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LRP: een vaak voorkomend en uitdagend probleem
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 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 
België

 Patiënt met LRP kost de 
ziekteverzekering 1000 euro 
per jaar

Roussel et al, Ortho-Rheumato, 2014

Ervaring uit de klinische praktijk
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 Casus 1

 Man van 38 jaar, politie agent (bureau en veldwerk)
 VG 
 cholecystectomie in 2020
 overgewicht
 oktober 2021 stress op het werk – psychosociale begeleiding bij psycholoog gestart
 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
 Al warmte  en ibuprofen gel gebruikt – geeft verlichting
 Context: gaat binnen 5 dagen trouwen

Ervaring uit de klinische praktijk
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 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 uit in de re bil en over verder tot in de enkel + wat tintelingen dermatoom L5-S1
 Kan zo niet werken

Ervaring uit de klinische praktijk
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 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
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 Pijn : een complex probleem
 Aanpak van lage rugklachten volgens de KCE richtlijn

 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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What is pain? 

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

Consequences of pain
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9Roussel et al submitted

Pain is not a ‘local’ problem

Altered central 
pain 

processing

Normal 
situation

-

Descending pathway Pain mechanisms

Nociceptive Pain
 Intact nerve structure
 Stimulation free nerve endings

Neuropathic pain
 Nerve (irritated – compressed)

Nociplastic pain (central sensitisation)
 Altered central pain mechanisms
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Woolf 2011

1. Nociceptive Pain 2. Neuropathic Pain

Pain caused by a lesion or disease
in the somatosensory nervous system

15

J Man Manip Ther 2022
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
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Hyperexcitability of the nervous system ?
Hypersensitivity for all mechanic stimuli ?

Allodynia
Secondary hyperalgesia
Widespread pain

Acute or recurrent versus   chronic pain
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Acute or recurrent versus   chronic pain
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Psycho-social factors!!

Pain

Time

Acute Chronic

PERIPHERAL PROCESSES
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Risk factors for persistent or chronic pain Pain is a ‘multifactorial’ experience

20

Hartvigsen, Lancet, 2018

First line approach LBP: Exclude specific spinal pathology

Stap 1

22

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 uit in de re bil en over verder tot in de enkel + 

wat tintelingen dermatoom L5-S1
 Kan zo niet werken

In de praktijk

 Anamnese:
• Pijn neemt toe bij zitten
• Fitness en lopen – nu gestopt

 KO
• Ante en retroflexie licht beperkt. Lateroflexie/rotatie nl
• Teen en hielstand nl
• Kracht quadriceps nl
• Sensibiliteit OL nl 
• KPR en APR aanwezig
• Lasègue neg
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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

In de praktijk

 Anamnese:
• Pijn vooral bij zitten
• Urineverlies: neemt toe bij hoesten en persen
• Geen koorts, gewichtsverlies, recente ziekte of operaties
• Begin deze maand infiltratie met CS gekregen waardoor enkele 

dagen beterschap

 KO
• Teen en hielstand nl
• Verminderd gevoel vnl re bovenbeen en hallux, licht verminderd 

gevoel linker bovenbeen. Zadelanesthesie
• Extensie re been tegen weerstand is verminderd
• KPR re < li; APR re < li
• Lasègue re +, Li -

O Sullivan, Pain Management Today, 2014

Assessment of a patient with LBP
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Bardin 2017; Van Wambeke 2020

Vermoeden van ernstige onderliggende aandoening uitsluiten
 Bevragen van Rode Vlaggen

Patiënt met rugpijn

Specifieke spinale
pathologie

Radiculair syndroom Aspecifieke rugklachten

Diagnostic triage 

10% 85%5%

Bardin 2017; Van Wambeke 2020

Vermoeden van ernstige onderliggende aandoening uitsluiten
 Bevragen van Rode Vlaggen

Patiënt met rugpijn

Specifieke spinale
pathologie

Radiculair syndroom Aspecifieke rugklachten

Diagnostic triage 

10% 85%5%

KCE Richtlijn

Uncertainty regarding diagnostic triage?

Standard medical imaging is not a solution!

Evaluate risk of chronicity
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Stap 2

Stap 1
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Casus 1

 Man van 38 jaar, politie agent (bureau en veldwerk)
 VG 
 cholecystectomie in 2020
 overgewicht
 oktober 2021 stress op het werk – psychosociale 

begeleiding bij psycholoog gestart
 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

 Al warmte  en ibuprofen gel gebruikt – geeft verlichting
 Context: gaat binnen 5 dagen trouwen

 Anamnese:
• Pijn is eerder zeurderig
• Geen koorts, gewichtsverlies, recente ziekte of operaties
• Geen krachtsverlies, gevoelsstoornissen, nl mictie/stg
• Er is momenteel wel veel stress  - ziet link met LRP

 KO
• 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 nl
• Lasègue neg

In de praktijk
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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 uit in de re bil en over verder tot in de enkel + 

wat tintelingen dermatoom L5-S1
 Kan zo niet werken

In de praktijk

 Anamnese:
• Pijn neemt toe bij zitten
• Fitness en lopen – nu gestopt

 KO
• Ante en retroflexie licht beperkt. Lateroflexie/rotatie nl
• Teen en hielstand nl
• Kracht quadriceps nl
• Sensibiliteit OL nl 
• KPR en APR aanwezig
• Lasègue neg

Start Back Screening

3 Distress subscale

First line approach LBP: Evaluate risk factors chronicity

Risk for persistent, disabling pain

Allows stratified approach

Risk for persistent, disabling pain

Allows stratified approach
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Management of a patient with non-specific LBP

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

Pain
means 
there is 
damage

Bending
will

damage
my back
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Self-management

Metafoor van de emmer die overloopt
https://www.greglehman.ca/recovery-strategies-pain-guidebook 

Pharmacological treatment
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Pharmacological Treatment
 kce.fgov.be

kce.fgov.be

Pharmacological treatment

Pharmacological treatment
Spinal surgery : evolutions? 
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Patho-anatomical diagnosis?
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Technical support?

48

 70 % satisfactory outcome
 Daily activities
 Work
 Subgroups
 Anxiety, depression, social concerns
 Increased complication rate
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Technical support?

49

Technical support?
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Technical support
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Slide NOMADe project

52

49 50

51 52


