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Zijn de min of meer klini 'ch afgrensbarc diagnoscn aCLlfe lum
bago, ischialgie en hernia /ll/clei pulposi niet meer dan varianten 
van een " lumbosacraal pijnsyndroom" , of is er veeleer prake van 
een drietal opeenvolgende fa 'en? Om deze vraag te beantwoor
den wordt ingegaan op enkele pidemiologi che gegeven betref
fende dc drie aandoeningen: incid ntie, leeftijd 'Igeslachtsvcrdc
ling, verdeling naar ociale laag, percentagc erwlJzlllgen en 
opnamen en percentage recidieven . Dc over een periode van tien 
jaar verzamelde gegevens blijken echter onvoldoende t un te 
biedcn voor de hypothes van n gcfasecrd bcloop. 

Inleiding 

Het is vaker niet dan weI mogelijk, de 
precieze oorzaak van rugpijn vast te 
stellen. Dit geldt niet aileen in de huis
artspraktijk I; bij patienten met rbntge
nologisch aantoonbare afwijkingen van 
de wervelkolom is de incidentie van rug
pijn weliswaar hoger dan bij controle
personen zonder deze afwijkingen , 
maar de verschillen zijn opvallend 
klein." 
Bij de individuele patient zal men zel
den een rbntgenologische verandering 
met redelijke zekerheid als oorzaak van 
de klachten kunnen herkennen. Koe
kenberg heeft destijds in een nog steeds 
lezenswaardig artikel gewezen op de 
complexe genese van lage rugklachten 
en de relatief povere resultaten van on
der andere operatieve interventie bij 
het ogenschijnlijk zo duidelijk afgrens
bare klinische beeld van de hernia nu
clei pulposi . 3 Recentere, met name non
invasieve diagnostische technieken , zo
als computertomografie en scanning, 
hebben het inzicht in de structuur van de 
wervelkolom en daarin optredende af
wijkingen weliswaar vergroot, maar de 
resultaten van therapeutische interven
ties zijn nog steeds ontmoedigend. I 5 

Allerlei adviezen worden gegeven en 
een veelkleurig palet van behandelings
method en voor lage rugpijn is in zwang. 
Duidelijke gegevens over het effect van 
de onderscheiden behandelingswijzen 
ontbreken echter. 4 5 

Vit bevolkingsstudies is overigens be-
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kend dat waarschijnlijk slechts de helft 
van aile ervaren rugklachten aan de arts 
wordt gepresenteerd. Er is dus sprake 
van een aanzienlijke "ijsberg onder wa
ter", waarover nauwelijks adequate ge
gevens beschikbaar zijn .6 7 Zeker is dat 
veel rugklachten spontaan verdwijnen. 
Zoals Van Wee I opmerkt, doen zich 
problemen voor bij de omschrijving en 
vooral de operationele definiering van 
(lage) rugpijn , als gevolg van het ont
breken van voldoende inzicht in het na
tuurlijke be loop van deze klachten .5 

In de Continue Morbiditeits Registratie 
van het Nijmeegs Universitair Huisart
sen Instituut worden veel rugklachten -
ongetwijfeld de meeste - ondergebracht 
in omvangrijke, hybridische diagnosti
sche categorieen als "myalgie" , .,arthro
sis deformans" e n .,nerveus-functionele 
klachten". Daarnaast wordt een drietal 
diagnosen onderscheiden als min of 
meer klinisch afgrensbare varianten van 
lage rugpijn : acute lumbago, ischialgie 
en hernia nuclei pulposi (figuur 1). 
In deze bijdrage willen wij ons beperken 
tot deze drie diagnosen. 

In de literatuur worden lage rugklach
ten in de regel behandeld in een volg
orde die op zijn minst suggereert , dat de 
drie varianten opeenvolgende fasen zijn 
in het natuurlijke beloop van een en 

* Standaard huisartspraktijk = imaginaire praktijk 
van 28()() ziclen met cen leeftijd/geslaehtsopbouw 
als van de Nederlandse bevolking in 1980. 

hetzelfde ziekteproces. Y In dit artikel 
zullen wij een indruk trachten te geven 
van het v66rkomen van deze varianten 
van wat wij met Koekenberg het "Ium
bosacrale pijnsyndroom" zullen noe
men . Vervolgens willen we proberen , 
op Qasis van de ons ter beschikking 
staande gegevens evidentie te vinden 
voor een in elkaar overgaan van deze 
varianten, met andere woorden voor 
een gefaseerd beloop van een en het
zelfde ziektebeeld . 

Epidemiologische gegevens 

Incidentie. Van Weel verstrekt in zijn 
bijdrage cijfers over de incidentie en 
prevalentie van rugklachten . 5 Bestude
ring van deze cijfers levert op, dat in een 
standaard-huisartsprakti jk * jaarli j k s 
ongeveer veertig patienten hun huisarts 
voor een nieuwe episode van het lumbo
sacrale pijnsyndroom raadplegen. Het 
gaat hierbij om aile nieuwe gevallen die 
worden gediagnostiseerd als acute lum
bago, ischialgie of hernia nuclei pulposi. 
In 80 procent van deze gevallen betreft 
het patienten van 20 tot 60 jaar (32 
patienten, ongeveer 22 mannen en on
geveer 11 vrouwen). 
In dezelfde periode kunnen circa 300 
gevallen van "myalgie" worden ver
wacht . Wij laten deze, zoals opgemerkt, 
buiten beschouwing. Een onbekend 
aantal hiervan zal echter ten onrechte 
niet tot het lumbosacrale pijnsyndroom, 
zijn gerekend. In de CMR werd myalgie 
tot nu toe gecodeerd zonder vermelding 
van de lokalisatie ; daardoor is niet aan 
te geven welk gedeelte van de spierpijn
klachten de rugspieren betrof. 

Uit de cijfers van de CMR is af te leiden 
dat de aandoeningen van het bewe
gingsapparaat tezamen ongeveer 9 pro
cent van de totale morbiditeit omvatten . 
Bij eveneens circa 9 procent van de 
aandoeningen van het bewegingsappa
raat is er sprake van een van de genoem
de varianten van het lumbosacrale pijn
syndroom . 
De drie onderscheiden varianten heb
ben een zeer verschillend aandeel in de 
totale frequentie van het lumbosacrale 
pijnsyndroom (tabell). 

Tabel 1 - Table 1. De varianten van het 
lumbosacrale pijnsyndroom - The va
rieties of the lumbar sacral pain syn
drome. 

Lumbago 
Sciatica 
Lumbar disc disease 

76% 
16% 
8% 
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Figuur I. De omschrijving in de Continue Morbiditeits Registratie van acute lumbago, 
ischialgie en hernia nuclei pulposi. 

Acute lumbago is een acuut optredende, 
meestal heftige pijn in de lendestreek, die 
bij beweging toeneemt. Bij onderzoek 
wordt een "contracte" rug gevonden en het 
heffen van de benen met gestrekte knie 
veroorzaakt toename van de pijn laag in de 
rug. Er zijn geen afwijkingen van de re
f1exen of sensibiliteit. 
Ischialgie is een rugpijn-variant gepaard 
gaande met uitstralende pijn in een been of 
(zelden) beide benen. Er zijn geen reflex
of sensibiliteitsafwijkingen. 

Hernia pulposi is een rugpijn-variant met 
soortgelijke kenmerken als bij ischialgie. 
Bovendien neemt de pijn toe bij drukver
hogende momenten (hoesten , niezen, per
sen). De reflectoire fixatie van de wervel
kolom is niet te imiteren. Het heffen van de 
benen met gestrekte knie zal een positief 
symptoom van Lasegue te zien geven. Er 
zijn reflexafwijkingen, afhankelijk van de 
lokalisatie van de he rnia. Dikwijls zijn er 
sensibiliteitsstoornissen in het verzorgings
gebied van de aangedane zenuwbanen. 

Figuur 2 - Figure 2. Nieuwe geva/len van lumbago per 1000 mannen/vrollwen per jaar
Newly registered cases of lumbago per 1000 men/women annual/yo 
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Figuur 3 - Figure 3. Nieuwe geval/en van ischialgie per 1000 mannen/vrouwen per jaar
Newly registered cases of sciatica per 1000 men/women annual/yo 
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Figuur 4 - Figure 4. Nieuwe geval/en van hernia nuclei plllposi per 1000 mannen/ 
vrouwen per jaar - Newly registered cases of lumbar disc disease per 1000 men/women 
annual/yo 
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Tabel2- Table 2. Verwijzingen en ziekenhuisopnamen bij 919 patienten wegens nieuwe 
geva/len van het lumbosacrale pijnsyndroom. Percentages van 564 mannen c.q . 355 
vrouwen - Referrals and hospital admissions of 919 patients with newly registered 
lumbosacral pain syndrome, Percentages of 564 men and 355 women. 

Lumbago Sciatica Lumbar disc disease 

men women men women men women 

X-ray 3 1 13 8 25 41 
Fysiotherapy 10 6 23 22 42 45 
Specialist 1 7 6 44 45 
Hospital admission 0.3 2 2 30 36 
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Geslacht, leeftijd, sociale laag. In de fi
guren 2-4 worden de belangrijkste fre
quentiecijfers naar geslacht, leeftijd en 
sociale laag samengevat . 
Acute lumbago wordt aangetroffen in de 
leeftijdsklassen van 20 tot 75 jaar, dui
delijk vaker bij mannen dan bij vrou
wen. De meeste gevallen doen zich v~~r 
rond de 60-jarige leeftijd. 
Tussen de onderscheiden sociale lagen 
zijn bij vrouwen geen verschillen aan
toonbaar. Mannen uit de lagere sociale 
lagen presenteren daarentegen deze 
aandoening frequenter dan hun leef
tijdgenoten uit hogere sociale milieus. 
lschialgie vertoont naar de verdeling 
over de onderscheiden leeftijdsklassen 
een wat minder uitgesproken beeld dan 
acute lumbago. Tussen de diverse socia
Ie lagen zijn, noch bij mannen noch bij 
vrouwen, duidelijke verschillen aan
toonbaar. 
Hernia nuclei pulposi is een weinig fre
quent gediagnostiseerde aandoening. 
De verdeling naar leeftijd en geslacht 
verschilt nauwelijks van de andere twee 
varianten van het lumbosacrale pijnsyn
droom. Een verband tussen frequentie 
en sociale laag is niet aantoonbaar. 

Verwijzing en opname; recidieven. Acu
te lumbago wordt vrijwel uitsluitend 
door de huisarts behandeld. 
Voor 6-7 procent van de gevallen van 
ischialgie en voor bijna de helft van de 
nieuwe gevallen van hernia nuclei pul
posi wordt de hulp van een specialist 
ingeroepen. 
Van de naar een specialist verwezen 
patienten wordt een relatief groat aan
tal opgenomen (tabeI2). 
Acute lumbago blijkt - althans in de 
periode 1971-1978 - beneden de leeftijd 
van 20 jaar en bi j patienten ouder dan 65 
jaar zelden te recidiveren. In de leefc 

tijdsgroep waarin de diagnose het meest 
frequent wordt gesteld, namelijk van 20 
tot 65 jaar (n = 6410 personen), trad bij 
18 procent van de mannen en bij 16 
procent van de vrouwen slechts eenmaal 
een recidief op. Bij mannen deden zich 
in ruim 8 procent en bij vrouwen in 
ongeveer 5 procent van de gevallen twee 
maal of vaker recidieven voor. 
Bij ischialgie zijn er ongeveer evenveel 
recidieven . Uitsluitend in de leeftijds
klasse van 20 tot 65 jaar werden bij een 
op de tien mannen en bij een op de vijf 
vrouwen recidieven waargenomen . 
Voor hernia nuclei pulposi geldt hetzelf
de. De aandoening blijkt - onafhanke
lijk van de wijze van behandeling - in 
een kleine minderheid van de gevallen 
te recidiveren. Wij registreerden, uit
sluitend in de \eeftijdsklasse van 20 tot 
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65 jaar, bij 14 procent van de mannen en 
bij 18 procent van de vrouwen een her
nieuwd optreden van dit ziektebeeld. 

Interdokter-variatie 

Om een - indirecte - aanwijzing te krij 
gen over de betrouwbaarheid van de 
registratie van de door ons onderschei
den varianten van het lumbosacrale 
pijnsyndroom, hebben we de inciden
ties in de vier CMR-praktijken terugge
rekend naar een standaardpraktijk en 
vervolgens vergeleken. VerschilJen in 
verwijs- en opnamepatroon zijn niet be
studeerd , onder andere omdat de aan
talJen voor hernia nuclei pulposi en 
ischalgie te klein zijn om enige beteke
nis te kunnen toekennen aan eventuele 
verschilJen tussen de praktijken . 
Voor een verder uitgewerkte vergelij
king tussen registrerende huisartsen in 
hun handelen bij lage rugpijn wordt ver
wezen naar de bijdrage van Van Wee!.' 
De verschilJen tussen de incidenties in 
de vier CMR-praktijken zijn weergege
yen in (abel 3. 

Varianten of fasen? 

Aangenomen dat acute lumbago een 
eerste manifestatie zou kunnen zijn van 
een "Iumbale insufficientie" die tot 
ischialgie of zelfs tot het beeld van een 
hernia nuclei pulposi zou kunnen lei
den; dan ri jst de vraag of bi j de door ons 
gevolgde patienten een dergelijke 
opeenvolging van ziektebeelden kan 
worden vastgesteld. 
Een grotere kans op .. rugpijn" werd in 
een (kort) prospectief onderzoek reeds 
beschreven. III 

Uit bestudering van onze gegevens over 
de periode 1971-1978 was reeds bekend 
dat bij ruim 6 procent van de mannen 
met een aanvankelijk gediagnostiseerde 
acute lumbago later een ischialgie werd 
vastgesteld ; bij 4 procent werd later een 
hernia nuclei pulposi gevonden . Bij 
mannen met een ischialgie werd in 9 
procent van de gevalJen in latere jaren 
een hernia nuclei pulposi gediagnosti
seerd. 
Bij vrouwen met een acute lumbago 
werd in 5 procent van de gevalJen later 
een ischialgie gevonden. Slechts bij 
1 procent van deze vrouwen werd later 
een hernia nuclei pulposi vastgesteld. 
Bij de vrouwen met een ischialgie werd 
in 11 procent van de gevallen later een 
hernia nuclei pulposi vastgesteld. 
Uitgaande van een eenmaal vastgestel
de hernia nuclei pulposi, zou men mo
gen verwachten dat in de groep pa-
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Synopsis. Lumbago, sciatica and 
lumbar disc diseaSe - the, lumbo
sacral pain syndrome" 

Introduction. COlllinuous morbidity rcgi -
tration ha taken place since 1971 in four 
genera l practice~ (wi th a IOtal of abou t 
12.000 patient ' ) affi liated with the ijmc
gen niver.ity Ge neral Prac tice [n,titutc . 
In thi r.:gistrat ion sy,tcm three morc o r 
les clearly definable varictie ' of low back 
pain are di tingui hed : 
- lumbago: 
- 'cial ica: 
- lumbar disc disea~e . 

These diagno cs are 'ometimes collectively 
refe rred to as . .lumbo,acral pain ~yn
drome" . Th is paper discus 'es some 

. epidemio logica l data on the th ree cl inica l 
picture . and an attempt i .. made to e tab
lish whether they arc inde pendent varieties 
or rather con>ecutivc phases of a si ngle 
yndrome . 

Epidemiological data. Disease, of the 
locomotor appara tu account for 9 per celll 
of a ll diseases . Within the category of dis
eases of the 10comolOr apparatu. the lum
bo acral pain syndrome li kewise aCCOUllls 
for 9 per cent (ve rsu 65 per cent for 
myalgia). T he di~ tribu ti on of the varioll~ 
diagno,e, i, pre~ented in /(/ble I. 
Lumbago show~ a male predominance. and 
particularly in the lowest ocia l group 
(figure 1). he condition is .lreat<:d almo ·t 
exclusively by the genera l practition.:r 
(table 1). Re lap. e arc mre in paticnts 
under 20 and ovcr 6: year. of ilg.: . In the 
ilge group. from .0 10 6-1 yea rs the relap~e 
ra te i~ 26 per cenl in male. a nd 21 per cen l 
in females. 
Sciatica likewise shows a male predomi
nance but without diffe re nces b.:twecn the 
~ocia l gruup~ (figure 3). Physiotherapy 
play a fairly important ro le in trealme lll : 
[herc ar~ rehnively few refe rra l to a 
pccialist and ho pital admissions (table ]). 

tienten met deze aandoening meer dan 
gemiddeld de diagnosen acute lumbago 
en ischialgie zijn vastgesteld in de perio
de die aan het optreden van de hernia 
nuclei pulposi voorafging. Om dit na te 
gaan hebben wij de gegevens van de 
patienten van 20-64 jaar met een hernia 
nuclei pulposi uit de peri ode 1971-1980 
onderzocht op eventueel vooraf geregi
streerde acute lumbago en/of ischialgie. 

Uit de tab ellen 4 en 5 kan men aflezen 
dat het voorkomen van acute lumbago 
en/of ischialgie in de voorgeschiedenis 
van hernia-patienten niet opvallend 
hoog en erg wisselend van frequentie is. 
Bovendien is de invloed van de lengte 
van de follow-up gering. Zo is het aantal 
voorafgaande presentaties van acute 

In the age groups fro m 20 to M years the 
relapse nue is 10 per cent in ma les and 20 
pcr ce lli in femall; . 
Lllmbar disc disease' occur. le~ ' often hut 
shows roughly the same Irend. a. sciatica. 
Relapsc occurs in 14 per celli of thc male ' 
and 18 per cent of the fema le, (,lgC groups 
from 20 to 64 yea rs). Referral for fli rt her 
diagnosis or trcatment and hospital admb
sions arc frequc nt. 
Interdoctor variation. Table 3 pre~cnl> th.: 
eparatc incide nce figure of the fOUl 

regi tra tion practices. Although in particu
lar practice 3 diffc r~ some\ hal in registra
tion . the differe nces arc not such as to ma ke 
further research into the relat ions between 
the three di eas.:s wi th the aid of this mate
rial mea ningless. 
Varieties or phases? Tab/!!s 4 ,lIld show 
how many paticnt. in whom lum bar d i c 
di ease was diagno ed during the period 
1971-1980. had a hi tory with lumbago and l 

r sciatica epi odes. Table 6 compare. the 
to tal figures of tables -I and 5 with the 
corre po nding f igu rc for the total popu la· 
tion . Although lumbago a nd sciat ica a r.: 
more frequent ly diagnosed in the group of 
patietlls with lumbar disc disease. thi s fact 
should nOI he overrated: the ex tent to 

which a si milar correlation appears also 
within the various year groups. varies mark
edly. 
Discussion. In a s tandard pnrctic.: (i . .:. a 
practice of 2800 patients with an agel. ex 
di tribution likc that of the population of 
The ethcrlands in 1980). the general prac
titioner annually ees aboul 40 patient!> 
with cither lumbago. sciat ic,) or lumbar d i~c 

diseasc. Most of these patient;, ,uffer o nly 
one epi. ode of illness. It has by no m.:an, 
been estab lished whcther different mani
fcstations of a ,i nglc yndrolllc a r.: 
involved . nor whether var i cti.:~ or phase~ 
arc secn. T hc fair degrce uf congruence 
bc twcen the four r~!!i~tration practice pc r
mit~ repetitio n of~uch st udic~ in the futurc. 

lumbago en/of ischialgie bij de groep 
van elf mannelijke hernia-patienten uit 
1971 vergelijkbaar met dat van de twaalf 
hernia-patienten uit 1979. 
Het tevoren voorkomen van acute lum
bago en ischialgie bij patienten met een 
hernia nuclei pulposi is vergeleken met 
het voorkomen van deze diagnosen in 
de totale praktijkpopulatie in de leef
tijdcategorie van 20-64 jaar (tabel 6). 
Hoewel beide diagnosen frequenter 
werden gesteld in de groep hernia-pa
tienten, is de spreiding bij berekening 
naar de diverse jaargroepen zo groot 
(van 0-150 per 1000 patientjaren voor 
acute lumbago en van 0-250 per 1000 
patientjaren bij ischialgie), dat aan deze 
verschillen weinig betekenis kan wor
den toegekend . 
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Tabel3 - Table 3. Nieuwe gevallen van lumbago, ischialgie en hernia nuclei pulposi in 
de vier registrerende praktijken, omgerekend naar een standaardpraktijk - Newly 
registered cases of lumbago, sciatica and lumbar disc disease in the four registration 
practices, coverted to a standard practice. 

Lumbago Sciatica Lumbar disc disease 

men women men women men women 

Practice 1 25.6 13.0 3.7 1.9 2.9 1.5 
Practice 2 20.0 13.2 5.2 3.8 0.6 0.6 
Practice 3 10.1 8.1 2.7 3.6 2.2 1.0 
Practice 4 26.8 11.4 6.1 3.7 4.7 1.3 

Tabel4 - Table 4. Hernia nuclei pulposi Tabel5 - Table 5. Hernia nuclei pulposi 
bij mannen van 20-64 jaar en het eerder bij vrouwen van 20-64 jaar en het eerder 
optreden van lumbago en/of ischialgie. optreden van lumbago en/of ischialgie. 
Aantallen - Lumbar disc disease in Aantallen - Lumbar disc disease in wo-
men aged 20-64 years and previous oc- men aged 20-64 years and previous oc-
currence of lumbago and/or sciatica. currence of lumbago and/or sciatica. 
Numbers. Numbers. 

Lumbar disc Previous Previous 
Year 

Lumbar disc Previous Previous 

Year 
disease lumbago sciatica disease lumbago sciatica 

1971 11 1 1 1971 6 1 0 
1972 14 4 4 1972 6 1 3 
1973 5 0 1 1973 1 0 0 
1974 5 3 2 1974 6 1 2 
1975 7 3 2 1975 3 0 2 
1976 6 2 1 1976 5 1 1 
1977 8 5 1 1977 6 1 1 
1978 12 3 0 1978 5 1 1 
1979 11 1 2 1979 1 0 0 
1980 5 1 0 1980 5 0 1 
Total 84 23 14 Total 44 6 11 

Tabel 6 - Table 6. Lumbago en ischialgie in de totale populatie van 20-64 jaar en in de 
hernia-groep. Totaalcijfers 1971-1978 - Lumbago and sciatica in the total population 
aged 20-64 years and in the lumbar disc disease group. Total figures 1971-1980. 

Lumbago 
Numbers 
Numbers/lOOO patient years 

Sciatica 
Numbers 
Numbers/lOOO patient years 

Beschouwing 

Uit de veelheid van rugklachten waar
mee de huisarts jaarlijks te maken 
krijgt, zijn in een betrekkelijk klein aan
tal gevallen uitgesproken varianten van 
het "lumbosacrale pijnsyndroom" af te 
zonderen. 
De ongeveer veertig patienten die jaar-

Total population 
Lumbar disc 

disease group 

men women mcn women 
(n=3249) (n=3195) (n=84) (n=44) 

488 263 23 6 
20 11 52 23 

100 77 14 11 
4 3 31 42 

lijks in een standaardpraktijk zullen 
worden gediagnostiseerd als lijdende 
aan een van de varianten van dit syn
droom, zullen in grote meerderheid 
slechts een episode met dergelijke 
klachten doormaken. Een beperkt aanc 
tal patienten kampt met recidieven. Het 
is daarbij geenszins duidelijk of er in het 
algemeen sprake is van verschillende 
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manifestaties van een en hetzelfde 
ziektebeeld. 
Wellicht zijn onze cijfers te beperkt en is 
de peri ode van registratie nog te kort 
om die duidelijkheid te verschaffen. 
Het was opvallend dat bij de groep her
nia nuclei pulposi-patienten de gevon
den andere varianten van het lumbosa
craie pijnsyndroom in grote meerder
heid in hetzelfde of in het direct vooraf
gaande jaar werden vermeld. Dit kan 
wijzen op onnauwkeurigheden in de 
diagnoses telling, maar ook op het be
staan van een subgroep die snel de fasen 
van een en hetzelfde ziektebeeld door
loopt. 
De betrekkelijk geringe variatie tussen 
de registrerende praktijken - aileen 
praktijk 3 springt er wat uit met lagere 
incidenties - stemt tot optimisme ten 
aanzien van de mogelijkheid om hier
naar in deze praktijken nader onder
zoek te doen. 
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