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Het“schiet
nderug...”

Hetkaniedereen overkomen:
plotselingschiethetinuwrug.

U hebtveel pijnenkannietmeer
goed bewegen: spit, denktual
gauw. Maarwatgebeurtereigenlijk
preciesennog belangrijker:
watkuntuerhetbesteaandoen?




etmerkwaardigeisdatde
wetenschap geen concrete
antwoorden heeft op deze
voor de handliggende
vragen. Van 95 procent
vanalle rugklachtenisde
oorzaak onbekend. Spit
wordtvaak beschouwd als
een spierprobleem. Echter,
onderzoekers
hebben spitnog
nooitkunnen herleiden tot een bepaalde
spier en bovendien is onduidelijk wat
er dan mis mee zou zijn. Een zware
spitaanval kan als twee druppels water
lijken op een hernia en dan moet
aanvullend onderzoek uitsluitsel geven.
Maar soms lijken beide aandoeningen
juisthelemaal niet op elkaar. Wat ook
vragen oproept, is het relatieve gemak
waarmee iemand door z'nrugkan gaan,
bijvoorbeeld bij het oppakken van de
krant ofhetonkruid wieden in de tuin.
Jaren geleden ging de sterkste man van
Nederland door z’n rugterwijl hijop de
bank zat en iets van tafel wilde pakken.
Hoekéandat?

Door hetbundelen van inzichten
enervaringen, het uitspitten van de
literatuur en het vervaardigen van
diverse 3D-modellen, konden enkele
nogonbekende eigenschappenvan de
tussenwervelschijf (discus) worden
aangetoond. Mede daardoor kwamen
de oorzaken van, en samenhang tussen
spit, hernia en chronische rugklachten in
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beeld. Ditresulteerdein hetboek Rugpijn,
hernia en spit. Hoe kom ik er vanaf?

De tussenwervelschijf

Ombeter te begrijpen wat er gebeurt bij
spiten hernia, ishet goed om eerst naar
deanatomie van de tussenwervelschijf
(dediscus) tekijken. Ditis de ‘schijf” die
tussen twee wervels is gelegen, en de plek
waar hernia’s ontstaan. De discus bestaat
uiteen vloeibare, stroperige kern die
isomgeven door een ring, de annulus.
Hierin liggen duizenden vezels keurig
geordend inzo’n twintiglagen, ook wel
lamellen genoemd. Door deze lamellen
wordt de kerninhoud opgeslotenin

het midden van de discus (zie ook de
atbeeldingen).

Eenzware
spitaanval kan
alstweedruppels
water lijken op
eenhernia

Anatomie tussenwervelschiijf
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De klassieke oorzaak van een hernia
In tegenstelling tot alle onduidelijkheid
rondom acute en chronische
rugklachten, is bij een hernia wel bekend
wateraan de handis: de discusis kapot
waardoor dekerninhoud buiten de
annulus terechtis gekomen. Er ontstaat
een uitstulping waardoor zenuwen
bekneld kunnen raken.

Over de oorzaken van een hernia
ismenindeloop der tijd anders gaan
denken. In de klassieke visie werd
overbelasting als belangrijkste oorzaak
beschouwd. De discus zet verticale
krachten omin horizontale krachten,
waardoor de vezels—een soort touwtjes
—demeeste krachten opvangen. Bij
een grote belasting kunnen scheuren
ontstaan die in formaatkunnen
verschillen. Nietalleen de grootte
van debelastingis van belang, ook de
belastbaarheid van de discus speelt een
rol. Zolang de krachten niet groter zijn
dandediscusaankan, iser niksaande
hand. Door derugte trainen, wordt de
belastbaarheid vergroot en gaat u minder
snel door derug, zois de gedachte.
Debelastbaarheid kan verminderen,
bijvoorbeeld door ouderdom en door
schadeaan de kern of deannulus.
Hierdoor wordtdekans op scheuren
groter. Hetbelasting-belastbaarheid
model klinkt volstrektlogisch, maar
verklaart niet waarom gezonde, sterke
mensen, zelfs de sterkste man van
Nederland, soms door hun rug gaan bij
relatieflichte werkzaamheden.

Een hernia door mini-lekkages?
Nieuwe inzichten laten zien dat
lekkages van kerninhoud naar de
annuluskunnen optreden zonder dater
scheurtjes ontstaan ™ In experimentele
onderzoeken werden twee wervels
veelvuldig achter elkaar bewogen, zoals

Hernia

Hernia

"
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Mini-lekkages

Mini-lekkage 3¢lamel

gebeurtbij hetbukken en weer overeind
komen. Aanvankelijk gebeurde er niks,
maar naenige tijd begon kerninhoud
tussen twee vezels van de eerste lamel
telekken.

Dekrachtenin de discus waren door
veelvuldig bukken kennelijk groot
genoeg om kerninhoud tussen de
vezels door te drukken, maar niet groot
genoeg om vezels telaten scheuren.

De consequentie van dit soort ‘mini-
lekkages’is dater extravolumein de
annulus terechtkomt, wat zorgt voor
extrakracht op devezelsin de annulus.
Zodrahetherhaald buigen wordt
gestopt,blijft delekkage op de plaats
waar het zich dan bevindt. Wanneer het
buigen wordthervat, gaathetlekken
verder. Dekrachtdie de kerninhoud
voortstuwt, zorgt ook voor zijwaartse
druk op de naastgelegen vezels. De
spanning daarin neemttoe, vergelijkbaar
met een gespannen snaar die zijwaarts
wordtbewogen.

Deze toegenomen spanning vormt
eenrisico. Eris dan nog maar weinig
extrabelasting nodig om vezelschade
teveroorzaken. Het draaien van de
rugkan bijvoorbeeld de druppel zijn
die deemmer doet overlopen. Ditkan
verklaren waarom een gezond ogende
sportman door z'n rug kan gaan door het
reiken naar een glas water.

Spit, een verrekt pijnlijke rug
Devezelsin de annulus bestaan uit

Vezels gescheurd

collageen bindweefsel, netals de vezels
inde enkel- en kniebanden. Als zulke
vezels verstuiken (verrekken), ontstaat
zwelling. Enals ze scheuren ontstaater
nog meer zwelling, netals bij verstuikte
of gescheurde enkel- en kniebanden.
Schade in banden kan ‘verrekt pijnlijk’
zijn.

De klassieke visie
omtrenthernia
verklaartniet
waarom gezonde,
sterke mensen
somsdoorhun
rug gaan bij
relatief lichte
werkzaamheden
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Hoemeerzwelling er is, des te groter
dedruk op debeschadigde vezelsen
hoe pijnlijker hetis. De mate van pijn
isechter ook athankelijk van delocatie.
Inhetbinnenste deel van de annulus
zitten nauwelijks of geen zenuwen.
Maar verder naar buiten wordt de
zenuwvoorziening steeds beter en
daarom wordtde pijn heftiger naarmate
deschade meer aan de buitenkant zit.
Spitgaat daarnaast meestal gepaard
met flinke stijtheid van de rug; vaak kan
men ook niet meer goed rechtop staan.
Door dezwelling die ontstaat kunnen
devezels niet meer soepel langs elkaar
bewegen zoals dat normaal gebeurt,
iets wat noodzakelijk is om soepel te
kunnen bewegen.

Verschillen en overeenkomsten
tussen hernia enspit
Hetis niet gek dat een zware spitaanval
vaak sterk lijkt op een hernia. In beide
gevallen gebeurt hetzelfde: er scheuren
vezels. Bij spitkan het alle lamellen
betreffen, behalve delaatste. Bijeen
herniabetreft hetjuist wel (ook) de
laatstelamel: zo kan kerninhoud buiten
dediscus terechtkomen en kunnen
zenuwen bekneld raken. Watbetreft
hetherstelis er ook een verschil: spit
herstelt doorgaans sneller, omdat er geen
kerninhoud uit de discus is ontsnapt.
Daarnaastis spit per definitie iets
tijdelijks, wantals er na een spitaanval
klachten blijven bestaan, noemen we dat
nadrie maanden geen spit meer, maar
chronische rugklachten.

Een enkele keer komt het voor dat
er een hernia ontstaat zonder dat men
rugklachten heeft gehad: dekerninhoud
isdan door alle lamellen gelekt zonder
datervezels zijn gescheurd.

Hoeverloopthetherstel?

Gelukkig herstelt een spitaanval
doorgaans snel, binnen een a twee weken
gaathetalweer een stuk beter. Ditkomt
omdat deacute zwelling snel afneemt,
netzoals een dikke enkel snel minder
dik wordt. Ook een hernia herstelt vaak
voorspoedig, binnen zes totacht weken
is 80 procent van alle hernia’s op een
natuurlijke manier opgelost: er bevindt
zich dan geen kerninhoud meer buiten
dediscus. Datwil echter niet zeggen dat
deschade in de discus ook hersteld is
ener geen rugklachten meer zijn. Het
herstel van gescheurde vezels kost meer
tijd. Aan debuitenzijde van de discus
isde doorbloeding redelijk enis herstel
mogelijk. Aan de binnenzijdeis dat niet
of veel minder het geval. Dat betekent
dathetherstel vaak niet volledigis en
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het weefsel na een spitaanval niet meer
zosterkisals voorheen. Een nieuwe
spitaanval komt dan ook veelvuldig
voor. Binnen een jaar gaat meer dan
dehelft van de mensen opnieuw door
zijnrug. Ook kunnen chronische
rugklachten het gevolgzijn. Een
spitaanval is veel minder onschuldig dan
lange tijd werd gedacht.

Wel of niet opereren?

Na een spitaanval heeft een operatie
geenzin: de schade in de discusis niet
terepareren. Naeen herniakan een
operatie soms wel zinvol zijn, zoals bij
onhoudbare pijnen of persoonlijke
omstandigheden. Omdat 80 procent van
allehernia’sbinnen zes totacht weken
op een natuurlijke manier verdwijnt,
wordt met een operatie meestal gewacht
totna die periode. Bij ongecontroleerd
urine- of ontlastingverlies kan een
spoedoperatie noodzakelijk zijn om
blijvende incontinentie te voorkomen.
Een herniaoperatie kan op twee
manieren plaatsvinden, namelijk vanaf
derugenvanafdezij. Vanaf derug
wordttoegang totde hernia verkregen
door hetlosmaken van de grote rugspier
van de wervels, het wegnemen van een
stukje bot uit de wervelbogen en het
wegnemen van een stuk band in het
wervelkanaal. Enige weefselschade s
daarbij niet te voorkomen en de patiént
moetenkele dagen worden opgenomen
inhetziekenhuis. Een operatie vanaf

Oefening1
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dezijis doorgaans minder invasiefen
wordt uitgevoerd met een camera onder
analgo-sedatie. Weefselschade bij deze
vormvan opereren is daardoor zeer
beperkten de patiéntkan in de regel
dezelfde dag weer naar huis. De meest
toegepaste operatiemethoden worden
inhetboek op eenrijgezeten ook met
elkaar vergeleken, zodat mensen die een
operatie overwegen een weloverwogen
keuze kunnen maken.

Wat u kunt doen ter voorkoming of
genezing van rugklachten

De mini-lekkagesin de annulus die
kunnen leiden tot een hernia zijn
ongewenst. Het vergroot nietalleen de
kans op schade, hetbelemmert ook het

Eenspitaanval
Isveelminder
onschuldigdan
langetijd werd
gedacht
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herstel. De gelekte kerninhoud moet
dan ook zo snel mogelijk terug naar
dekern. Datis mogelijk met speciale
oefeningen 2 Tegelijkertijd is het van
cruciaal belang datu voorkomtdatu
opnieuw door uw rug gaat, zodatde
discus optimaal kan herstellen.Daarom
is een combinatie van beweging,
preventie en therapie hetbeste, waarbij
devolgende speerpunten centraal
staan=:
* Voorkomen van (verdere) lekkage van
kerninhoud door delamellen
+ Terugdringen van gelekte kerninhoud
+ Aansterken van de tussenwervelschijf

Alleactiviteiten die hetlekken

bevorderen of anderszins de discus

verzwakken, dienen—zeker gedurende

het eerste jaar na delaatste spitaanval —te

worden vermeden. Dan gaathet om:

* Veelzitten en te weinigbewegen

+ Zitten meteen doorhangenderug,
bijvoorbeeld ‘hangen op debank’

+ Herhaaldelijk bukken, zoals bij
tuinieren en klussen in huis

+ Slapeninverkeerde slaaphoudingen
(metgeschaardebenen en draaiingin
derug)

Het terugdringen van gelekte
kerninhoud vanuit deannulus naar de
kernis vaak mogelijk, maar helaas niet
bijiedereen. Als de schade in de discus
te grootis, kan dat niet meer 2 Het
terugdringen geschiedt met speciale
oefeningen en in een speciale richting.
De Nieuw-Zeelandse therapeut Robin
Mckenzie heeft daarvoor diverse
oefeningen beschrevenIn hetboek
Rugpijn, hernia en spit. Hoe kom ik er
vanaf?zijn een aantal nieuwe oefeningen
opgenomen, waarvan hier twee
voorbeelden zijn weergegeven.
Vanbelangis dat het oefenen
heel rustig wordt uitgevoerd; het
terugdringen van lekkages kost enige
tijd. Indien de pijn duidelijk toeneemt
of (verder) hetbeenin trekt, moetu
stoppen met oefenen. Zodrade pijn
afneemt of naar boven trekt (vanuit het
beenrichtingde rug), is hetjuist goed
omdoor te gaan. Hetkan zijn dateen
oefeningin de ene richting heel goed
isomte doen en in de andererichting
juistniet.

Dediscus herstelthet beste door derug
regelmatigte bewegen en te belasten
zonder dater iets geforceerd wordt i8E
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Oefening 2

Goedebewegingsvormen zijn wandelen,
fietsen en zwemmen.Daarnaast is twee
keer per dag 45 minuten lopen een mooie
bewegingsrichtlijn. Niet slenteren,

flink doorlopenis hetbeste, eventueel
met stokken zoals bij nordic walking.
Het doen van rugspieroefeningen is

over hetalgemeen prima, maar met
buikspieroefeningen moet u oppassen.
Datkan tebelastend zijn voor de discus,
omdat daarbij vaak sprake is van
herhalende buigbewegingen en flinke
krachten op de discus. Deze oefeningen
zijn ook niet nodig om de discus aan
testerken. Er zijn goede alternatieven
beschikbaar die de tussenwervelschijf
niet forceren.

Menno Iprenburg is orthopedisch
chirurg en eigenaar van de
herniakliniek in Veenhuizen.
www.herniakliniek.nl

Jan Willem Elkhuizen is
bewegingswetenschapper,
fysiotherapeut en manueel
therapeut.
www.ligwijzer.nl
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