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Pathologie 

Wervelkolom

• 99 % degeneratief

• 70-80 % in “het Westen” ooit zorg 

nodig

• Verdeling in oudere populatie is 

zelfs niet gekend

• Ernstige finaciële belasting voor 

het budget, werkgevers, zorg

• 1% Fracturen, Rheuma, Tumoren ..
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LOW BACK PAIN

NEUROLOGICAL

RADICULOPATHY 

AND SPINAL 

STENOSIS

NO SPECIFIC NOCICEPTIVE 

OR PATHOLOGICAL SOURCE 

IDENTIFIED

SPECIFIC 

NOCICEPTIVE 

SOURCE OR 

PATHOLOGY 

>tumor, #

SEVERITY 

DETERMINES 

MANAGEMENT

SEVERITY 

DETERMINES 

MANAGEMENT

ALL LOW BACK PAIN IS AFFECTED BY COMPLEX BIOPSYCHOLOGICAL 

CONTRIBUTORS

TO PAIN AND DISABILITY > RISK STRATIFICATION



The scientific method 

in clinical medicine = evidence

 



http://lagerugpijn.kce.be/
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RISK STRATIFICATION

• Urgent ( immediate)

• Neurologic deficit ( MRC  rating scale ≤ 3, saddle anesthesia , CES..)

• Trauma

• Vascular

• Semi-urgent ( within 48 h)

• Pathological fracture

• Infection

• Less Urgent

• Inflammatory

• Tumor



Risk stratification

GOAL: To indentify the patients BEFORE they have ended up in a 

cycle of chronic pain (12 weken)



Ethiology



Ethiologie ?Wear and Tear ?

Genetisch ? (Collageen) ??? 
Kritiek op Twin Study

Inflammatoir ? ( research)

Infectie ?

Meest waarschijnlijk 
Combinatie.

>Discopathie 



DDD Trauma

ASD , iatrogeen

Blokwervel

Roken

Overgewicht.

Deformiteit

Werk, belasting



Twin Study
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Importance of clinical 
examination

(in the degenerative spine)



MRI

in asymptomatic Patients

• Age of 30 y :  +/- 30% of abnormalities/diagnosis 

• Age of 60 y :  +/- 60% of abnormalities/diagnosis
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Tom Petersen, Mark Laslett, Cartsen Juhl

BMC Musculoskelet disord. 2017; 18:188

Looking at sufficient evidence to constitute a CDR 

( positive LR > 2.0, negative < 0.5)

Best-Evidence 

Clinical Diagnostic Rules (CDR)

Based on systematic reviews.
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Clinical Diagnostic Rules

Intervertebral disc

Facet joints

SIJ

Disc herniation

Spinal stenosis

Spondylolisthesis

Fracture

Peripheral nerve                        



• CDR Spinal stenosis (Cook rule)

• Age more than 48 y

• Bilateral symptoms

• Leg pain more than back pain

• Pain during walking/standing

• Pain relief upon sitting

• Improved walking tolerance with the spine in flexion



SIG
• Laslett Cluster

• Thigh thrust

• Distraction test

• Lateral compression test

• Sacral Thrust

• Patrick’s en Gaenslen test.
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Femoral nerve stretch
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Consultati

e

Anamnese 

(medicatie) 

Klinisch Onderzoek

• Inspectie , Palpatie

•Mobiliteit

•Kracht, sensibiliteit 

•Specifieke testing
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• Ptosis
• Miosis

• Anhydrosis
• Enophtalmos
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All day 

practice
• Female, 72 y, LBP

• Referral to spine centre with MRI lumbar spine (spinal stenosis)

• Progressive gaitdisturbance

• Irradiating from the back to the knee

• LBP, seldom  groin pain

• Tramadol, diclofenac and paracetamol.

• 3 epidural infiltrations

• 3 facet infiltrations multiple levels
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Cervicobrachialgia, 

Cruralgia and sciatica = 

• Examination of :

• Shoulder

• Hip, Knee, ..

3/12/2023



accordant
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Klinisch Onderzoek:

1. Krachtsverlies?

2. Sensibiliteit?

3. Verminderde reflexen?

1+2+3 = normaal >  GEEN RADICULAIR      CONFLICT.



Beeldvorming

• MR

• RX,CT, Spect-CT
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Phirrmann
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Behandeling



Therapie 

Conservatief. EDISC
• Geruststellen maar … opvolgen! (veranderend patroon)

• Gerichte infiltraties, PRF, RF

• Multidisciplinair chronische pijn. Medicatie. (Spine Units)

• Core Stability oefenschema’s

• Yengar Yoga

• Bracing

• (manipulaties, …)



• At present there is no evidence that 
one type of treatment is clearly 
superior to others, including no 
treatment, for patients with a 

lumbosacral radicular syndrome.  ( 
Andulatie matrassen)
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• Effective

• Surgery

• Epidural infiltrations

• Non-Opioids

• Not Effective

• Opioid,traction, back school, bedrest, brace, percutaneous treatments, … 
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Wanneer 

opereren ?

Cauda Equina

Uitval MRC < 3

Spinaal Stenose

Sneller herstel versus nadelen

Instabiliteit

Duidelijke ethiologie voor de pijn!

Afhankelijk van de patiënt

• Ernst van de pijn

• Tendens tot herstel > Tijdlijn (12 w)

• Pijn tijdens zitten bij een hernia
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MRC 

Power 

Grading
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Cervicobrachialgie
• Elevatie van de arm vermindert de klacht

• Spurling test

• Hoffmann-Trömner reflex

• Hyperreflexie onderste ledematen

• Op de schouder liggen : Schouder<> cervicaal

• Electief schouderonderzoek



HNP, Cauda Equina en Spinaal 

Stenose
• Mono Radiculair

• Verloop van de zenuwwortel (niet gerefereerd)

• Scherpe en uitstralende pijn. ( tandpijn in het been)

• Paresthesieën, gevoelsstoornissen

• Krachtsverlies.

• Cauda Equina

• Rijbroek gebied, zadelanesthesie, verlamming

• Mictie- en defaecatieproblemen

• Spinaal Stenose

• Cooks rule
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• Centrale SS : Schizas • Laterale recessus of Foraminale SS : Lee
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Hoe opereren  > 

MIS?

Instrumented?

Open

Tube – Microscoop

Full Endoscopic SS
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Intersomatische Fusie -  Schroeven

• Deformiteit

• Instabiliteit:

• Klinisch

• Radiologisch

• Flexie- Extensieopnames, dynamische MR

• > 15° angulatie

• > 3mm shift

• Fusie Degeneratief lijden

• > 6 maanden conservatief en duidelijke ethiologie !

• Cave Evidentie

• Cave herstel Sagittale balans !!!
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Therapie 

Heelkunde

L Lordose

en 

sagittale 

balans
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PI = PT+SS



Lumbale Lordose

• LL = ½ PI + 28°
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Heelkund

e
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Therapie 

Heelkund

e

• Fusie

• RALIF, 360°, TLIF, PLIF, XLIF

• Again Sagittal balance

• Mono segmentair > goede indicatie > hoge 
SF 36

• Motion preservation > ASD

• Dynesys

• Interspineuze spacers

• Prothese
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Disc arthroplasty
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hartelijk dank
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