaak aan te wijzen en spreken we van een idiopatische scoliose. In een klein aantal van de gevallen is er een groei-
of ontwikkelingsstoornis in de bouw van een of meerdere wervels. Soms ontstaat een scoliose t.g.v. een spierziekte. De
ziekte van Scheuerman is een groeischijfstoornis van het wervellichaam aan de voorbovenzijde waardoor er een versterkte
kromming naar voren optreedt. Dit gebeurt pas als tenminste drie opeenvolgende borstwervels zijn aangedaan. Als de groei
voorbij is spreken we van een verouderde Scheuerman.

Wervelfracturen (afbeelding 7) ontstaan ten gevolge van een trauma waarbij de rug inloodrechte en/of voorachterwaartse
richting sterk belast wordt. Dit gebeurt bij een val van grote hoogte en bij verkeersongevallen. Bij ontkalking van het bot op
oudere leeftijd (osteoporose) kan een wervellichaam ook spontaan inzakken, bv. bij het missen van de laatste traptrede.

Werveltumoren (afbeelding 8) zijn in veel gevallen uitzaaiingen van kwaadaardige gezwellen elders in het lichaam, zgn.
metastasen.

Infecties (afbeelding 9) van de wervelkolom komen niet zo vaak voor. Bij jonge kinderen kan als gevolg van een infectie
elders in het lichaam een ontsteking van een tussenwervelschijf ontstaan, een discitis. Ook kan er als gevolg van een
operatie aan de rug een ontsteking van een tussenwervelschijf optreden, bv. na een hernia operatie.

Veel vaker nog dan de hierboven genoemde ziektebeelden komen de afwijkingen voor die ontstaan door veroudering.
Daaronder vallen:

e  Dezogeheten hernia (HNP)
Pijnklachtensyndroom na eerdere herniaoperaties

e  Wervelkanaalstenose (een vernauwing van het wervelkanaal of van het zenuwwortel- kanaal door degeneratie of
arthrose) (afbeelding 10, afbeelding 11, afbeelding 12, afbeelding 14)

Vernauwing van het wervelkanaal, de uittredende zenuwen Kanaalstenose op het niveau van de lendenwervel.
komen onder druk te staan. 5

\
Y, \

AN 1934 RN A
10894

) S
= J

— A
»

——a

T

Afbeelding 10 Afbeelding 11

Lumbale spinaalstenose

Symptomatische stenosen van de lumbale foramina intervertebrale.

Afbeelding 12 Afbeelding 14

Hernia nucleus pulposi

Tijdens ons volwassen leven ontstaat er een veroudering van alle weefsels in ons lichaam. In de rug uit zich dat in het
uitdrogen van een of meerdere tussenwervelschijven. We spreken dan van een discopathie (afbeelding 3, afbeelding 4). De
rug verliest hierdoor zijn stabiliteit. Er ontstaan vaak klachten bij een statische belasting van de rug, zoals langere tijd
stilstaan, stilzitten en/of slenteren. We gebruiken dan niet onze rugspieren en buikspieren, die als een natuurlijk spierkorset
de instabiliteit kunnen opvangen. De pijnklachten worden veroorzaakt door de zenuweindjes op de achterwand van de
tussenwervelschijf, maar ook door een eventuele beknelling van een zenuw.

Daarnaast veroorzaakt de inzakking van de discus een overbelasting van de tussenwervelgewrichtjes (facetgewrichtjes)
(afbeelding 1, afbeelding 5), die dan ook een bijdrage aan de pijn leveren.




Een stijve rug bij het opstaan is vaak een teken van overbelasting of beginnende slijtage van deze gewrichtjes. Zowel de
discopathie als de overbelastte facetgewrichtjes kunnen behalve rugpijn ook uitstralende pijn veroorzaken. Deze pijn is
soms moeilijk te onderscheiden van de beenpijn bij een hernia. Meestal ontstaat dat laatste vrij plotseling zonder dat
daarvoor langdurig rugpijn heeft bestaan.

Hernia, uitstulping van de vloeistof Hernia

uit de kern Slechts bij 5% van de mensen met acute rugpijn is er sprake van
een HNP, een Hernia Nuclei Pulposi. Een hernia is een uitstulping
van de nucleus (de kern van de discus) door de stevige annulus. De
uitstulping drukt op de passerende zenuwwortel die daardoor
geirriteerd raakt en pijn doet. Vaak gaat de pijn samen met
tintelingen en /of een verminderd gevoel. De klachten verlopen
altijd precies in het traject dat de zenuw aflegt. Daardoor worden
deze stoornissen in een specifiek deel van het been ervaren.
Hierdoor is heel eenvoudig een inschatting te maken op welk
niveau van de wervelkolom de problemen zich bevinden. Gelukkig
geneest bij 2 van de 3 mensen een HNP spontaan en zonder
operatie.

Kanaalstenose

Bij het vorderen van de leeftijd is al vastgesteld dat de
tussenwervelschijven verouderen en daardoor de stabiliteit van de
rug minder wordt. Daarnaast ontstaat door de slijtage van de tussenwervelgewrichtjes (facetgewrichten) een verstijving
van de rug, maar ook een vernauwing van het ruggenmergskanaal. De passerende zenuwwortels kunnen daardoor in het
gedrang komen of zelfs ernstig in de knel'. (afbeelding 11, afbeelding 12, afbeelding 14) Vaak wordt dit bemerkt door een
verminderde loopafstand omdat dan de benen pijn gaan doen of niet meer voldoende gestuurd kunnen worden. Soms is
een ruimteherstellende operatie nodig om op de been te blijven.

Afbeelding 17

Pijn na een hernia operatie

Bij een operatie (herniotomie of laminotomie)
wordt de uitstulping, maar ook een groot 3
resterend deel van de nucleus verwijderd. Na \ ’
een aantal jaren zal daardoor een inzakking van i _(_
de discus optreden, waardoor er opnieuw
klachten kunnen ontstaan. (afbeelding 4) 3
Gelukkig is het percentage patiénten dat na een \
HNP operatie opnieuw klachten krijgt die dan ;
weer voor behandeling in aanmerking komen ——— R e
kleiner dan 10%. Eventueel kan dan een nieuwe \ S—
operatie de inzakking opheffen en daardoor de )
zenuwwortel weer vrij maken. We spreken dan
over een zgn. Spondylodese operatie.

Hiernaast is een dorsale (van de achterzijde)
spondylodese  met  behulp van  zgn.
pedikelschroefsysteem afgebeeld.

Fixateur intern

Behandeling rugpijnklachten

e Training buik- en rugspieren
(oefeningen)

e  Gewichtsvermindering

e Aanpassen werk- en
leefomstandigheden

e  Ondersteunende korsetten

e Spondylodese

Afbeelding 13

De instabiele rug moet gestabiliseerd worden!

Bewegen bij rugpijn

In bijna alle gevallen van rugpijn speelt inactiviteit een grote rol. Verder kan instabiliteit ontstaan door degeneratieve of wel
verouderingsprocessen (bijvoorbeeld: slijtage van de tussenwervelschijf of inzakken van de tussenwervelschijf) opgevangen
worden door het verstevigen van het spierkorset. Vandaar dat bij de behandeling van rugklachten oefentherapie/
fitnesstraining bovenaan staan. Hierbij dienen alle spiergroepen, dus niet alleen de rugspieren, getraind te worden.



Gewicht
Natuurlijk moet overgewicht worden gecorrigeerd, omdat dat het omgaan met de rugproblemen gemakkelijker maakt.

Aanpassen werk- en leefomstandigheden
Het is goed om thuis en op het werk te bekijken of er veel rugbelastende situaties voorkomen. Deze kunnen, om de
rugbelasting te voorkomen of te verminderen, zoveel mogelijk worden aangepast.

Externe ondersteuning
Als het stabiliseren met het spierkorset niet lukt, kan een uitwendige steun ofwel een orthopedisch korset of bandage
(LumboTrain, LumboTrain Lady, LumboLoc en SofTec Lumbo) een goede tijdelijke of blijvende hulp bieden.

Operatie

Pas als alle andere maatregelen falen, komt een eventuele operatie aan de rug in aanmerking. Daarbij moet nauwkeurig
worden bepaald welk niveau het meest instabiel en pijnlijk is. Dit is het symptomatische niveau. Op grond van uitgebreid
onderzoek kan in de meeste gevallen wel een oorzaak voor de pijnklachten worden gevonden. Het is echter van groot
belang alleen die discus te stabiliseren die aanleiding geeft tot de klachten.

Een onderzoek dat daarbij goede informatie oplevert is een zgn. Discografie. Bij dit onderzoek worden een aantal
tussenwervelschijven (disci) met een naald aangeprikt, waarbij kan worden aangegeven of de betreffende discus de
bekende rugpijn en/of beenpijn veroorzaakt. Bij de operatie wordt de stabiliteit hersteld. De ingreep kan vanuit de
achterzijde, de voorzijde of in combinatie worden uitgevoerd. Ook bestaat in sommige gevallen de mogelijkheid om twee
wervels vast te maken met behulp van een zgn. laparoscoop in de buik (operatie aan de rug via een kijker door de buik).
De laatste twee jaar bestaat de neiging minder rigide te fixeren, maar de stabiliteit te herstellen met flexibele systemen.

Isberen is goed voor de rug

Wetenschappelijk onderzoek waarbij in verschillende houdingen de druk in de tussenwervelschijfjes (disci, mvv discus)
(afbeelding 1) wordt gemeten leert, dat zitten en staan nagenoeg de rug in gelijke mate belasten. Een beetje lummelig
onderuitgezakt zitten geeft zelfs een betere ontlasting van de rug dan keurig rechtop zitten.

De Zweedse professor Nachemson heeft heel veel van deze onderzoekingen verricht en bij recente herhalingen in een
universiteitskliniek in Ulm in Duitsland, bleken zijn gegevens nog altijd van toepassing. Bij maximale belastingen van de rug
werden zelfs drukken in de discus gemeten van 23 bar. Dit is wel tien keer de spanning in een gemiddelde personenauto
band.

Ook hebben deze onderzoeken uitgewezen dat bij bewegen de drukken het meest variéren en ook afnemen. Vandaar dat
wat ijsberen tijdens een telefoongesprek veel beter voor de rug is dan stil blijven zitten achter het bureau.

Samenvattend
Samenvattend kan gesteld worden dat (gedoseerde) beweging een must is bij de bestrijding van rugklachten. Externe steun
d.m.v. een bandage, korset of een eventuele operatie kan aanvullend een goede dienst bewijzen.



