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Samenvatting Doormiddel vaneensecundai
re analyse van gegevens uit 40 huisartspraktij
ken werd onderzoek gedaan naar de betekenis
van veertien factoren als voorspellers vanchro
nische lage-rugpijn en uitstralende pijn in het
been. De veertien factoren waren gemeten bij
473 patienten met aspecifieke lage-rugpijn bij
het eerste consult in deze episode. De invloed
van deze factoren in het daaropvolgende jaar
werd nagegaan aan de hand van pijnduur, pijn
volume en het optreden van uitstralende pijn.
De pijnintensiteit werd gemeten met visueel
analoge schalen, de uitstraling met enquetes.
Geziendeoorspronkelijktherapie-vergelijken
de ondcrzoeksopzet werd in de analyse gecor
rigeerd voor therapie. Patienten met eerdere
lage-rugpijn blekenlangdurigerlage-rugpijn te
vertonen. Een langere episode in het verieden
of veel pijn tijdens het eerste consult voorspel
den meer pijn in de tockomst. Verder bleken
jongere leeftijd en fysiotherapie voor lage-rug
pijn in het verleden samen te hangen metvaker
optreden van uitstralcnde pijn.
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Inleiding

Lage-rugpijn geneest over het algemeen
zonder therapie binnen 4-6 weken, terwijl
interventies geen aantoonbaar effect heb
ben .' :' Bij sommige patienten duren de
klachten echter beduidend langer,"? Deze
groep vormt een crux medicorum.

Eenduidige gegevens over de prognose
van rugpijn in de hui sart spraktijk ontbre
ken . Met name is nog onvoldoende bekend
over de onderiinge afhankelijkheid van de
vele mogeIijke factoren . Gegevens hier
over zijn van belang voor het bepalen van
het beleid, waarbij gekozen moet worden
tussen actieve interventie en beargumen
teerde geruststelling.

De vraagsteIIing van dit onderzoek
luidd e: welke (combinatie van) prognosti
sche factoren zijn van invloed op het op
treden van chroniciteit of uitstralende pijn
bij personen die zich bij de huisarts pre
senteren met acute lage-rugpijn?

Methode

In ons onderzoek naar de waarde van oe
fentherapie bij acute aspecifieke lage-rug
pijn werd nauwelijks verschil gevonden
tussen de drie onderzochte groepen pa
tienten, met respectievelijk oefentherapie,
een placebobehandeling en geen therapie.'
Daardoor was het mogelijk de gegevens
van deze drie groepen te combineren am
zo een schatting te maken van het beloop
van lage -rugpijn en de invloed daarop van
verschiIIende prognostische factoren. De
gegevens zijn verzameld door 40 huisart
sen, verspreid over Nederland en geselec
teerd via het NHG. De patienten waren
tussen 16 en 65 jaar oud en kwamen met
acute (minder dan drie weken bestaande)
lage -rugpijn zonder uitstraling op het
spreekuur; patienten met specifieke oorza
ken van lage -rugpijn, zoals radiculaire
complicaties in heden of verleden, werden
uitgesloten.

Tijdens het eerste consult mat de huis
arts veertien factoren die mogelijk rele
vant waren voor de prognose; deze facto
ren werden vervolgens gedichotomiseerd
(tabell) . Dat gebeurde deels op basis van
de mediaan: zo werd de pijn ernstiger ge-

noemd op grond van de mediane score. In
andere gevallen werd uitgegaan van de
natuurIijke verdeling: zo werd een positie
ve Lasegue pas van betekenis geacht be
neden de 60 ' .8,9 Per factor werd het beloop
in de aldus ontstane subgroepen met elkaar
vergeleken (bijvoorbeeld leeftijd: het be
loop bij jongeren versus het beloop bij
ouderen).

Beloop
Gedurende de eenjaar durende follow-up
werd het beloop op 24 tijdstippen geme
ten ; dat gebeurde 4x aan de hand van
onderzoek door de hui sarts en 20x door
middel van schriftelijke enquetes .' De ge
middelde pijnintensiteit in de afgelopen
twee weken werd bij die gelegenheden
weergegeven op een visueel-analoge
schaal, die varieerde van 'totaal geen pijn'
tot 'ondraaglijke pijn ' .

Chroniciteit werd op twee manieren
geoperationaliseerd :
- een groot pijnvolume gerekend over het

heIe jaar;
- lange pijnduur.
Voor de bep aling hiervan is gebruik ge
maakt van de beschikbare visueel-analoge
schalen. Het totale pijnvolume werd bere
kend door de uitkomsten van aIle metin 
gen te sommeren ; bij de berekening van de
pijnduur werden echter de zeer lage waar
den (niet-noemenswaardige pijn) buiten
beschouwing gelaten.'" Bij meer dan 13
tweeweekse perioden met pijn en bij een
pijnvolume boven het derde kwartiel werd
gesproken van chroniciteit.

Uitstraling werd gedefinieerd als : een
of meer keren uitstralende pijn beneden de
knie in de loop van het jaar.

Analyse
De statistische anal yses zijn uitgevoerd
met SPSS/PC.

De invloed van de prognostische facto
ren werd nagegaan met behulp van logis
tische regressie-analyse. Eerst werden aIle
factoren bivariaat getoetst; daama werden
de significante factoren (p<0,05) ook mul
tivariaat getoetst. De interventietherapie
werd bij wijze van controle meegenomen
als onafhankeIijke variabele.

Per ui tkomstvariabele werd de onafhan-
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Tabel 1 Veertien mogelijk voorspellende factoren voor het beloop van acute
lage-rugpijn (LRP), gedichotomiseerd . Aantallen pati enten per twee subgroepen.

Persoon
1 leeft ijd (<> mediane leeftijd)
2 geslacht (man/vrouw)
3 verzekeringsvorm (ziekenfonds/particulier)
4 opleiding (Iager/middelbaar of hoger)
5 betaald werk (ja/nee)

200/204
228/176
310/ 94
217/185
308/ 96

kelijke prognostische invloed van aIle fac
toren berekend , uitgedrukt in odd's ratio.
Tevens werd voor elke combinatie van
onafhankelijke factoren de kans op een
relatief slecht beloop berekend.

Klacht bij eerste consult
6 ernst « >mediane pijnintens ite it)
7 ontstaan swij ze (acuut of langzaam begin)
8 pijnlocalisatie (rug/rug+d ij)
9 duur huidige klacht (<> 5/6 dagen)

10 posit ieve l.aseque bij <60' (ja/nee)

205/198
271/132
312/ 91
217/185

31/364

Tabel4 Voorspellende invloed van 14 factoren op de uitstraling ged urende een jaar.
Odds ratio (OR) en 95%-betrouwbaarheidsinterval, bivariaat en gecorrigeerd voor de
andere factoren (n=401)

Tabel3 Voorspellende inv loed van 14 factoren op het pijnvolume gedurende een
jaar. Odds ratio (OR) en 95%-betrouwbaarheidsinterval, biva riaat en gecorrigeerd
voor de andere facto ren (n=279 )

Tabel2 Voorspellende invloed van 14 factoren op de pijnduurgedurende een jaar.
Odds rat io (OR) en 95%-betrouwbaarheidsinterva l. bivariaat en gecorrigeerd voor de
andere factoren (n=402)

• Aileen factoren waarvan de tw ee subgroepen significant verschillen. zijn weergegeven, de
onafhankelijke factor in cursief. De omsch rijving van de factoren is die van de subgroep met ongunstiger
prognose.
t Gecorrigeerd voor therap ie.
:j: Bij deze factor wa ren er veel uitvallers ten gevolge van invulfout en; de uitval was niet selectief w at
betreft pijnvolume (p=O,06).

p

0,03

p

0.01

0.04

300/102
115/211
46/101

119/282

1,8 (1,1-3,0)

1.8 (1,0-3,1)

2.2 (1,3-3.8)

OR na correctie

OR na correctie

bivariate ORt

1,6 (1,0-2,5)
1,9 (1,2-3,1)
1,8 (1,1-3,0)

bivariate ORt

1,7 (1,0-2,9)
1,8 (1,0-3,2)
1,7 (1,0-2,8)
3,2 (1,4-7,7)
2.1 (1,2-3,6)

n

402
403
402

n

404
403
402
147
401

Lagere opleiding
Ernstige r pijn
Eerder LRP

Eerdere klachten
11 eerder rugpi jn (ja/nee)
12 een eerdere rugpijn >2 we ken (ja/nee )
13 eerder uitst raling bij LRP (ja/nee)
14 eerder fysiotherapie voor LRP (ja/nee)

Factoren * n bivariate ORt OR na correctie P

Lagere opleiding 345 1,7 (1,0-2,8)
Ernstiger pijn 402 1,9 (1,2-3,2) 2,4 (1,3-4,4) 0.00
Duur >5 dagen 345 1,6 (1,0-2,6)
Eerder LRP >2 weken :j: 279 2.2 (1,2-4,0) 2,4 (1,2-4,4) 0,01

Factoren*

Leeftijd <35
Pijn in dij
Duur >5 dagen
Eerder uitstral ing
Eerder fysiotherapie voor LRP

Factoren*

Van de 525 in aanmerking komende pa
tienten wilde 10 procent niet meedoen met
het onderzoek. Deze weigeraars bleken
minder pijn te hebben, waren vaker part i
culier verze kerd en waren relatief beter
opgeleid. Tijdens de follow-up viel nog
eens 13 procent van de473 deelnemers uit.
Deze uitval was niet selectief, met een
uitzondering: mensen met een relatief lan
ge rugpijnep isode in de voorgeschieden is
vielen vaker uit dan degenen voor wie dat
niet gold. De resultaten werden niet bein
vloed door onvolledigheid van de gege
Yens, bijvoorbeeld door invulfouten.
• Pijnduur. Patienten die al eerder rug
pijn hadden gehad, hadden langer last van
rugpijn dan mensen zonder een voorge
schiedenis van rugpijn (tabel 2). remand
met een voorgeschiedenis van rugpijn
bleek 28 procent kans te hebben op chro
nische pijn in het eerste jaar, tegen 20
procent bij iemand zonder deze voorge
schiedenis.
• Pijnvolume. De ernst van de pijn en
langer bestaande rugpijn in het verleden
voorspelden de hoeveelheid pijn in het
komende jaar (tabel 3). remand die op het
spreekuur kwam met erge pijn en boven
dien eerder lange r dan twee weken last van
lage-rugpijn had gehad, had 44 procent
kans op chronische pijn in het komende
jaar versus een kans van 22 procent in het
algemeen.
• Uitstraling. Jongere leeftijd en een
voorgeschieden is met fysiot herapie we
gens rugpijn voorspelden het optreden van
uitstralende pijn in de naaste toekomst (ta
bel 4). De lage-rugpijnpatient <35 jaar die
hiervoor fysiotherapie had ondergaan, had
een kans van 39 procent op uitstraling in
het komende jaar, terwijl de algemene
kans 17 procent was.

Opleidin g, pijnduur bij eerste consult,
pijn in de dij en uitstraling in het verieden
toonden bivari aat significante invloed,

Resultaten
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maar vielen af in de multivariate analyses
(tabellen 2-4) .

Beschouwing

In een sec undaire analyse werd de prog
nostische waa rde van veertien fac tore n ge
meten . In een dergel ijke opze t kan niet
meer dan een correlatie worden geconsta
teerd en zeker gee n causaal verb and . Wei
kan op theoret ische gronden een causaa l
verband worden vermoed .

Uit de literatuur is bekend dat patienten
die meer dan twee keer eerder Iage-rugpijn
hebb en gehad, een relatief slechte progno
se hebb en.v!':'? Voorgaa nde rugpijn hing
in een groep Finse betonwerkers samen
met het optreden van radiculaire uitstra
ling." Verder is bekend dat duur van de
pijn ten tijde van het eerste con sult samen
hangt met beloop : hoe langer de rugpij n
bestaat, des te ongunstiger is het beloop
(Iange re duur en gro tere recidief
kans).3.9.11.14.15Uitstral ing va n de pijn (ver-
schillend gedefi nieerd) voorspelt een on
gunstiger beloop.Y'" :"

In sommige onderzoeken was de duur
langer bij ernstiger pijn, en was de reci 
diefkans groter.P:'? Een geleide lijk ont
staa n gaa t volgens Roland et al. en Peder
sen samen met een slechtere prognose.""
Bepaalde oorzaken van de pijn , met name
een traumatische val, bleken in een indus
triele setting de recidi efkans te verhoge n."
Dit laatste is door ons niet onderzoc ht.

In dit onderzoek werd, in ove ree nstem
ming met de literatuur hierover, gevonden
dat de algemene prognose voo r aspecifie
ke lage-ru gpijn nader blijkt te kunnen wor 
den ges pec ificeerd. De erns t van de huidi
ge lage-ru gpijn en de duur van ee rde re
episode n prognosticeren de rugpijn in de
toekomst, eve nals het simpele fei t dat ie
mand al eens eerder lage-ru gpijn heeft ge
had . Het feit dat men sen met relatief lange
rugp ijnep isode in het verlede n vaker uit
het onderzoe k vielen, versterkt ailee n
maar de beteken is van dit result aat. De
bevindingen komen ook ove ree n met die
van diverse anderen. Kort samengevat ko
men zij neer op: eens lage-rugpijn bete
kent vaker lage-rugp ijn.v" :"

Ten aanzien van de invloed van demo-
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grafische en persoonlijke gegevens was
het volge nde bekend. Op middelb are leef
tijd ziet men de meeste aspec ifieke lage
rugp ijn, na 65 jaar minder," Personen met
een lagere opleidin g en vrouwen zouden
meer hinder van lage-ru gpijn hebben na
een eerste episode, maar andere onderzoe
ker s bestrijden dit. 17,1 9Zw aar werk veroor
zaakt mog elijk lage-rugp ijn of verergering
van bestaande lage-ru gpijn; dit geldt voor
al als het werk gepaa rd gaat met tillen,
bukken en draaien , met langdur ig staan of
zitten, of met vibratie (zoals bij machines
of autorij den) .16,2G-22 Aa n de andere kant
bleek lage werksatisfac tie sterk gerela
teerd aan we rkverzu im wegens rugpijn."
Manueel werk in combinatie met wei nig
scholing en een laag inkomen bleken sa
men te hangen met het optre den van lage
rugp ijn en hinder plus werkverz uirn.i' -"

Psychologische en sociale factoren
bem vloeden het omgaan met klacht en in
het algemee n, en dus ook het omga an met
lage-ru gkl achten en de pijnbeleving daar
bij . Angs tve rmijdingsgedrag en catas tro 
fe-denken zouden een voorname voor
speller zijn van chroniciteit.14.19.26-28Roken
en overgewicht (lifestyle) zijn volgens
sommigen apar te onafha nkelijke voor
spellende risicofactoren voor het optreden
van lage_rugpijn.16.1 8.22Aa rd van het werk,
psychosociale factoren en lifestyle zijn
door ons niet onderzoc ht.

In ons onderzoek werd gevonden dat
jongeren en mensen die in het verleden
fysiotherap ie wegens rugpijn hadden ge
kregen , een re latief hoge kans op uitstra
ling in het onderbee n hadd en. Di t is overi
gens niet synoniem met het radicul air syn
droom . De betekenis van deze correlaties
is onduide lijk. Andere onderzochte fac to
ren bleken geen onafhankelijke invloed te
hebb en op het beloop .

Men dient zich te rea liseren dat de meeste
patient en met lage-rugpijn zich aan het
oog va n de arts onttrekken. Ook in dit
onderzoek was de groe p met relatief we i
nig pijn onderve rtege nwoordigd. Het is
mogelijk dat deze patient en een betere
pro gno se hebben. Verder is bekend dat
rec idiev en in het algemeen korter en min
der pijnlijk zijn dan de ce rste episode, en

dan meestal gee n aanleiding geven tot
doktersbezoek. I De huisart s kan hierrnee
rekening houd en bij zij n voo rlichting ove r
het te verwachten beloop.
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Abstract
Chavannes AW, Van Eijk JThM, Faas A,
Lodder A, De Melker RA. Prognostic fac
tors for low-back pain. Huisarts Wet 1997;
40(4): 151-54.
Objective To study the predictive values of
possible prognostic factors for obtaining chro
nic low-back pain (LBP) and sciatic pain.
Design and setting Secundary analys is of
data obtained in a prospective cohort-study in
a primary health care setting in the Netherlands.
Material and method Patients with acute
LBP were selected from 40 GP practises. At
first consultation 14 factors were measured;
their predictive value was followed during a

year. Outcome measurements compri sed ofto
tal duration of pain , total volume of pain and
the occurrence of sciatic pain. Pain was measu
red by visual analogue scales . Since the study
population was derived from a (negative) inter
vention study with three treatment-groups, a
correction was made for treatment given. Lo
gistic regression analysis was applied .
Results Withdrawal was 10 per cent, non-par
ticipants suffering less pain and being relative
ly better educated and better off. Drop-outs (13
per cent) experienced more often a longer peri
od of LBP but otherwise they were equally
distributed. 473 persons with non-specific LBP
participated.
Patient s with previous LBP experienced LBP
during a longer time. A longer period of LBP
in the past, and much pain at first consultation
meant more pain during follow-up. Younger
age and a history of treatment for LBP by a
physiotherapist predicted a highe r chance for
sciatic pain. Other factors had no independent
influence.
Conclusion Once LBP means more LBP in
future . Younger age and previous physiothera
py for LBP lead to sciatic pain more often.
Key words Low back pain; Prognostic fac
tors ; Prognosis.
Correspondence Dr. A.W. Chavannes MD,
Department of General Practice, Utrecht Uni
versity, PO Box 80045, 3508 TA Utrecht, The
Netherlands.
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