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LRP: een vaak voorkomend en uitdagend probleem

= Vaak voorkomend
= Bijna 40% van de populatie heeft minstens 1 episode van LRP per jaar
= Ongeveer 70% van de populatie heeft ooit een episode van LRP

= Uitdagend
= LRP is verantwoordelijk voor 1/3

van de het aantal ziektedagen in tinaie kostenin¢

Belgié

= Patiént met LRP kost de
ziekteverzekering 1000 euro
per jaar

Roussel et al, Ortho-Rheumato, 2014 2

Ervaring uit de klinische praktijk

= Casus 1

= Man van 38 jaar, politie agent (bureau en veldwerk)

- VG

= cholecystectomie in 2020

= overgewicht

= oktober 2021 stress op het werk — i iding bij gestart
= dochtertje van 4j
= Consult

Enkele weken LRP, laatste dagen toegenomen, kan moeilijk uit zit rechtstaan en pijn neemt toe in de
Ioop van de dag, soms wat uitstralend naar de re bil

« Alwarmte en ibuprofen gel gebruikt - geeft verlichting

« Context: gaat binnen 5 dagen trouwen

Ervaring uit de klinische praktijk

= Casus 2

= Vrouw van 50 jaar, leerkracht lager onderwijs
= VG
Episode van LRP klein jaar geleden, toen MRI (hernia L4-L5)
Reflux
Huislijk geweld 2015 en recent psychische stress door nieuw partnerconflict
2 kinderen (14 en 16 jaar)
Consult
= Sinds 3d rugpijn, plots ontstaan na bruuske beweging (kind tegenhouden)
= Straalt uitin de re bil en over verder tot in de enkel + wat tintelingen dermatoom L5-51
Kan zo niet werken

Ervaring uit de klinische praktijk

= Casus 3

= Vrouw van 38, poetsvrouw, 2 kinderen (8 en 4)
= VG
= Sectio in 2014
Rugpijn met uitstraling re OL sinds klein jaar en ook sindsdien AO
Financieel moeilijk — partner ook AO en kan thuis weinig doen
Consult
« Sinds 2 maanden pijn uitstralend in beide benen. Laatste 2 weken toegenomen en nu niet uit
te houden (laatste 24u 11 paracetamols van 1g)
= Ongewild urineverlies
Precies minder gevoel in het rechter been en voelt precies anders als ze plast

Overzicht sessie lage rugklachten

= Pijn : een complex probleem
= Aanpak van lage rugklachten volgens de KCE richtlijn 'ﬂ% KCE

Uitluiten van onderliggende spinale pathologie

Inschatten van risico op chroniciteit

Gestratificeerde aanpak in functie van risico-profiel
Medicatie
= Operatieve ingrepen

= Vragen en discussie
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) |ASP
What is pain? @ AR

“An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or

resembling that associated with, actual or potential tissue damage”

« Pain is always a personal experience that is influenced to varying degrees by

biological, psychological, and social factors.

) « Pain and nociception are different phenomena. Pain cannot be inferred solely
.‘“A'N\d _torial from activity in sensory neurons.
Multifac « Through their life experiences, individuals learn the concept of pain.
] « Aperson's report of an experience as pain should be respected.

Although pain usually serves an adaptive role, it may have adverse effects on

function and social and psychological well-being

International Association for the Study of Pain  ww.iasp-pain.org

Consequences of pain

FRUSTRATION &
HELPLESSNESS,

MUSCLE

WEAKNESS & INFLAMIMATION

RESTRICTED
MOVEMENT

[ Your muscles
You become fearful cycle of become weaker

A use more oxygen
and are less efficient

" Youfeel

~ breathless —
Altered quality .
oflfe Chronic pain
Long-term
poor sleep

Pain is not a ‘local’ problem

Subchandral Oyt

_synovial perpasia
Elntanmaton

—tocptor

Ascending Pathway
Descending Pathway

Roussel et al submitted

Altered central
pain
processing
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Descending pathway

o 1’, EXERCISE

J INDUCED
: ANALGESIA

THE PAIN
T

Pain mechanisms

Nociceptive Pain
- Intact nerve structure
-> Stimulation free nerve endings

Neuropathic pain

= Nerve (irritated — compressed)

Nociplastic pain (central sensitisation)
- Altered central pain mechanisms

) |ASP

INTERRATIONAL ASSOCIATION
FORTHE STUDY OF PAIN
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nociceptive heuropathic  neuroplastic
i i pain
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1. Nociceptive Pain

2. Neuropathic Pain

Leaing
camplaint

pe—— !
[[Fistory of rievant nesrologeal isson o dsease |

History |

Pun dstrttion newoaratomcaly piausisie |
Exemmaten
Fa— [Disgrostc st contrming 8 tesion or disease)
- of the somaosansoey nervous sysiem
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W
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nithoty o be
europatic pain_J|

Bedside sensory examination.

Wodaity Bodside assossment
Touch Cotton bud o bal, painter's brush
Viraton Turing frk
Piprick Pin, tootpick, cocdal stick
cod Cod metal, e withcol watr, clah wihsurgical
spirt, Lindbiom roler””
Vi Warm meta, e wih warm wate, Lindblom

ollr”

Pain caused by a lesion or disease
in the somatosensory nervous system
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Low-back related leg pain: is the nerve guilty? How to differentiate the
underlying pain mechanism J Man Manip Ther 2022

Antoine Fourré @<, Félix Monnier (3, Laurence Ris (5, Frédéric Telliez (¢, Jef Michielsen "=,
Nathalie Roussel " and Renaud Hage (<%

Low back pain (LBP) that radiates to the leg is not always related to a lesion or a disease of the
nervous system (neuropathic pain): it might be nociceptive (referred) pain. Unfortunately,
patients with low-back related leg pain are often given a variety of diagnoses (e.g. ‘sciatica’;
‘radicular pain’; pseudoradicular pain”). This terminology causes confusion and challenges
clinical reasoning. It is essential for clinicians to 1 and recognize predomil pain
mechanisms. This paper describes pain mechanisms related to low back-related leg pain and
helps differentiate these mechanisms in practice using clinical based scenarios. We illustrate
this by using two clinical scenarios including patients with the same symptoms in terms of pain
localization (i.e. low-back related leg pain) but with different underlying pain mechanisms (i.e.
nociceptive versus neuropathic pain).

3. Nociplastic pain

= No clear evidence of actual or

threatened tissue damage

= No evidence for disease or lesion
of the somatosensory system

causing the pain

- Hyperexcitability of the nervous system ?
> Hypersensitivity for all mechanic stimuli ?

Allodynia
Secondary hyperalgesia
Widespread pain

}——

Altered céntral
pain processing

Medically unexplained pain

ASSOCIATED
DISORDERS

Fibromyalgia}
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Acute or recurrent versus chronic pain

Pain intensity

Time.

PSYCHOSOCIAL FACTORS  BIOMEDICAL FACTORS

_ X

ACUTE PAIN & CHRONIC PAIN

H
TRANSITION

Acute or recurrent versus chronic pain
Time Psycho-social factors!!
Pain
Acute Chronic

PSYCHOSOCIAL FACTORS  BIOMEDICAL FACTORS

~ V4 PERIPHERAL PROCESSES
ACUTE PAIN & CHRONIC PAIN o Sl

L ]
TRANSITION

Time
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Risk factors for persistent or chronic pain

Gele vlaggen

Overtuigingen en percepties

«  Negatieve overtuigingen over de pijn: de patiént beschouwt het letsel
als oncontroleerbaar of denkt dat het zal verergeren

« De patiént verwacht niet dat de behandeling goede resultaten zal
opleveren, en dat hij niet snel het werk zal kunnen hervatten

Emotionele reacties

[¢] ing die niet aan de voor een
mentale aandoening
«  Ongerustheid, angsten

« Gedrag t.a.v. de pijn (met inbegrip van pijn-coping strategieén)

«  Vermijden van activiteiten wegens vrees voor pijn of een nieuw letsel
o Zeer grote van passieve (hot packs,
cold packs, analgetica)

Blauwe viaggen
Perceptie van de relatie tussen werk en gezondheid
«  Overtuiging van de patiént dat werk te belastend is en waarschijnlik
verder letsel zal veroorzaken
ﬂ‘ KCE «  Overtuiging dat leidinggevende en collega’s hem niet ondersteunen

Pain is a ‘multifactorial’ experience

Biophysicalfactors

Genetic factors Social factors

Psychological factors.
r

Hartvigsen, Lancet, 2018
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First line approach LBP: Exclude specific spinal pathology

In de praktijk

Casus 2

o
\ 7 = Vrouwvan 50 jaar, [eerkracht lager onderwijs * Anamnese:
* / = Pijn neemt toe bij zitten
- Ve F I
/£ / + Episode van LRP klein jaar geleden, toen MRI (hernia itness en lopen —nu gestopt
L4-L5)
+ Reflux = KO
'ANAMNESE EN KLINISCH ONDERZOEK
o e | = Huislijk geweld 2015 en recent psychische stress door « Ante en retroflexie licht beperkt. Lateroflexie/rotatie nl
Kunnen wizen p een onceriggende, emsige pathdoge ) vanmadevagen = nieuw partnerconflict « Teen en hielstandnl
+ 2 kinderen (14 en 16 jaar) « Kracht quadriceps nl
= Consult * SensibiliteitOL nl
x e el + Sinds 3d rugpin, plots ontstaan na bruuske beweging + KPR en APR aanwezig
e plrentut st mecischy
o et ookl s (kind tegenhouden) « Lastgue neg
+ Straalt uit in de re bil en over verder tot in de enkel +
wat tintelingen dermatoom L5-51
% KCE = Kan zo niet werken
2
In de praktijk Assessment of a patient with LBP
Casus 3 A patient presents with acute low back pain
= Anamnese:
« Vrouwvan 38, poetsvrouw, 2 kinderen (8 en 4) nierskaine aes eocees
« Pijn vooral bij zitten !
VG + Urineverlies: neemt toe bij hoesten en persen ¥ ¥ 1%
= Sectio in 2014 « Geen koorts, gewichtsverlies, recente ziekte of operaties t02%)
* Rugpijn met uitstraling re OL sinds klein jaar en ook « Begin deze maand infiltratie met CS gekregen waardoor enkele epencnioy) Hoespeihomesioncal deence e
sindsdien AO Cauda equina syndrome. Absence ofred flags Systomic infammaory disorders.
dagen beterschap Sciatica due to symptomatic disc Infections
« Financieel moeilijk — partner ook AO en kan thuis prolapss orateral canal stenosis Fractures
weinig doen Contral stenosis Diagnosis based on cirical examination
. Consult = KO Symptomatic spondylolisthesis and investgations
- Sinds 2 maanden pijn uitstralend in beide benen. + Teen en hielstandnl v
Laatste 2 weken toegenomen en nu niet uit te « Verminderd gevoel vnl re en hallux, licht verminder Refer for imaging in the presence of =
houden (laatste 24u 11 paracetamols van 1g) gevoel linker bovenbeen. Zadelanesthesie progressive neurological deficit and/or sl marmnent o5 SRl
+ Ongewild urineverlies + Extensie re been tegen weerstand is verminderd Sabda ocpina symomS
« Precies minder gevoel in het rechter been en voelt * KPRre<li;APRre<li ‘Assess for psychosocial isk factors

precies anders als ze plast + Laségue re, Li-

B

‘STarT Back Screening Toolor Orebro Screening Tool

0 Sullivan, Pain Management Today, 2014
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Diagnostic triage -
\EE:/
»

Patiént met rugpijn

Specifieke spinale
Lottt Aspecifieke rugklachten
pathologie

5%

85%

Vermoeden van ernstige onderliggende aandoening uitsluiten
-> Bevragen van Rode Vlaggen

Bardin 2017; Van Wambeke 2020

Diagnostic triage 2
~M

N

Spedifieke spinale
patholagie

Radiculairs

Bardin 2017; Van Wambeke 2020

Patiént met rugpijn

Vermoeden van ernstige onderliggende aandoening uitsluiten
Bevragen van Rode Vlaggen

« Age of onset less than 20 years or more than 33 years

* Recent history of violent trauma

« Constant progressive, non mechanical pain (o rclicf
with bed rest)

+ Thoracic pain

+ Past medical history of malignant tumour

+ Prolonged use of corticosteroids

+ Drug abuse, immunosuppression, HIV

+ Systemically unwell

+ Unexplained weight loss

« Widespread neurological symptoms  (including cauda
cquina syndrome)

« Structural deformity

* Fever

25

Dringend (onm
Rode viag Actie

Neurologische noodgevalien
+ Wiversprelde (bv. aan de armen. hersenzenuwen of biteraal) neurologische symptomen
)

Progressieve neurologische symptomen »
Zadelanesthesiefhypo-esthesie, ineretentie, fecale of uinaire incontinenti, geisolesrde seksuele
stoormissen (cauda equina syndroom)

St de patient naar de spoeddienst

: @
Traumatische fractuur
+ Emete age ool n signcanhoge snege rauma

s sy 9 s 4 -» Stuur de patiéent naar de spoeddienst
+ Rugpinnaauma metsponsansans -

Vasculaie problemen

* Jomere ot e o vt pts sl st s froms s o oen RO —

Pathologische fractuur

oo atsommms
o et

Prvn ebotas »
jrdivionn

Ot ot smosdied

Ve mantanar

11 Réntgen (o1 CT)
21 Consutate rugehinurgie

Infectie
Objectere tekenen (bv. nachtzweten, koot lingen)

* nmmodstoara part
ﬂ KCE * Seessomamme
* Recwwcrgocm npees

Urinaie of hdnfecte

2 Consutate rugehirurgle eniof
Consutate intemistinectispocialist

11mR
& Bloedanalyse (b leucocyten teling, CRP, sedmentate)

KCE Richtlijn

= Uniaterale piramidale tekenen

Minderdringend
Rode viag Actie

Tumor

* Recente kiachten van rugpijn bij leeftijd <18 of >55

- Voorgeschiedenis van kanker » 1

« Onverkiaard gewicntveries, vermosidhed 2/ Consutatie oncologie & consutate ugehirurge

+_Emtgo nachoie in

nflammatoire sandoening

+ Constantsprgressive it mechanisch pin

« Rugpin verbetart b lhasmaboweging, masr itin st Comutate eumatologi

 Ermeigorachtinin »

Vara

+ Tosnemende posoperateve pin R

+ Orhoudoare en therapieresisente age rugpin (- 6 weken) B e e e e

neurochirurg of een anesthesist-algoloog

De sensitiviteit en specificiteit van de rode viaggen zijn beperkt, vooral bi afzonderlijke toepassing:
op cen specifieke emstige pathologie.

clinici moeten zich focussen op clusters van fode viaggen die wijzen

27
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Uncertainty regarding diagnostic triage?
Standard medical imaging is not a solution!

- ® R 2]

Evaluate risk of chronicity

PSYCHOSOCIAL FACTORS

X

]
TRANSITION

BIOMEDICAL FACTORS

ACUTE PAIN & CHRONIC PAIN

29
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A

ANAMNESE EN KLINISCH ONDERZOEK

2 By aanwezgheid [ EXIT

: van rode viaggen
Kunnen wizen op een onderliggende, emstige pathologie e i T

EVALUATIE VAN HET RISICO OP CHRONI

” B = . aeeLovoRMING
= Meer compiexe aanpak NIET syste isch

Leg aan ce paten it st mecische

elroges st x beeldvorming niet noodzakelijk is

?ﬂ

| A1

Stap 2

v
L
A

£

ASSS§

In de praktijk

Casus 1

= Anamnese:

= Manvan 38 jaar, politie agent (bureau en veldwerk)
- VG

+ cholecystectomie in 2020

« overgewicht

+ oktober 2021 stress op het werk — psychosociale

begeleiding bij psycholoog gestart - KO

« dochtertje van 4j
= Consult
« Enkele weken LRP, laatste dagen toegenomen, kan
moeilijk uit zit rechtstaan en pijn neemt toe in de loop
van de dag, soms wat uitstralend naar de re bil
« Alwarmte en ibuprofen gel gebruikt - geeft verlichting
« Context: gaat binnen 5 dagen trouwen

« Pijn is eerder zeurderig
« Geen koorts, gewichtsverlies, recente ziekte of operaties
« Geen krachtsverlies, gevoelsstoornissen, nl mictie/stg

« Eris momenteel wel veel stress - ziet link met LRP

« Komt moeilijk recht uit de stoel
* Want een antalgische houding, wat scheef
« Beperkte mobiliteit (vnl pijnlijke flexie)

« Stap vrij nl

« Teen en hielstand nl

Kracht en sensib nl

KPR en APR 1l

Laségue neg

31
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In de praktijk

Casus 2

- Vrouwvan 50 jaar, leerkracht lager onderwijs * Anamnese:
« Pijn neemt toe bij zitten

- VG
. F -

+ Episode van LRP Klein jaar geleden, toen MRI (hernia itness en lopen —nu gestopt
L4-L5)

» Reflux = KO

= Huislijk geweld 2015 en recent psychische stress door « Ante en retroflexie licht beperkt. Lateroflexie/rotatie nl
nieuw partnerconflict « Teen en hielstand nl

+ 2kinderen (14 en 16 jaar) + Kracht quadriceps

Consult * SensibiliteitOL nl

« Sinds 3d rugpijn, plots ontstaan na bruuske beweging + KPR en APR aanwezig
(kind tegenhouden) .

Laségue neg
« Straalt uit in de re bil en over verder tot in de enkel +
wat tintelingen dermatoom L5-S1

= Kan zo niet werken

B

First line approach LBP: Evaluate risk factors chronicity
Start Back Screening amue i
University
omen
. :
¥ x L
2 10 4o lneste 2 weken heb ik wel eers pin i min schouder ofnek gehad % B
: o S R SR AT = %
P [ ——— -
r ° *
Totale score (alle 9) I Sub uitslag (Q5-9) : 3 I Distress subscale
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Allows stratified approach

Y

4 or more

i !

‘ | Medium risk ‘ ‘ High risk |

[ Low risk

Allows stratified approach

3orless

'

4 or more

Low risk < Medium risk > High risk

35
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Management of a patient with non-specific LBP A

= Reassurance when the LBP is non-specific
= Encourage physical activity

- Bending
r will
»2 damage

my back

e . -

b

)
it
s
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Boodschappen die een schadelijk effect kunnen hebben bij patiénten met lage rugpijn ﬂ#
~

Het versterken van het geloof dat er schade of structurele disfuncties zijn:

=Tl

“U hebt een degeneratie / artrose / een protrusie of een discushernia” i
“Uw rug is beschadigd” "MM,U’”EAIL?"A&

“U hebt de rug van een persoon van 70 jaar” ’
“Het is slitage ..."

Het in de hand werken van pijn na de acute fase:

“Uw rug is verzwakt”
“U moet het vermijden om u te op te tillen’

Het in de hand werken van een negatief toekomstbeeld:

o “Uw rug verslijt met de leeftijd”

e “Uzal tot aan het einde van uw leven met dat probleem kampen”
Pijn = letsel

« “Stopals u pijn voelt’
e ‘“Laat u leiden door de pijn”

THRKCE .

37
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Framework for assessment and targeted management of patients with low back pain (LBP)*

A patient presents with acute low back pain

Undertake the tiage process.
I

17 v

Serious or systemic pathoiogy (1 to 2%)

‘Assess fo psychosocial ik factors
STarT Back Screering Tool o Orebro Screering Tool
1

v ¥ v

Low sk Medium sk High rsk
. nawreof L8P * Explain
L8P « Pain management as indicated « Pain management as indicated
* Pain management as indicated « Advice to remain active. « Advice to remain active
* Lifestyle advice f ] P
on physical restoration, fear reduction on reducing levels of distress,
and lfestyle change vigiance, fear avoidance and pain
behaviours, combined it targeted
patients and Jlabl

ed,
heat, dominate.

comoratis, e cont, gessand et ary

> -
SELF-MANAGEMENT N
Voo alle patiénten, geef informatie en gepersonaliseerd advies, aangepast aan hun benoeften en capaciteiten,
bij elke stap in hun zorgpad:
~ Informeer hen over van de lage
~» Moedig hen aan om de nomale actviteiten voort te zetten (voor zo ver mogelijk)

Metafoor van de emmer die overloopt

https: . ca/recovery-strategies-pai
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Physical activity and exercise for chronic pain in adults: an

=y Cochrane
No? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews.

overview of Cochrane Reviews (Review)

Geneen LJ, Moore RA, Clarke C, Martin D, Colvin LA, Smith BH

Exercise therapy for chronic low back pain (Review)

Hayden JA, Ellis J, Ogilvie R, Malmivaara A, van Tulder MW

e iicn TUSEUN Thedounstof i, Vol 1, No 12 Decemben) 2012 pp 1139-1150
Americ; “Available online at wwjoain.org and www sclencedirect com
Pain covcurion

Sociely e ik
Critical Review

A Met lytic Review of the ic Effects of Exercise

Kelly M. Naugle, Roger 8. Fillingim, and Joseph L. Riley, I

Pharmacological treatment

sep3  Change to a strong opioid for g“:«ﬂ
moderate to severe pain -
(@,
b

E.g. morphine, fentanyl,
‘methadone, oxycodone
step2  Add a weak opioid for + Constipation
mild to moderate pain « Skin rash or dermatitis.
Eq. codeine, dihydocodel dol « Diarrhea.
9. codeine, dihydocodeine, tramadol < DI,
step1  Paracetamol and/or NSAID « Drowsiness.
« Dry mouth,
« Headache.
« Insomnia.

Adjuvant treatment

Figure 1: The WHO analgesic ladder of medicines

41
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Pharmacological Treatment
= kce.fgov.be

FARMACOLOGISCHE INTERVENTIES

enkel indien nodig

NSAID's

* Vet continue nerevaluale van de riscofactoren en
eventueel gebruik van maagt

+ Aan de laagst werkzame dosis geaureme eenzo kort
mogelijke periode

Opioiden:

# 2k yeskene (e o snter paracstamel) b s
lage rugpin, fijdens een zo kort mogelijke periodk
erke als NSAID's gecorira ndiceerd 2 et
verdragen worden of ondoelireffend b

« NIET systematisch bij chronische \age rugpiin

*NIET als dicat
Antidepressi
A eybische of SR - NIET systematsch bj chronische
age rugpin
kce.fgov.be + SSRI: Nooit
Antiepieptia: NET bj afweaghed van
neuropatische componer

Spiemrelaxantia: Nooit

Cochrane

Pharmacological treatment G o

Paracetamol for low back pain (Review)

Saragiotto BT, Machado GC, Ferreira ML, Pinheiro MB, Abdel Shaheed C, Maher CG

Main results

Our searches retrieved 4449 reconds, of which two trials were included in the review (n=1785). For acute LB, there s high-quality
Ggp. placebo a 1 week (immediate trm), 2 weeks, 4 weeks, and 12 weeks
(short erm) fo the prinmary outcomes. There s high-q: s o lfeet o qualie of e, f obil

imprton ofrcavry, i lcp qualic ol nclde i priods Theewere lo o sgnifcans difrenes bewesn prceamol
i

or chronic L BP.
Authors’ conclusions

We found that paracctamol docs nor produce better outcomes than placcbo for people with acure LBE:

43
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Pharmacological treatment G) Cochrane
s Library

Non-steroidal anti-inflammatory drugs for chronic low back pain

(Review)

Enthoven WTM, Roelofs PDDM, Deyo RA, van Tulder MW, Koes BW

Keyresults.

NSAIDS reduced pain and disability in people with chronic ow back pain compared to placebo. However,the differences were smal: 7
pointsona pain intensity 2010 24 disability
scale, The peapl placebo,

G
events occurring with prolonged use,

Different types of NSAIDS did not show significantly different effects. Three of the 13 included studies compared two different types of
NSAIDS and none found any differences.

and paracetamol and pregabalin in either effect or adverse events. A single study comparing celecoxlb with tramadol showed a better
globalimprovement in peoples using celecoxib,

NSAIDS, but pain scores were not satistically diferent.
Quality of the evidence

There was low quality evidence that NSAIDs are slightly more efective than placebo in chranic low back pain. The magnitude of the

Spinal surgery : evolutions?

- wl; 7 ._.,{:....n
o Q oy —/

r—
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Patho-anatomical diagnosis?

Volume 331 JULY 14, 1994 Number 2

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE LUMBAR SPINE
IN PEOPLE WITHOUT BACK PAIN

Maureen C. Jexsen, M.D., Mickags N. Brant-Zawapzsr, M.D., Nancy Osvarowski, Pr.D.,
MichaeL T. Moic, M.D., Dennis Mavkasiax, M.D., Pu.D., np Jerrrey S. Ross, M.D.

‘Table 1. Prevalence of Bulges, Pmmnmn.lm a-
trusions on MAI Scans in uA:yrmmmsc
jects and 27 Symptomatic

[V ——

. of e (%)
Evalostor |
Asymplomtc sbieess 2 (53) % () 20
Sympomsic b 23 (85) W (D BGD
Evabusior 2

Asymplomiic sibects 30 (51) 23 @) 0
Sympomais whiess 18 @7) 15 (56 60D
Average of the two

Asympomaic sbjects 31 (5) 265N 1)
Symplomate wecs 205 76) 14558 700

“Bulg, promion. ad xeso e dfivd e Medhds e

SPINE Volume 27, Number 12, pp 1269-1
©2002, Lippincott Williams & Wilkins, In

Technical support?

Long-Term Functional Outcome of Pedicle Screw
Instrumentation as a Support for Posterolateral
Spinal Fusion

. 70 % satisfactory outcome Randomized Clinical Study With a 5-Year Follow-up

= Daily activi
= Work

= Subgroups
= Anxiety, depression, social concerns
= Increased complication rate
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Technical support?

United States Trends in Lumbar Fusion Surgery for
Degenerative Conditions

0 o g“'

-3 L= i

- "°§ T —
Ean ) I /
‘: ¢ §:

bk | . Fxg H

0 .- g el e

@ f Ireervoneort P8 It
§ 2.,-/' o jg gfrrrf'

Pt v

# {] o

RN EEREE RN RE]

Fiisidigisiigg

Technical support?

ALIF

PLIF TLIF
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Technical support

Clinical decision making in spinal fusion for chronic low back pain. Results of a
nationwide survey among spine surgeons

Paul Willems,*" Rob de Bie,2 Cumhur Oner,® René Castelein,® and Marinus de Kleuver
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