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De hehandeling van Jage rugpijn stelt de arts 
vaoe vele en sams onoploshare problemen. Het 
b lijven bestaan van de klachten hij vcle patientcn, 
ondanks de toepassi ng van verschillendc therapie
en, rnaakt hem sams wanhopig en de toevloed van 
patientcn in overstelpende aantallen die steeds 
grocer schijnen te worden, 'brengt hem wei cens in 
paniek. 

De resultaten die worden waargenomen hij ge
opereerde parienten, zowel hij orthopedisch stabi
liserende operatic's als hij neurochirurgische de
comprimcrende ingrepen, zijn vaak onvoldoende 
en soms rondweg slecht. Tach worden genoemde 
operatic's meestal verricht op goede indica tie bij 
duidelijk vastgestelde objectief aantoonbare afwij
kingen. Vooral bij deze paricnten dringt zich de 
vraag op of de zo du idelijk vastgestelde afwijking 
inderdaad de oorzaak van de klach ten is geweest 
of dat andere factoren mogelijk een rol hebben 
gespeeld, factoren die na een goed geslaagde ope
rarie hun in vlocd onverminderd doen blijven ge!
den. 

Verschillende publikatie's en vele treffende ei
gen ervaringen waren voor mii aanleiding de lage 
rugpijn te gaan behandelen uirgaande van de hy
pothese, dat deze piin een syndroom is dar multi
conditionalr WOI'dt bepaald, terwii! psychogene 
factoren een overwegende rol spelen. Het ,is overi
gens langzamerhand algemeen aanva ard dat een 
dergelijke psychogene invloed bij dir syndwom in
derdaad ·bestaar. Miins inziens wordt echter onder
schat hoe vaak dit her geval is en in welke mate. 
Wanneer door mii dan ook wordr gesteld dat dit 
bijna altiid hct geval is, ben ik mii daaI'bij tcrdege 
bewust van twee belangriike gcgcvens, namelijk 
dar de mii toegestuurde patienten reeds door de 
huisarts zijn geselecteerd zodar sommige aperte 
ziektebeelden van de lage rug door specialisren in 
andere ,discipline's worden behandeld en dat er 
ziekten van het skelet of zenuwstelsel voorkomen 
die in de rug kunnen zijn gelokaliseerd en die als 
enige oorzaak aan dc lage rugpijn ten grondslag 
kunnen liggen. Dit laatste houdt in dat al deze pa
tienten worden benaderd en ook onderzocht alsof 
hun klachten op een soma~isch liiden berusten . In 
twijfelgevallen worde dan ook consult gevraagd 
van bijvoorbeeld neuroloog o f internist. 

In een klein aantal gevallen wordt zodoende 
een duidelijk ziektebeeld gevondcn dat als oor
zaak van de rugklachten kan gelden. Tussen 1964 
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Samenvatting. Loge rugpi;n, een psychosomatisch 
syndroom. Lage rugpijn is een lumbosacraal span· 
ningssyndroom. waarbij in het psychosomatische 
bee!d de psychische fanor overweegt. De behan· 
deling moet via een somatische en een psychische 
benadering zijn gericht op hemel van het psychisch 
evenwicht en mede daardoor op het somarisch vol· 
doende ·£unctioneren van de wervelkolom. 

en '69 werden door mij poliklinisch 2700 patien
tcn met lage rugpijn gezien. Bij dcze groep patien
ten konden de volgende aantallen duidelijk om
schreven ziektebeelden worden vastgesteld: Mor
bus Bechtercw: 3 (2 reeds elders gediagnosti
seerd.); metastascn van mammacarcinoom: 3, van 
prostaatcarcinoom : 1, van seminoom : 1; ependy
momen: 2; bi j het ongeval niet-herkende fracturen 
van de wervels: 4; sinus pilonidal is : 2; spondylitis 
tuberculosa vers: 0, tOt rust gekomen: 3; banale 
spondy litis: 1; verse lues, zonder skel etafwijkin
gen: 1; reumatoi·de arthritis: 2 (reeds elders be
kend ). 

Dezc aantallen worden vermeld ter illustratie, 
mijns inziens hebbcn zij geen waarde voor de be
oordcling van de frequentic van 'het v66rkomen 
van elk dezer afwiikingen. De reeds gcnoemde sc
lectie door de 'huisarts heeft immers plaarsgehad 
en de patienten ziin van de ene specialist naar de 

. andere gegaan, al of niet door de huisarts verwe
zcn. Daarbii zijn elders misschien ziektebeelden te 
voorschijn gekomen die of wei nog niet wa ren te 
diagnostiseren of werden gemist. 

Naast dezc 25 patienten met duidelijk omschre
ven ziektebeelden blijit een grate groep pacicnten 
besraan mct lage rugpijn. Deze patienten die zou
den kunnen word en ondergebracht in een van de 
volgende categorieen: 

1. Groeistoornissen zoals de ziekte van Scheuer
mann en de scoliose. 

2 Congenitale anomaliecn, zoals lumbalisatie's en 
sacralisacie's, halfzijdig of volledig; spondyloly
se; spondylolisthese en heterotopie van interver
tebrale gewrichren. 

3 Degeneratieve afwiikingen, zoals discus dcgene
raries (versmalling), spondylosis deformans, 
spondylarthrosis, osteoporosis vertebrae, hernia 
nuclei pulposi. 

4 Statische anoma lieen, zoals beenlengteverschil-
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len, houdingsanomalieen, heup- of kniecontrac
turen. 

5 Geen objectiveerbare afwijkingen. 

Vele van deze genoemde aanroonbare afwijlcin
gen komen ~n combinatie voor, bijvoorbeeld spon
dylosis deformans bij scoliose en discus degenera
ties bij statische anomalieen. Her is dan ook niet 
zinvol om de respectievelijke frequentlies van deze 
groepen in percentage's aan te geven. Wei kan 
worden ,gesteld dat ongeveer 10 procent van de 
patienten uie 'het genoemde materiaal (2700) 
geen objectiveerbare afwijkingen heeft. 

• , * 

Nadat het somatische onderzoek is afgerond en 
de patient kan worden ingedeeld in een van bo
vengenoemde categorieen, ..,;rageo wij ons telken
male af of met de gevonden ,afwijking ook werke
lijk de klachten van patient kunnen worden ver
klaard. Hierbij zijn enkele belangrijke aspecten dui
delijk geworden. 

Her blijkt dar een zich ontwikkelende scoliose bij 
groeiende kinderen zelden of nooit klachtengeeft, 
terwijI de afwijkingen toch zeer indrukwekkend 
kunnen zijn. In deze gevallen ,is her veel vaker de 
vormafwijking die de ouders of de scboolarts alar
meren en die dan ook behandeling behoeft. Her is 
helaas zelfs voor een 'kind moeilijk een ingewikkel
de en langdurige behandeling re moeten onder
gaan juisr omdat deze afwijkingen geen klachren 
geven. Daarom wordt de behandeling van dit soort 
afwijklingcn <loor de patient soms gesaboteerd tot
dar er eventueel ernstige en in het oog lopende 
misvormingen zijn ontstaan. 

Ditzelfde geldr, zij het in mindcre mate, bij de 
mOl'bus Scheuermann. Deze kinderen worden va
ker wegens vormafwijkingen dan wegens de pijn 
verwezen . lndien de ziekte van Scheuermann 
klachten gecft, bestaat er een stress-situatie bij het 
kind, door een dominerende moeder of door een 
te hoge eisen stellende vader; een en ander is 
meestal gemakkelijk vast te stellen. Bij dergelijke 
groeistoorn issen wordt overigens de behandeling 
bepaald zawel door de vormafwijking als door de 
stoornis in de groei en het al of niet aanwezig zijn 
van klachten heeft hierop weinig 'invloed. 

Bij de groep van de congenitale anomalieen 
dringr zich vervolgens de vraag op hoe her moge
Jijk kan zijn dar een dergelijke afwijking plotseling 
klachren ,gaar geven bij iemand die reeds lang vol
wassen is, terwijl de aandoening geruime tijd tevo
ren, zeker sinds het beeindigen van de groei, in 
7jjn definitieve vorm heefc bestaan. Bij andere vor
men van lage rugklachcen is het mijns inziens vaak 
onduidelijk waarom de pijn gedurende vele jaren 
voIkomen kan verdwijnen, of schoon de afwijkin
gen onverminderd voortbestaan en soms zeUs roe
nemen zoals bij de degeneraricve aandoeningen. 
Tenslotee is het niet zonder meer begrijpelijk waar
om een "gezonde" man of vrouw in ,de kracht van 

hun leven, zonder aantoonbare afwijkingen, rug
klachten zouden moeten ,hebben. 

Samengevat kan worden geseeld dat ,geen duide
lijke correia tie bestaat tussen de aangegeven klach
ten en de gevonden afwijkingen, omdat de klach
ten met of zander afwijkingen vaak dezelfde zijn 
en omdat dezelfde objectief aantoonhate afwijkin
gen bij de ene patient wei en hij de andere patient 
geen klachten geven. Deze probleemstelling kan 
worden roegelicht aan de hand van enkele voor
beelden. 

Een ionge vrouw (19 iaar) be1:oekt miin spreekuur. Ode 
maanden later verscheen haar broer (23 iaar). Beide pa
tiemen klaagden over lage rugpijn, die ~inds enkele maan
den bestond. Zij venonen kliniseh een nagenoeg identiek 
beekl: :di ziin goed uiniende kraclnig gebouwde, ogenschijn
!ijk evenwichcige, jonge mensen; er is een licht wntracte rug
muscularuur en een geringe bewegingsbeperking van de lwn
bo-sacrale wervelkolom. Er zijn geen neurologische en geen 
statische afwijkingen. Beide patienten zijn overigens goed ge
zond. Bij romgenondenoek vercoont het meisje ten duidelij
ke spondylolyse van de boog van L5 zonder veel spondy
lolisthese. er zijn goede russenwervelschijven. Bij haar brocr 
konden rontgenologisch geen afwijkingen worden vastgesteld 
met name is er geen spondylolyse. 

De vraagstclling is nu; zijn de klachten van het 
meisje toe te schrijven aan de spondylolyse, terwijl 
haar broer identieke klachtcn hecft zander spon
dylolyse. 

Een andere patiente U8 jaar), zonder ziekten of onge
vallen in de anamnese, werklaam in de huishouding, klaagde 
sinds een half jaar over lage rugpijn. 

Bij klinisch onderwek werden behoudens een war gespan
ncn rugmusculatuur, geen afwijkingen vastgesteld. Bij ront
genondenoek bJeek cen spondylolyse van de boog van L5 
te bestaan met cen spondylolisthcsc van L5 ten opz.ichte van 
S1 over ongeveer 3 tot 4 mm. Onder de diagnose instabili
teit ten gevolge van congenitale afwijkingen werd een sta
biliserende trainingsbehandeling gegeven van rug- en buik
musculatuur, gecombineerd met een actievc sporrbeaefening. 
Blijkens mededeling van de fysiothcrapeut werd de voorge
schreven therapie door patiente godurende een half jaar 
nauwgezet uitgevoerd. Het effect van de behandeling was ni
hil. Op grond van haar jeugd en de serieu~e klachren werd 
beslotcn tot cen stabiliserende operatie. 

Een spondylodesis posterior van L4-L5-S1, werd dde 
maanden later uitJ!;evoerd en zorgvuldig nabehande!d onder 
voortdurende fysiotherapeutische begeleiding. Patiente kreeg 
vier maanden bedrust en gedurende twee maanden een gips
corset. Na vedoop van dit halve jaar was er een goede wn
solidatie van de spondylodese en was patience klachtenvrij. 
Dtie maanden later bleken de klachten evenwel Ie ziin tetug
gckeerd, erger dan voor de operatie. Op grand hiervan wetd 
patience aangeraden de fysiothe rapeutische behandeling voon 
te zetten en af te wachten of de klachten weer zouden ver
dwijnen. Inderdaad waren na vijf maanden de klachten weer 
geheel verdwcnen. Patience deelde mede dat zii trouwplan
nen heeft. Ruim een jaar later heb ik haar opnieuw gezien, 
thans getrouwd en vijf maanden gravida. Zij bezocht mjjn 
spreekuut met de vraag of zij geen moeilijkheden bij de par
rus kon verwachten. Zij is thans nog steeds klachtenvrij, ook 
na de voorspoedige gehaorte van haar kind. 

Tot -dusvcr gecn dc.:e ziektegeschiedenis aile reden tot tC
vredenheid, zowel voor patience als voor haar arts. Het pro
bleem komt pas wanneer in dit verbaal enkele mededelingen 
worden ingepasr welke patiente hij baat laatste bezoek 
deed. 

Het b!ijkr dat zij baar huidige echtgenoot sinds tweeeneen
half jaar kent, oorspronkclijk zee! tot ongenoegen van haar 
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ouders, die hem de toegang tot haar ouderlijke woning p,er
finem hadden ontzegd. Een half jaar na deze kenlllsmakmg 
zijn haar klachten begonnen. Haar liefdeleven speeJde zich, af 
in zijn aftandse auto, slechts ondcrbroken door de opnemmg 
in het ziekenhuis voor het verrichten van de spondylodese. 
Toen patience mij na de operatic en na een pijnloze periode 
bezocht met een recidief van de klachten, was ;z:ij nog steeds 
ongehuwd maar weI gravida (twee maanden)" Zij v~rz~ecg 
deze 1.wangerschap tijdens OOS gesprt:k. Ovengens emdlgde 
deze graviditcit met een spontane abortus. Toen haar trouW
plannen vervolgens door haar ouders werden gcactep
teerd, verdwenen 'haar rugpijnen, die ook bij de volgende 
graviditeit na haar huwdijk, niet ziin teruggekeerd. 

Voor mij blijft nu de vraag of deze spondylodese inder· 
daad nodig is geweest. Naar mijn mening zal elke belang
rijke psyc.hiscne stress·situatie die zien nog in naar -Ieven :ul 
voordoen, de rugldachten doen terul!keren. De afwijking 
welke zij in haar rug had, nedr daarbij een ondergescnikre 
rot gespeeld. 

Moge uit de ziektegesehiedenissen van deze pa
tienten blijken dar cen afwijking niet nodig lis om 
rugklachten te hebben, aan de geschicdenis van de 
volgende patiente kan worden gelllustreerd dat 
een goede behandeling de klachten niet doet ver
dwijnen omdat zij niet her gevolg zijn van de af
wijking, maar van een gespannen levensvoering die 
hier mogeJijk de belangrijksre factor is geweesr, 
terwijl de rug als locus minorus resistentiae is op
getreden. 

Een 55-jarige vrouw wnsulteerde mij wegens reeds twin
rig jaar besraande rugklac.hten. Zij was in marige fysieke 
conditie, voor haar leeftijd zag zij oud en vervallen emit, zij 
had een uitgesproken contracte rug met uitstralende pijn in 
beide benen. Op de rontgenforo's was een lichte lumbale 
scotiose mer flinke spondylosis defonnans re zien, bovendien 
hestonden er versmallingen van verschil1ende tussenwervcl
scnijvcn. cen spondylartrose en cen osteoporose. Zij had 
twintig jaar lang diverse behandelingen gchad zander sueces. 
De behandcling werd door mij voortgezet, eveneens zonder 
succes, gcdurcnde vjereneenhalf jaar. Zij bezoeht mij om de 
drie maanden, rotdat zii plotseling niet meer verseheen. 

Een half jaar later beloeht zij mij opnieuw, zij zag gocd 
vcrzorgd eruit, maakte een gezonde indruk en l:ij decide me· 
de dar haar klachtcn waren verdwenen. Lerterlijk zei zij: 
Ik vocl mjjn rug nog wcl maar jk heb er geen last meer van". 
Op mijn verwonderde vraag hoe een en ander zo was geko. 
men, zeide zij: "Weer u dan niet dar mijn man vier maan· 
den gcleden overleden is. Ik heb nu een rustiger leven." 

Aan 25 jaar ellende en tirannie was waarschijn
Iijk door de dood van haar man een einde geko
men. Toch had patiente een zeer "slechte" rug die 
ongetw'ijfeld pijn veroorzaakte, een pijn die echtcr 
tOt een lijden werd door cen gespannen ,Ievensvoe
ring. Secundair was daarop de fysieke conditie af
genomen en de musculatuur slecht geworden, 
daardoor was de functie van de rug verm inderd 
met als gevolg een toenemen van ·de pijn en daar
mede van het lijden. Fysiotherapie, medica tie met 
pijnstillers, tranquillizers en anabolica en een el
ders voorgeschreven corset, vermochten deze vi
cieuze cirkel niet te doorbreken. Dit geschiedde 
echterwel door de dood van haar echtgenoot. 

Wat re denken van een 38-jarige ongehuwde linnenjuf. 
frouw die in de ziektewet was gegaan ten gevolge van een 
heftig contmete rug waarbij rontgenologisch flinke discus
veranderingen en een spondylose werden vastgesreld. Zij 
kreeg een goede fysiotherapeutische behandeling en een se
derende medicatie, cehter lOnder sucees. Na drie maanden 

dcelde zij mil· mede de fysiotherapie re hebben afgebroken, 
omdar haar ysiotherapeure zo onzeker was. Voons had tij 
terloops drie weken voor !baar vakantie nog cen bra<;hial· 
gie doorgemaakit (besclu:even als zenuwontsteking). Daarna 
was zij met brachialgie en contracte rug bergtocnten gaan 
maken in de Dolomieten. Aldaar waren haar klaehten vol 
ledig verdwenen. Zij deelde verder mede: "En men ik terug
kwam van vakantic en de berg linnengoed ug die ik moest 
afwerken, schoot de pijn weer in mijn rug". 

In dit geval heb ik mij afgevraagd of aan de 
controlerende geneeskundige die om inlichtingen 
vroeg, moest worden medegededd dat patiente 
niet geschikt is om haar werk van linnenjuffrouw 
te doen, doch wel in staat is om met een zware 
rugzak bergtochten te maken. Mijns ,jnziens ware 
het juist om te stellen dat patiente ongeschikt is 
vooe haar beroep, doch niet op somatische gron
den. 

Opvallend is in dit verhaal het ovelligens fre
quent voorkomendc verschijnsel dat patienten die 
bekend zijn vanwege ,lage rugpijn, deze klachten 
periodiek vervangen door cervica le syndromen, 
brachialgieen en hoofdpijn. 

Met genoemde ziektegeschiedenissen moge zijn 
toegelicht dat naar mijn mening de opvatting van 
het beeld van de lage rugpijn als voigt zon moeten 
worden omschreven: lage rugpijn is een psychoso
matisch ziektebeeld dat multiconditionair wordt 
bepaald en dat, na zorgvuldig somarisch onder
zoek en uitsluiti ng van de 'in het begin van dit ar
tikel genoemde ziekten van het skelet, ook psy
chosomatisch moet wordcn behandeld. Dezc uit
spraak gcldt dus niet allcen voor de in groep 5 ge
noemde patienten bij wic geen afwijkingen konden 
worden vastgesteld, maar ook voor de patienten 
uit de groepen 2, 3 en 4, met respectievelijk con
genitale, dcgeneratieve en statische afwijkingen. 
De eerste groep, die van de groeistoornissen bij 
kinderen vormt een totaal ander probleem en be
hoort eigenlijk niet onder het synd room van de 
lage rugpijn. 

Het lumbo-sacrale spanningssyndroom lis geken
merkt door de contracte lage rug (gespannen mus
culatuur, slechtc bewegelijkheid) met of zonder 
pseudo-radiculaire verschijnselen (ischialgieforme 
pijn, positieve prod van Lasegue, subjectieve sen
sibiliteitsveranderingen -in een been). In dit beeld 
behoort dus ook de zogenaamde hernia nuclei 
pulposi, zelfs 'indien objectief aantoonbare neuro
logische uitvalsverschijnselen aanwezig zijn. Waar 
de zenuwwortels uir het wervelkanaal treden kun
nen immers behalve de discus ook de intervene
brale gewrichten door hydrops of andere weefsels 
door oedeem of zwelling, druk veroorzaken. Deze 
druk en de verschijnselen daarvan zijn meestal 
voorbijgaand van aard. De echte acutc hernia nu
clei pulposi die vrij snel objectief aantoonbare uit· 
valsverschijnselen geeft en gepaard gaat met hefti
ge pijn, komt naar mijn mening uiterst zelden voor. 
Bovendien kome deze aandoening nog maar bij ho
ge uitzondering voor operatieve behandeling in 
aanmerking. 

Ter illustratie moge dienen de ziektegeschiedenis van een 
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38-jarige man, arts van beroep. Hij meIhe hij toeval dat hij 
niet meer kon staan op ziju rechterhiel ten gevoige van cen 
insuffidentie van de strekkeffl van zijn rechtervoet. Hij be
steedde hieraan weinig aandacht en na enkele weken [iep 
hij met cen duidelijke zogenaamde klapvoet. 

Neurologisch onderzoek leverde op : cen uitgesproken 
vermindering van de kracbt van de $trekkers van de voet en 
lich!c sensibilireitSstoornissen, wijzend in de richring van het 
beeld van de peroneusparese. Dmdat hij arts is besloot hij, 
overtuigd van de voorbijgaandeaard van dit syndroom, geen 
behandeling in te stellen. De objea:ieve verschiinselen van 
uitva! hie1den le5 maanden aan, daama verdwenen zij spon
taan. In deze periode .traden af en toe lichee verschijnse1en 
van lage rugpijn op. Na het verdwijnen van de uitvalsver
schijn~e.len heeft hij af en roe nog last van lage rugpijn. Dit 
wordt echter niet als een hinderlijk verschijnse.l ervaren en 
daarom tot op dit ogenblik dan ook niet behandeld. 

Het multiconditionaire karakter van de lage rug
pijn uit zich in zijn ontstaan als voigt. De gespan
nen levensvoering veroorzaakt een verhoogde to
nus van het centrale zenuwsreisel. De motorische 
eindorganen hiervan, de spieren, okrijgen eveneens 
een verhoging van hun tonus. Daardoor treede een 
onder spanning te stroef functioneren van de ge
wrichten op, met name van de gewrichten van de 
wervelkolom. nit geeft klachten, des ee meer naar
mate van ,tevoren een slechte spierconditie be
stond, een insufficiente bewegingstechniek aanwe
zig was of een slechtc houding. Uiteraard geeft 
eeo en ander ook meer klachten wanneer tevoren 
reeds skeletanomalieen aanwezig zijn. Een eventu
de surmenage veroorzaakt in deze situarie uiter
aard verergering van het beeld, evenals koude en 
begeleidende ziektebcelden die de algemene con
ditie verminderen zoals griep dit kunneo doen. In 
de meer ernstige gevallen treedt bovendien irritatic 
op van de wortels, meestal van de mecst distale in 
het gebied tussen L3 en LS. Ligamentaire pijn die 
via sensibele vezels 'naar centraal warde gevoerd, 
kan eventueel cen ,gerefereerde pijn geven die in het 
verloop van de uitttedende zenuw wordt waargeno
men. 

Deze verhoogde spanni ngstoestand van de mus
culatuut en het onder druk functioneren van de 
kleine gewtichten en de disci, kan zelfs aanleiding 
geven eoe het uitpetsen van een gedegenereerde 
discus. In de meeste gcvallen kome het echter oiet 
zo vet. 

In dit gehele beeld neemt de preexistente skelet
anomalie slechts een ondetgeschikte plaats in; de
ze skeletanomalie op zichzelf is dan ook bij de be
oordelingen voor keuring of atbeidsgeschiktheid 
van ondergeschikt belang. Aldus is het psychoso
matische karakter van de behandeling niet aileen 
belangtijk voor huisatts of behandelend specialist 
- vooral wanneer laatstgenoemde een "snijdende" 
specialist is - doch ook voor de arcs die eventuele 
arbeidsgeschiktheid moer beoordelen en daarnaast 
voor de fysiotherapeut die aan de behandeling 
meewcrkt. Evenecns moet deze visie op dit ziekte
beeld een rol spelen bij de mededelingen die aan 
de patient worden verstrekt. 

Een 54-jarige timmerman had sinds jaar en dag lage rug
pijn. De behandelende fysiotherapeut had hem medegededd 

dat hij een hopeloos geval was en dat :tijn rug totaal Wa!. 

versleten. Bij onderzoek bestaat er een Ikht contracte rug 
met weinig bewegingsbeperking bij een rede1ijke houding. 
Patient ~s een stevig gebouwde, wat gecirongen musculeu:te 
man. Rontgenologism kan een uitgesproken thoraOile en 
lumba.le spondylose en een lumbo--sacrale spondylarthrose 
worden vastgest:e1d. 

Cezien de geringe klinische afwijkingen adviseerde ik deze 
patient zijn werk te hcrvatten en een andere fysiotherapeut 
te kie:ten. Patient yond een en ander echter rinloos, immers 
ziln rug was toch een hope!oze zaak. Hij koos uiteindelijk wei 
een nieuwe fysiotherapeut, doch hij hervane :tijn werk niet. 
Bij zijn regelmatige controlebeweken drong ik relkens aan 
op werkhervatring. Hij ceageerde steeds afwijzend. Zijn atti
tude werd dcpressi.eve.r en hij ging slechter eruitzien. Toen 
ik hem nog eens dringend aanraadde te gaan we.rken, dee!
de hij mil mede dat :tijn contcolerende geneesheer hem even
eens aan het werk had gestuurd, dat hij echrer in beroep 
was gegaan en dar hij volgens een officiee! rapport volledig 
arbeidsongeschikt is. Hij kan dus he!emaal niet meet gaan 
werken, hij is ,immers invalide verklaard. Aange:tien uitvoe.ri
gc uitleg niet baatte, stelde ik patient voor de keu:te om te 
gaan wecken of anders een andere behande!ende arts te :toe
ken, een en ander in heftige, duidclijke en emotionele be
woocdingen. Hij verliet zwijgend het vertrek en ik damt hem 
nooit meer terug te :Lien. Na twee maanden is hij tot mijn 
vecbaz.ing weer verschenen om verienging van de fysiotbe
rapeurische behandeling te vragen. Hij blijkt zijn werk te 
hebben hervat, is in veel betere conditie en doer tamelijk op
gewekt; hij heeft nog wei klachten doch nu een positieve 
attitude. 

Mijns ~nziens zijn noch de fysiotherapeut, noch 
de deskundige van de Raad van Beroep ooordron
gen geweest van het psychosomatische karakter 
van dit lumbo-sacrale spanningssyndroom, dat de
ze patient inderdaad tot eell volledige iovaliditeit 
zou hebben ·gevoe1"o iodien hij oiet was gaan wer
ken. 

Een 49-iarige man, kantootbediende van beroep, bezocht 
het spreekuur wegens heftige rugklachten met uitstralende 
pijn in de benen. In de laatste .tien jaae werden elders twee 
laminectomieen verricht russen respeotieve!ijk SI en 1.5, 1.5 
en L4; verder was een spondylodese gedaan, alsmcde daama 
een resectie van de:te spondylodese. Patient beschreef het re
sultaat van al deze opetatie's als nihil. Bij onderzoek: is er 
een tamelijk goed bewegelijke rug, een weinig contracte mus
culatuur, en er :tijn geen objectieve neueologische uitvalsver
schijnselen. Rontgenologisch ontbreekt de spina van IS, de 
disd maken een gocde indruk. Er is geen spondylose en er 
:tiln geen andere afwijkingen. 

De opgevraagde ziektegeschiedenissen verme!den neegens 
objectieve functi ebelemmerende uitvalsverschijnselen. De la
minectomieen werden verricht op grond van de klachten en 
de eontgenologisch aangetoonde discus·prolaps. De spondy
lodese wcrd gedaan tet stabilisering en verwijderd op grond 
van pseudarrhrose. 

Patient wetd conservatief behande!d met gering resuhaat. 
Op aandringen van de huisarrs werd re-spondylodese ovec
wogen op grond van mogelijk reele instabiliteit door de la
minectomieen en op grond van de mededeling van de huis
arts dat patient een rede psychisclt evenwichtige man zou 
zijn. Omdat niets in de anamnese en in de sociale omstan· 
digheden van patient op het tegendeel wees, weed de spon
dylodese verricht. Deze weed aangelegd van 13 tot SI, met 
een tibia·spaan, technisch leek de ingreep goed te :tijn gelukr. 
Patient hield vier munden bedrust, hij had geen enkele 
klacht, ook niet in de periode korr na de operatie. V66r de 
operatie kon hij geen cnkele nacht volledig te bed blijven, 
wegens de optredende pijn. Die is het eerste feit dat als 
mcrkwaardig moet worden bestempeld. Na vier maanden 
bcdrust volgde mobilisatie met een gipscorset, hetgeen vlot 
verliep. Etn van de fvsiotherapeuten. gevraagd naar het ver
loop van de behandefing, deelde mede dat patient haar heek 
veneld dat hij nu geen klachten heeft, doeh dat deze zes 
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wekcn na onlsiag zullen Icrugkcren. Dezc mededeling bn 
als twcedc: merkwaardigheid worden gekenschetst. Hct fei! dat 
vecftien dagen na onulag blijkt da! patient :ajn gipsoorset 
zclf heeh vcrwiidcrd, doet evcnccns wat vrcemd aan. Hij 
heeft dan nog gecn klachten, deze h«h hij echler wel weer 
bij comrole na twee maanden en ook nog na een jaar wan· 
neer de spondylodese gocd is geconsolideerd. 

Achteraf is naar mijn mcning de operatic vol· 
ledig ten onrechte geschied, amdat zowel door 
mijn voorgangers als door mij het psychogene ka
rakter van de pij n is onderschaf. In het bovcnge
noemde beeld speclt de rugafwijking weliswaar 
cen rol mee, maar oak cen rug met cen goed ui[
gevoerde spondylodese is cen rug met een afwij
king geschikt als onclerbouw voor cen psychoso
matisch syndroom. 

Un 50-j arige chef technische dienst klaagde sinds twee 
m33nden over heftige lage ruj?pijn met uitst ralingen I3ngs het 
linkerbeen tot in de voet. Blj onden:oek had hij een heftig 
contracte, slecht bewegdijke ru$> met verstreken lenden
lordose. Dc prod van Lasegue IS links bij 30 graden posi
tief, de Achillespeesreflex (A.P.R.) is niet op te wekken en 
de sensibiliteit is lateraal op de linkerkuit venninderd. Ront
genologiseh is de wervelkolom Ie redtt zander lordose, de 
discus 1..5 SI is wat versmald. Er bes{aat dus een lumbo
sacraal syndroom met wortelirritatie links. 

Con$f:rvatieve behandeling met fysiomerapie, tranquillizers 
en pi'lnstillers, bled twee maanden zonder effect. Na enige 
{ijd b eek dat er spanningen in de werksfeer waren ontstaan 
ten gevolge van een nieuwe directie die sterke kritiek bad 
op hel be1eid van dCl:e chef teebnisehe dienst. In overleg !lIet 
patient wordt de directeur, een collega, op de hoogte ge
bracht van de siruarie. Na enkele gesprekken russen de pa
tient en zijn direeteur khart de situarie op. De pijn in de 
rug verdwijnr, de sensibiliteit berstelt zieh, de A.P.R. links 
blijft lager dan rechts. 

Een duidelijk psychogeen moment kon hier 
worden opgelost door bekendheid van de behan
delende arts met de werksituatie van de patient en 
met diens direcrie. Ook in dit gcval van duidelijke 
wortelirritatie en uitvalsvetsch ijnselen is een con
setvatieve attitude de bestc remed ic; dc objectievc 
neurologische uitval pleit niet tegen de psychoge
ne aard va n dit spanningssyndroom. 

Psyehisehe stress kan zich over jaren uitstrekken; dit bleek 
bij een onderwijzer die wert! bedreigd met opheffing van een 
kleine school zodat hij rou moeten wegtrekken uit zijn leef
milieu in het kleine dorp waar bet hem goed bevalt. Hij kreeg 
het klassieke 1umbo-sacrale spanningssyndroom met aile ver
schijnselen van hernia nuclei puJposi, zelfs wet lieh! verhoogd 
eiwit in de liquor. Elke therapie, waaronder cen bedrustkuur, 
faalde. Hij bield wisselende klachten rotdat de bedreiging na 
vijf jaar verdween, toen definilief werd besloten de school te 
bandbaven. Daama werd patient klaehtcnvrij. 

Het is cen ernstige misvatting te veronderstellen 
dat psychogeen bepaalde klachren a::mstellerij zou
den zijn. Vele patienren den ken dir, zij voelen zich 
miskend en aileen gelaten wanneer zij daarin niet 
worden gecorrigeerd. Daarom moer het lichame
lijk gepresenteerde lijden ook somarisch worden 
benaderd wnder de psychogene factor echter uir 
her oog re verliezen, tenvij l deze ook in de thera
pie moet worden berrokken. Her kan hij di r ziekre
beeld zelfs zeer gevaarlijk zijn de ps)'chogene fac
tor te miskennen, soms zeUs gevaarl i;ker dan her 
over het hoofd zien van de een of andere anoma-

lie in de lumbo-sacrale wervelkolom. Ingrijpende 
rherapieen. zoals operatic's toegepasr op weBs
waar duidelijk somatische afw ijkingen bi; patien
ten bij w ie het klachtenpatroon psychisch is be
paald, kunnen zeUs, indien zij technisch goed sla
gen, desastreuze gevolgen hebben die meestai nier 
meer zijn te corrigeren. Dergelijke geestclijke en 
Iichamelijke volslagen ontredderde patienten he
zoeken regelmatig de spreekuren, mede om zich 
te laven aan onze schuldgevoelens. 

Even ingrijpend kan een bcslissing zij n ten aan
zien van de mate van arbeidsgeschikrheid, waarbij 
naar mijn meni ng het ten o nrechte arbeidsonge
schikt verklaren gevaarlijker is dan her omgekccr
de, o mdar de patient dan nog eerder de neiging 
heeft reeds te capiruleren voordae de strijd is ge
streden en bij voorbaat zich te onderwerpen zoals 
Weye! her zo treffend uitdrukt. 

Het is vanuit cen langzaam opgebouwde ervaring 
over cen groot aantal patienren met rugklachten 
dat her volgende behalldelingsparroon wordt aan
bevolen . 

De benadering van iedere patient moet zijn ge
riche op de somatische kant van de klachten, deze 
moet worden uitgevoerd door cen door de patient 
zelf gekozen arts of specialist. De gehele behande
ling moce door dczelfde arts geschieden. In de 
universiteitsklinieken is het behandelen van rug
klachten juist om laatsrgenoemde reden veel moei
lijker dan in een een manspraktijk. Her somatische 
onderzoek zal de gelegen heid geven echte ziekre
beelden uit te sluiten. In de medede1ingen aan de 
patient moer een posirieve roon worden gelegd, 
vooral bij het beoordelen van de rontgenforo's: 
bijvoorbeeld .. Cezien uw klachten valt de toestand 
van uw rug geweldig mee". Nooir moet op grond 
van een fotoverslag worden behandeld en nimmcr 
moet dir verslag :lan patient worderi voorgelezen. 
Rontgenverslagen doen soms een veel ergere si
tuatie vermoeden dan in werkelijkheid besraat. 
Men zal de behandeling mONen beginnen met een 
optimaal maken van stariek, fysieke conditie en 
houding. Immers ook de houding is voor een ge
declte psychisch bepaald. Dc training van de mus
culatuur is daarbij esscntieeI. Aileen rer ondersteu
ning kunnen daarbi; massage of warmrebestrali ng 
worden gegeven, alsmede medicamenteuze thera
pie met analgetica of sedativa. Corsettcn zijn ai
leen dan zinvol indien zij voorzien in een psychi
schc behocfte. Worden zij reeds gedtagen o p ad
vies van andere artscn dan kunnen zij niet rigorcus 
doch aileen geleide lijk worden weggelaten. 

De patient moet de mogclijk heid hebben tor het 
tevoren afgesptoken controlebczoek waatbij de 
mogel ijkheid tot o nderzoek va n de psychogene 
factor openbljjft, evena ls die voor een catharsis. 
Over de aanpak van de psychogene factoren vet
w ijs ik gaarne naar her artikel van Weyel. 

Aangezien de fysiothe rapie naast de condiriever
betering ook een roedekkende en steunende psy-
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chotherapie moet kunnen zijn, is een perfeote en 
uitgebreide voorlichting van de fysiotherapeut ab· 
soluut aangewezen. Insufficienties in de bewe· 
gingstechniek en het omgaan met het eigen l~. 
chaam in motol1ische zin, moeten worden gecorn· 
geerd. Hicrbij behoren ook adv-iezen omtrent de 
Iigging gedurende de nacht en de techniek van het 
bukken en tillen. 

Staken van de werkzaamheden kan op humani· 
taire gronden bij heftige pijn weliswaar worden ge· 
accepteerd, doch is mijns inziens op medische 
gronden aileen dan noodzakelijk 'indien de stress· 
situatie in de werksfeer ligt. Operatieve behande· 
ling is slechts bij hoge uitzondering ge"indiceerd en 
dan alleen wanneer een conservatieve behande· 
ling faalt en van operarieve maatregelen een evi· 
dent sueees ten aanzien van de stabilisering is te 
verwachten. 

Zodoende kan het aantal opera tie's minimaal 
zijn; in het reeds genoemde materiaal (2700 pa· 

Fysiotherapie in de huisartspraktijk 

tienten) bedraagt dit slechts 0,6 procem. Er wer
den bij vijf patienten primaire spondylodcsen ver· 
rieht, bij vier lamineetomiecn door de neuro-chi
rurg en bij zeven correctieve tingrepen hij vroeger 
verrichte spondylodesen of laminectomieen. Van 
hen zijn vier patienten met primaire spondylode· 
sen goed; een patient heeft zijn klachten gehouden 
ondanks technisch succes van de spondylodese. 
Twee patienten met laminectomieen zijn .goed en 
twee zijn volledig invalide. Van de zeven correc· 
tieve ingrepcn zijn vier geslaagd, de overige zijn 
onveranderd. Wanneer hierbij wordt overwogen 
dat bij twee patienten met een geslaagde spondyl· 
odese en bij twee patienten met een geslaagde 
correctieve ingreep een duidelijk psychogene 
stress·situatie tOt 'opiossing lis gekomen, blijkt de 
indicatiestelling volkomen op losse schroeven te 
staan. 

Weyel, J. A. (1969) huisarts en wetenschap 11, 218. 

DOOR A. P, M. VAN GES TE l, R EVA LI DA TI EAR T S TE E INDHOVEN 

"rn + o ivrn lbp 3 mnd 21wk. 
Deze lettertekens mogen wellicht de indruk rna· 

ken van geheimschrift, iedere controle-arts kan ech· 
ter mededelen, dat dergelijke aanvragen voor fysio. 
therapeutische behandeling helaas geen uitzonde· · 
ring zijn. Zij betekenen een aanvraag voor oefen· 
therapie en massage in verband met lage rugklaeh
ten, gedurende drie maanden met een frequentie 
van tweemaal per week. £en dergelijke aanvrage 
kan dan ook worden gezien als een aanwijzing dat 
de fysiomerapie nog niet die plaats in de geneeskun· 
de heeft gekregen, die haar toekomt. 

In de ontwikkeling van de ,geneeskunde heeft de· 
ze merapievorm, aanvankelijk zeker, cen zeer grote 
rol gcspeeld. Door de opkomst van de medica men· 
teuze therapie en de operatieve technieken is de fy· 
siotherapie echter geleidelijk aan door de artsen af· 
gcstoten cn terechtgekomen in handen van leken. 
Door dit losraken, raakte de arts vervreemd van de· 
ze vorm van therapie en hij ging het geheel als 
mystiek beschouwen. T hans begint cen kentering 
te komen, aangezien de fysiotherapie een actieve 
besrrijding van bepaalde aandoeningen en hun ge· 
volgen inderdaad mogelijk maakt. Een grotere ken· 
nis van deze materie bij de arts is eehter cen vcr· 
eisre om dit gedeelte van de geneeskunde de plaats 
te geven die het toekomt. 

In her Fysiotherapeuten Besiuit van 1965 staat fy. 
siotherapie omschrevcn als het totaal van: oefen
therapie: het tot geneeskundig doel uitvoeren en 
doen uitvoeren van bewegingen en doeo aannemen 
van houdingen; massage therapie: het tot genees· 

kundig doel toepassen van technische handgrepen 
op het menselijk lichaarn en fysische therapie : het 
tot geneeskundig doel toepasseo van thermische, 
chemische en kinetische middelen. 

Tot voor kort was de heilgymnast·masseur dege· 
ne die de oefeo· en massagetherapie beaefende, ter· 
wijl hij na cen aanvullende opleiding ook fysische 
therapie mocht geven. De huidige opleiding is erop 
gericht een beroepsuitoefening in het gehele ge· 
bied van de fysiotherapie mogelijk te maken, na het 
eindexamen heeft men dan ook recht op de titel 
"fysiorherapeut" . 

In het vervolg van dit artikel zullen enkele 
aspecten van de fysiotherapie worden toegelicht, be· 
nevens enkele voorwaarden waaraan moet worden 
voldaan, wi! deze vorm van therapie ;lan zijn doel· 
stelling kunnen beantwoorden. 

Onbekendheid met de fysiotherapie. 
T erwijl elke vorm van diagnostiek en therapie ge· 

durende de algemene opleiding tOt arts, zowei thee· 
retisch als praktisch, uitgebreid wordt onderwe· 
zen, is de fysiotherapie nog steeds een vrijwel ver· 
waarloosd gebied. Op zich :tOu dit geen betekenis 
behoeven te hebben, indien het indicatiegebied der· 
mate beperkt was dat dit tekort schieten in de oplei· 
ding slechts een sporadische patient zou treffen. 

Indien men echter in de praktijk op cen willekeu· 
rige dag her percentage patienten nagaat met aan· 
doeningen van het bewegingsapparaat zoals schou
der, nek, rug en heup, 1.al het duidelijk zijn dat eeo 
groot aantal patienten niet optimaal van deze the· 
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