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Intramusqulaire vet reduce
lagerugpijn’?

Onderzoek heeft aangetoond dat er een toename is van vettige infiltratie ofwel ‘intramuscular adipose
tissue’ (IMAT) in de lumbale m. multifidi van patiénten met chronische lagerugpijin (gem. 23,6%) ten opzichte
van mensen zonder klachten (gem. 14,5%)." Vervanging van spierweefsel door IMAT kan mogelijk de
contractiliteit van spieren verstoren, waardoor de kans op aanhoudende chronische lagerugpijn of recidieven
groter wordt.® Dit case-report, waarbij een patiént met lagerugpijn werd behandeld met oefentherapie, laat
zien dat IMAT in paraspinaal intramusculair vet mogelijk reversibel is.

Tekst: Eddo Wesselink, Adri Apeldoorn, Caroline Speksnijder, Philip Pevenage en Sabrine Pekaric-Klerx

Om behandelresultaten te verbeteren bij patiénten met
aspecifieke lagerugpijn, moeten we op zoek naar valide
verklaringsmodellen. Een van de verklaringsmodellen is
dat rugklachten leiden tot structurele veranderingen in
de paraspinale spieren. Deze veranderingen resulteren in
een verminderde kwaliteit van spierweefsel, verminde-
ring van actieve stabiliteit en aanhoudende klachten.
Diverse onderzoekers geven aan dat een vergrote mate
van IMAT een reden kan zijn voor aanhoudende klachten.
Onderzoeksgegevens duiden erop dat IMAT in de para-
spinale musculatuur (m. erector spinae [m. longissimus
en m. iliocostalis] en m. multifidus) geassocieerd is met
een verminderde lumbale flexie ROM,* een sway back-
houding,® pijn en verminderde functionaliteit,® structurele
afwijkingen aan de lumbale wervelkolom,® en persiste-
rende lagerugklachten,” maar niet met de body mass index
(BMI).2 IMAT neemt toe met het stiigen van de leeftijd,®°
wordt in grotere mate waargenomen bij vrouwen dan bij
mannen® en wordt voornamelijk aangetroffen op niveau
L5, in mindere mate op niveau L4 en is bijna afwezig op
niveau L3.2 IMAT kan de contractiliteit van musculatuur
negatief beinvioeden en de communicatie tussen satel-
lietcellen en macrofagen verstoren met negatieve conse-
quenties voor de opbouw van nieuwe sarcomeren.*

Het ontstaansmechanisme van IMAT is nog onduidelijk.
Mogelijke verklaringsmechanismen zijn inflammatie, on-
bruik van paraspinale spieren bij verandering van motori-
sche activatiepatronen, ontregeling van het stress-
systeem en reflexinhibitie van paraspinale spieren vanuit
de facetgewrichten.® Er is onduidelijkheid over de rol van
pro-inflammatoire cytokines bij lagerugpijn en het ontstaan
van IMAT."'® Over het algemeen wordt aangenomen dat
rugpijn IMAT initieert en niet visa versa.® Een interessant
overzicht over de mogelijke remodellerende invioed van
cytokines en andere signaal moleculen op IMAT, spierve-
zels en bindweefsel is recent gepubliceerd door Hodges
etal.™

*Andrea B. Maier, persoonlijke communicatie 2-2-2017
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Er is tegenstrijdig bewijs of oefentherapie de mate van
IMAT kan verminderen.''® Er ziin verschillende redenen
denkbaar waarom oefentherapie de mate van IMAT kan
verminderen. Zo is aangetoond dat met aerobe oefen-
therapie de mitochondriale vetzuuroxidatie verbeterde
bij negen mensen met obesitas na acht weken training.™
Training verbetert, naast de oxygenatie, ook de kwaliteit
en functie van het spierweefsel en circulatie. Een ade-
quate spierkracht en motorische controle van paraspi-
nale spieren is noodzakelijk om intramusculaire lipase te
activeren.?®?" Lipasen zijn enzymen die vetten splitsen in
glycerol en vetzuren.

Gezien de potentiéle invloed van IMAT bij patiénten met
chronische lagerugpijn is het relevant te onderzoeken
of oefentherapie (aerobe oefentherapie, training van het
krachtuithoudingsvermogen en motorische controle) van
invioed kan zijn op de mate van IMAT in de paraspinale
musculatuur (in centimeters gemeten met MRI).

Casusbeschrijving

Patient Identified Problems (PIPs) — Een 53-jarige vrouw
is verwezen door een specialist met chronische aspe-
cifieke lagerugpijn als gevolg van een degeneratieve
scoliose tussen L4 en L5. Ze heeft tien jaar lagerugpijn
met een wisselend beloop. De zes maanden vooraf-
gaand aan het fysiotherapeutische consult waren haar
klachten dagelijks aanwezig. De pijnklachten werden
ervaren aan de rechterzijde van haar onderrug en waren
mechanisch te provoceren met een rotatie van haar romp
naar links. Herhaaldelijk bukken bij het verzorgen van
patiénten (Patiént Specifieke Klachten [PSK]: 87 mm),
’s nachts omdraaien in bed (PSK: 67 mm) en langdurig
staan tijdens het koken (PSK: 95 mm) waren problema-
tisch. Ze had een werkbelasting van 32 uur per week
in de thuiszorg en dit werd door haar als oorzakelijke
factor gezien van haar lagerugpijn. Ze droeg dagelijks



erpaar bl chronische

na het werk een korset om haar rug te ondersteunen.
Consistent nam ze medicatie om de pijn te onder-
drukken. Ze dacht zelf dat haar versleten onderrug voor
de messte pijnklachten zorgde en dat het waarschijnlijk
nooit meer beter zou worden. Ze besefte dat ze actie
moest ondernemen om haar klachten te verminderen.
In het verleden is ze meerdere malen door een manueel
therapeut behandeld zonder langdurig positief resultaat.
Ze had er vertrouwen in dat oefentherapie kon helpen
om haar onderrug te versterken. Graag wilde ze zo
spoedig mogelijk van haar ergste pijnklachten af, zodat
ze een volledige dag pijnvrij kon werken.

Non-Patient Identified Problems (NPIPs) — De beschreven
pijnklachten waren dominant nociceptief (conform de
classificatie volgens Smart).?? Er was sprake van gelokali-
seerde pijn en een duidelijke mechanische provocatie en
reductie van pijnklachten was mogelijk. De gemiddelde
pijn voor een gehele week was op de numeric pain rating
scale (NPRS) 6. Bij inspectie was er een actief extensie-
patroon waarneembaar conform het classificatiesysteem
van O'Sullivan.?® Aberrante beweging in de vorm van een
Gower’s sign was zichtbaar bij actief bewegingsonder-
zoek. Twee van de zes testen volgens Luomajoki waren
positief (waiter’s bow en sitting knee extension).?*

Op 1,5 Tesla Magnetic Resonance Images (MRI) werden
licht degeneratieve veranderingen waargenomen op ni-
veau L4-L5 en een vettige infiltratie van de paraspinale
spieren aan de linker- en rechterzijde. De totale cross-
sectionele area (CSA) van L4 tot S1 bedroeg 19,702 cm
links en 21,906 cm rechts.

De mate van psychologische stress is gemeten met
de Perceived Stress Scale (PSS-10). De somscore van
deze schaal varieert tussen 0 en 40 en een hogere score
indiceert een hogere mate van stress.?”® De interpretatie
van de score is subjectief en afkappunten ontbreken. De
psychosociaal ervaren stress was 10 punten en werd in
dit onderzoek gedefinieerd als ‘matig’.

De perceptie van de pijnklachten is gemeten met de ziek-
teperceptielijst llness Perception Questionnaire (IPQ-K).
De interpretatie is subjectief en bezit geen somscore.?®
De belangrijkste conclusies uit de IPQ-K waren dat ze
het idee had dat de ‘ziekte’ lang zal duren (IPQ-K2=8),
bezorgd was over de aard van de ‘ziekte’ (IPQ-K6=10) en
het idee had dat ze de ‘Ziekte’ niet begreep (IPQ-K7=2).
Voor het klinisch redeneerproces is voor deze patiént een
HOAC 2 (Hypothese-geOriénteerd Algoritme voor Clinici
versie 2) opgesteld (zie figuur 1).

Fysiotherapeutische diagnose — Dominant nociceptieve
chronische lagerugpijn met een verhoogde vettige infil-
tratie in de paraspinale musculatuur aan zowel de linker-
als rechterzijde ter hoogte van L4 tot S1, verminderde
sensomotorische controle en verhoogde psychosociale
stress. Haar belangrijkste hulpvragen waren het hervatten
van haar door middel van de PSK benoemde problema-
tische activiteiten en een gehele dag werken zonder pijn-
klachten.

Figuur 1. HOAC 2, fase 1

Datacollectie
Verwijzing specialist: rugpijn bij degeneratieve scoliose L4-L5.

Patient Identified Problems
Zeurende pijn, paraspinaal rechts gelokaliscerd, grotendecls van de dag aanwezig; straalt uit tot dorsale zijde
knie. Herhaaldelijk bukken tjdens verzorgen van patiénten (PSK 87/100), langdurig staan bij het aanrecht (PSK
95/100) en omdraaien in bed (PSK 67/100) zijn problematische activiteiten. Werkt 32 uur in de thuiszorg,
werkdruk wordt als hoog ervaren. Ontziet haar rug door na lange werkdagen een korset te dragen.
Cognitie: patiént denkt dat de klachten niet over gaan door de aanwezigheid van een scoliose.

(Initiéle) hypotheses na anamnese
Lagerugpijn o.b.v. verminderde motor control, discopathic, lumbaal facetsyndraom, vergrote IMAT paraspinale
musculatuur en psychosociale stress.

Onderzoeksstrategie
Intensiteit pijnklachten (NPRS), beperking in activiteiten (PSK), motor control (Luomajoki; AROM, kwaliteit van
bewegen), t

paraspinale door:

3 IMAT
de [CSA] in cm), (PSS-10) en perceptie (IPQ-K).

Non-Patient Identified Problems
ieve pij pijn (OR 69,79) en de

: pil
pijnklachten te provoceren of reduceren (OR 18,41); NPRS: 6/10
Inspectie: Actief extensiepatroon controle impairment (0'Sullivan)?
-ent movements, gower’s sign bij terugkeren vanuit flexie
/6 positief (waiter’s bow en sitting knee extension)?*
: CSA-totaal IMAT rechts 19,702 cm en links 21,906 cm
1; 7=4;8=3; 9=1; 10=1

Consultatie,
indien nodig

Verwachte problemen (Definitieve) Hypotheses na onderzoek
Verminderde lokale belastbaarheid paraspinale 1. Lagerugpijn o.b.v. vergrote mate van IMAT
musculatuur door aanwezigheid IMAT, mogelijk als 2. Lagerugpijn o.b.v. psychosociale factoren
gevolg van houdingsproblematiek of motor control 3.1 pijn o.b.v. vermi motor
impairment.

Behandelplan
Interventie, frequentie, intensitet, type,
tijd, zie tabel 1

Evaluatieplan
MM MRI: Week 14

MM PSK: Week 6 en 14
MM NPRS: Week 6 en 14

Interventie

Ocfentherapie (aeroob/ MC/ KT)
Ocfentherapie (MC)

Counseling

Behandeldoelstellingen
1. Verminderen van IMAT van paraspinale musculatuur, binnen 14 weken
2, Verbeteren van motorische controle lumbaal, binnen 14 weken

3. Verminderen van stress en negatieve percepties binnen twee weken

Behandeling

AROM: Active Range of Motion; cm2: vierkante centimeter;
CSA: Cross Sectional Area; IPQK: liness Perception Question-
naire-Kort; IMAT: Intramuscular Adipose Tissue; KT: krachtuit-
houdingsvermogen training; MC: motor control training; MM:
t 1t; MRI: M, ti
(pain) Rating Scale; o.b.v.: op basis van; OR: odd’s ratio; PSK:
hten; PSS-10: P

Resonance Image NPRS: Numeric

d Stress Scale >>

Patiént Specifieke KiI
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>> Methode

Voor de nameting werd opnieuw gebruikgemaakt van de
Tesla 1.5 MRI. Voor het uitvoeren van deze tweede meting
heeft de Medisch Ethische Screeningscommissie Faculteit
Gezondheidszorg (MES-FG) toestemming verleend, om-
dat de risico’s gering en verwaarloosbaar werden geacht.
Een informed consent werd getekend voor aanvang van
het onderzoek. Om een uitspraak te doen over de vettige
infiltratie zijn transversale total spin echo 2 (TSE-2) op-
names geselecteerd. Deze TSE-2-opnames zijn geloka-
liseerd door drs. P.R.J. Pevenage, radioloog van het MRI-
centrum en het Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis. In
dit onderzoek is de bovenste eindplaat van L4 en L5 en
de onderste eindplaat van L5 meegenomen in de meting.
De onderste eindplaat van L5 is meegenomen als substi-
tuut voor S1 aangezien de inclinatie te groot was om een
betrouwbare uitspraak te doen over de CSA van IMAT.

Figuur 2. Sagittale opname

Sagittale (TSE-2) opname voor het bepalen van de transversale
opnames
TSE-2: Turbo Spin Echo 2

Data-analyse — MRI-data werden geanalyseerd met
behulp van het programma ImageJ 1.50i (Java-based
versie, publiek domein NIH Image Software; Reasearch
Services Branch). Er is gecorrigeerd voor schaalgrootte,

Tabel 1.

waarin de pixels in het sofwareprogramma werden
omgezet in centimeters. De omtrek werd gemeten door
middel van een polygone selectie, waarbij de omtrek IMAT
van de paraspinale spieren zijn gemeten. De somscore
van IMAT betreft zowel de linker- als rechterzijde van alle
betrokken transversale opnames. Deze meetmethode is
gelijk aan Wan et al.?” en is een betrouwbare en valide
meting. Ook uit andere artikelen blijkt dat het meten van
de vettige infiltratie van paraspinale musculatuur door
middel van een MRI betrouwbaar en valide is met een
intraclass correlatiecoéfficient (ICC) tussen de 0,84 en
0,96.%% Om het klinisch relevante (meetbare) verschil te
meten werd de Minimal Detectable Change (MDC) bere-
kend. De Standard Error of Measurement (SEM) voor de
CSA bij een MRI is gemiddeld 2,6% (range 0,7-4,8%).2¢
De MDC,, is dan 7,2% en werd binnen dit onderzoek
gebruikt als afkapwaarde.

Aanvullend is de mate van pijn met de NPRS en de mate
van beperking met de PSK gemeten.

De NPRS is een betrouwbaar, valide en responsief meet-
instrument voor het meten van pijn.° De MDC bedraagt 2
punten en de minimal clinically important difference (MCID)
bedraagt 2,2 punten.?® De PSK-vragenlijst is een respon-
sief meetinstrument.®® Uit onderzoek naar toepassing van
de PSK bij patiénten met lagerugpijn is een verandering
van minimaal 64% klinisch relevant.?

structurele veranderingen
in de paraspinale spieren

Oefentherapeutische interventie per week

Fietsen 10 min 60w | 10 min 60w | 10 min 80w | 10 min 802 | 10 min 90w | HOS

Squat ST ST+ 5 kg ST+5 kg ST+5 kg ST+5 kg NVT

BE 14 kg 14 kg 18 kg 20 kg 20 kg HOS

Superman - - - - - HOS

PT 20 sec 25 sec 35 sec 45 sec 60 sec HOS

LPD 12 kg 14,5 kg 17 kg 19 kg 19 kg NVT 19kg 21,5kg |21,5kg
Roeien 6 min 7 min 8 min 9 min 10 min NVT 10 min 10 min 10 min
Uni PT 10 sec 12 sec 12 sec
Good Morning ST ST ST
Cross Trainer 6minivi1|7minivi1 {8 miniv 1
MC MR-Cube 30 sec 30 sec 30 sec
BE: back ion; HOS: hui k oefi kg: kilogram; LPD: lat pull down; Ivl: level; MC: motor control; min= minuten; MR:

monitored rehab; NVT: niet van toepassing; PT: pelvic tilt; sec: seconde; ST: stang (10 kilogram); Uni PT: unilaterale pelvic tilt; w: wattage
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Interventie

Het trainingstraject had een duur van veertien weken met
een trainingsfrequentie van twee keer per week. De inter-
ventie bestond uit verschillende oefeningen (tabel 1) met
als doel het verminderen van IMAT en het verbeteren van
zowel het krachtuithoudingsvermogen als de motorische
controle van de lage rug. Een beschrijving van de oefe-
ningen is opvraagbaar bij de eerste auteur. Met echogra-
fisch onderzoek werd bepaald of een contractie plaats-
vond tijdens verschillende oefeningen van de paraspinale
musculatuur. Echografisch onderzoek naar de dikte van
de paraspinale spieren is een betrouwbare meting ge-
bleken (ICC: 0,82-0,85) en de MDC bedraagt 1,01 tot
1,26 cm.®' Indien het verschil voor en tijdens de oefening
groter was dan de MDC werd uitgegaan van een relevante
(meetbare) contractie. In de eerste twee weken heeft er
tevens tweemaal counseling plaatsgevonden door een
fysiotherapeut, waarin de rol van stress en percepties ten
aanzien van een verhoogde perifere of centrale sensiti-
satie werden besproken met de patiént.

Resultaten

De resultaten zijn weergegeven in tabel 2. De totale vetti-
ge infiltratie was bij aanvang 19,702 cm en na 14 weken
11,713 cm aan de linkerzijde en was 21,906 cm bij aan-
vang en 12,161 cm 14 weken na behandeling aan de rech-
terzijde (zie tabel 3). De mate van pijn daalde van NPRS 6
(@anvang) naar NPRS 2 (na 14 weken). De scores op de
PSK?, PSK® en PSKe daalden van respectievelijk 87, 67 en
95 mm (aanvang), naar respectievelijk 15, 30 en 20 mm
(na 14 weken). De PSS-10 daalde van 10 (aanvang) naar
5 punten (na 14 weken). Op de IPQK daalden de scores
op vraag 2 en 6 respectievelijk van 8 naar 4 en van 10
naar 2. De score op vraag 7 van de IPQK was bij aanvang
2 (geen begrip) en na 14 weken 7 (veel begrip).

21,5kg 23 kg 21,5kg 21,5 kg 21,5 kg

10 min 10 min 10 min 10 min 10 min

16 sec 18 sec 19 sec 20 sec 20 sec
ST+5kg |ST+5 kg ST+5 kg ST+10kg | ST+ 10 kg
9minivi1 |10 min v 2 [ 10 min vl 10minivi2 | 10 min vl 3
45 sec 45 sec 45 sec 45 sec 45 sec

Tabel 2.
Klinische bevindingen

PSK? 87 54 15

PSK® 67 42 30

PSKe 95 57 20

NPRS 6 2 2

PSS-10 10 - 5

CSA IMAT L4 links 7,990 cm - 2,153 cm
CSA IMAT L4 rechts 9,898 cm - 1,975 cm
CSA IMAT L5 links 6,954 cm - 4,998 cm
CSA IMAT L5 rechts 6,484 cm - 4,560 cm
CSA IMAT ST links 4,758 cm - 4,562 cm
CSA IMAT S1 rechts 5,524 cm - 5,626 cm
CSA IMAT totaal links 19,702 cm - 11,713 cm
CSA IMAT totaal rechts 21,906 cm - 12,161 cm

cm: 5 CSA: cro

adipose tissue), mm: millimeter; NPRS: Nummer(pain) Rating Scale; PSK: Patiént

le area; IMAT=vettige infiltratie (intramuscular

Specifieke klachten; PSKa: Herhaaldelijk bukken tijdens het verzorgen van patiénten;
PSKb: omdraaien in bed; PSKc: langdurig staan tijdens het koken; PSS-10: Perceived
Stress Scale; T: tijd in weken

Tabel G:
TSE 2-gewogen MRI CSA IMAT
voor training en na training

CSA: cross-sectionele area; IMAT: intramuscular adipose tissue;
MRI: Magnetic Resonance Image; T: tijd in weken; TSE-2: Turbo
Spin Echo 2 (T2-gewogen transversale opname) >>
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>> Discussie

Oefentherapie lijkt, na 14 weken, van invioed te ziin op
de mate van IMAT. De totale vettige infiltratie daalde van
19,702 cm tot 11,713 cm aan de linkerzijde en van 21,906
cm tot 12,161 cm aan de rechterzijde. De afname is voor
zowel de linker- als rechterziide (links 40,95% en rechts
44,5%) groter dan de MDC (7,2%).

Bovendien was de afname van pijn klinisch relevant. Door
deze vermindering in pijnintensiteit was ze voorzien in haar
hulpvraag, aangezien de patiént een volledige dag kon
werken met een lage mate van pijn. De gemiddelde pijnin-
tensiteit was gereduceerd van NPRS 6 naar NPRS 2. Dit
verschil was groter dan de MDC en de MCID.?° De PSK#
en PSKe waren klinisch relevant® verbeterd met respec-
tievelik 82,8 en 78,9%. PSK® liet een niet Klinisch rele-
vante verbetering zien van 55,2 %. Het is in deze casus
onduidelijk of de afname van IMAT van invioed is geweest
op de pijn en het dagelijks functioneren van deze patiént.
Bovendien is het belangrijk te vermelden dat afname van
IMAT waarschijnlijk gebaseerd is op de afname van het
volume van de vetcellen en niet op het aantal vetcellen.*
De resultaten uit dit onderzoek zijn tegenstrijdig met het
artikel van Willemink et al.’® In dit onderzoek werd geen
significant verschil gevonden tussen de functionele CSAs
van de m. multifidus en vettige infiltratie na 12 weken

oefen-
IMAT van de

oefentherapie. De gemiddelde leeftid van de onder-
zoekgroep bedroeg 46,2 (+ 9,7) jaar en in dit onderzoek
werden alleen mannen geincludeerd. De kans op reductie
in IMAT in deze groep is wellicht kleiner, aangezien een
infiltratie van IMAT bij mannen significant minder is dan
bij vrouwen.® Bovendien werd er alleen gebruikgemaakt
van geisoleerde lumbale extensieoefeningen, waar het
artikel van Danneels et al.”® concludeerde dat een com-
binatie van stabilisatietraining en intensieve dynamische
krachttraining het meeste geschikt is om IMAT te redu-
ceren. Ondanks deze conclusie werd ook in het onder-
zoek van Danneels et al.’® geen significante toename
van de CSA bij 59 patiénten met chronische lagerugpiin
gevonden na een trainingstraject van 10 weken. In dit
onderzoek is echter de afname van IMAT niet geisoleerd
gemeten. Het onderzoek van Mooney et al.'” laat zien dat
er een afname kan zijn van IMAT, zonder dat de spier-
massa toeneemt. Bij 4 van de 8 proefpersonen met een
ernstige infiltratie van IMAT was er een afname in IMAT,
maar geen verandering in spiermassa na 8 weken training.
Welch et al.”® namen een significante reductie waar van

*Andrea B. Maier, persoonlijke communicatie 2-2-2017
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IMAT na een oefentraject van 16 weken, wat overeenkomt
met de bevindingen uit dit case-report. In het onderzoek
van Welch et al.” werden 30 participanten, waaronder 11
vrouwen (leeftijd 39,6 + 12,4) en 19 mannen (leeftijd 39,7
+ 9,7) blootgesteld aan krachttraining met vrije gewichten.
Het oefentraject komt nauw overeen met de interventies
behorend bij dit case-report. Wellicht kan de keuze van
interventies verklaren waarom twee studies'®'® geen signi-
ficant verschil vonden en twee onderzoeken'"' wel.

In dit onderzoek bleek er een minimale contractie van para-
spinale musculatuur waarneembaar tijdens het uitvoeren
van de ‘Good Morning’ en ‘Lat Pull Down’. Het theoretisch
construct volgend is het mogelijk dat deze twee oefe-
ningen minimaal hebben bijgedragen aan het oxideren
van paraspinaal vet en het eindresultaat minimaal hebben
beinvioed. Om de effectiviteit van oefentherapie op het
oxideren van vet te vergroten is het aan te bevelen oefe-
ningen te kiezen op basis van recruitment van paraspinale
spieren. Zo blijkt uit onderzoek van Colado et al.** dat
er sprake is van een goede recruitment van paraspinale
spieren bij de deadlift (88,1% =+ 3,1% maximal voluntary
isometric contraction (MVIC) en prone extension (57,1%
+ 1,69% MVIC). Mogelijk hadden deze oefeningen beter
volstaan in het oefentraject om het oxideren van vet te
bewerkstelligen.

Patient counseling heeft plaatsgevonden om irreéle
ziektepercepties en de mate van stress te bespreken.
Psychosociale factoren kunnen in grote mate bijdragen
aan de pijngewaarwording.®* In welke mate deze inter-
ventie heeft bijgedragen aan de pijnreductie en afname
van IMAT werd in deze casus niet onderzocht.

Een beperking in dit onderzoek is de discrepantie tussen de
sequentieparameters en plakdikte van de MRI-opnames.
Voor de eerste meting werd gebruikgemaakt van een
repetitietijd (TR) van 4038 milliseconde, een echotijd (TE)
van 110 milliseconde en een plakdikte (ST) van 4,0 milli-
meter. Voor de controlemeting was de TR 4400 millise-
conde, TE 132 milliseconde en de ST 3,0 milimeter. De
verschillende sequentieparameters en plakdiktes vermin-
deren de vergelijkbaarheid van de MRI-opnames.

In dit onderzoek is gekozen voor T2-gewogen opnames
omdat het contrast tussen IMAT en spierweefsel groter
is. Met een polygone omtrekmeting is echter niet altiid
goed onderscheid te maken tussen vet- en spierweefsel.
Mogelijk volstaan andere meetmethoden beter.?® Een
derde beperking betreft de meting van de IMAT. De meting
is door slechts één beoordelaar uitgevoerd en deze was
op de hoogte van het onderzoek en van het tijdstip van de
gemaakte opnames.

Conclusie

Bij een 53-jarige vrouw met chronische lagerugpijn lijkt
oefentherapie de mate van IMAT van de paraspinale
spieren te verminderen. Het trekken van definitieve con-
clusies is niet mogelijk, maar deze cases duidt erop dat
het mogelijk waardevol is bij mensen met chronische
lagerugpijn de mate van IMAT van de lumbale paraspinale
spieren mee te nemen bij de keuze van de behandelstra-



tegie. Bij een hoge mate van IMAT is het mogelik zin-
vol om extra aandacht te geven aan het specifiek laten
aanspannen en versterken van de paraspinale muscula-
tuur. Aanbevelingen voor vervolgonderzoek ziin het stan-
daardiseren van MRI-metingen, onderzoek naar de relatie
van IMAT met (chronische) pijn en het effect van oefenthe-
rapie op IMAT.
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