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Tien testvragen 11

 VOOR JE AAN DIT BOEK BEGINT 

Tien testvragen

Voor je aan dit boek begint, wil ik je vragen om eerst even stil te staan 
bij je eigen matras en nachtrust. Kruis in de volgende tien vragen tel-
kens het antwoord aan dat het best bij je slaapsituatie past. 

1.	 Als ik net in bed lig:
	 kan ik gemakkelijk een prettige slaaphouding vinden  

en slaap ik snel in; 
	 lig ik eerst een tijdje te woelen.

2.	 Als ik uitgestrekt in bed lig:
	 blijven mijn hoofd en voeten binnen de matras;
	 raken mijn voeten het voeteneinde.

3.	 Als ik me omdraai:
	 blijft mijn partner rustig liggen en voelt niets;
	 voelt mijn partner dat of rolt naar me toe.

4.	 Als ik op mijn zij lig:
	 ondersteunen matras, bedbodem en hoofdkussen  

mijn hele lichaam;
	 voelt mijn bed hard aan of zak ik door.
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5.	 Als ik op mijn rug lig:
	 kan ik ontspannen uitgestrekt blijven liggen;
	 heb ik de neiging mijn benen op te trekken of zak ik door.

6.	 Als ik ’s morgens wakker word:
	 heb ik geen nek- en/of rugpijn;
	 heb ik last van slapende handen of armen, schouderpijn,  

lichte hoofdpijn of een gevoelige nek.

7.	 Als ik opsta:
	 zijn mijn benen en rug ontspannen;
	 heb ik enigszins stijve benen en een stram gevoel in mijn 

onderrug.

8.	 Als ik opsta:
	 voel ik mij fris, uitgeslapen en kan ik zonder moeite opstaan;
	 ben ik nog moe, niet uitgeslapen en kost het opstaan moeite.

9.	 Als ik mijn matras bekijk:
	 ziet die er fris en uitnodigend uit;
	 ziet die er smoezelig, vlekkerig en hobbelig (putten) uit.

10.	Ik heb mijn huidige matras:
	 minder dan tien jaar in gebruik;
	 meer dan tien jaar in gebruik.

Heb je negen of tien keer het bovenste antwoord aangekruist? 
Gefeliciteerd met de kwaliteit van je nachtrust en van je matras!
Heb je acht keer of minder het bovenste antwoord gekozen? Dan 
wordt het tijd dat je je laat informeren over een slaapsysteem dat be-
ter bij je lichaam en je slaapgewoonten past.

12
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 INLEIDING 

Rugpijn: geen ziekte, 
maar een symptoom

Rugklachten en slaapstoornissen ontwikkelen zich over de hele we-
reld tot een van de grootste maatschappelijke problemen: 60 tot 80 
procent van de westerse bevolking wordt in de loop van zijn leven ge-
confronteerd met een moment van aspecifieke lagerugpijn, met een 
piek in de leeftijd tussen 35 en 55 jaar. In 85 procent van de gevallen is 
er geen duidelijke oorzaak voor de aanwezigheid van de pijn aan te 
wijzen. In Amerika kost de behandeling van patiënten met chroni-
sche rugpijnen meer dan 90 miljard dollar per jaar!

Ongeveer 50 tot 70 procent van patiënten met chronische lage-
rugpijn heeft slaapstoornissen. Als je last hebt van een slaapstoornis, 
maar geen rugpijn hebt, veronderstelt men zelfs dat die slaapproble-
men een risicofactor kunnen zijn voor de latere ontwikkeling van 
rugpijn. In hoeverre slaapstoornissen de oorzaak zijn van lagerugpijn 
of andersom, of in hoeverre ze beide het gevolg zijn van een andere 
oorzaak, is vooralsnog onduidelijk.

Maar dat er een probleem is, valt in elk geval niet te ontkennen. 
Alleen al in het Verenigd Koninkrijk gaan er elk jaar 120 miljoen 
werkdagen verloren ten gevolge van rugpijn. In Japan behoren rug-
pijn, schouderstijfheid en artrose intussen tot de meest gerappor-
teerde klachten onder de bevolking.
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Onze rug staat intussen op de tweede plaats van meest aangeduide 
pijnlocatie. Rugpijn is geen ziekte, maar een symptoom.

Op basis van mijn wetenschappelijke achtergrond als kinesitherapeut, 
onderzoeker en ervaringsdeskundige in de begeleiding van duizen-
den patiënten in de zoektocht naar het maximaliseren van hun slaap-
comfort, voelde ik de behoefte om mijn kennis over het juiste bed 
voor je rug uit te dragen.

Ik wil iedereen uitleggen waarom een goed bed zo belangrijk is 
voor je rug en nachtrust. Het is onthutsend om te zien hoe weinig de 
meeste mensen over hun slaapsysteem – de combinatie van matras, 
bedbodem en hoofdkussen – weten, zeker als je bedenkt dat we er 
een derde van ons leven in doorbrengen, en dat het bed zo’n grote 
invloed heeft op onze levenskwaliteit.

Daarom wil ik in Rust voor je rug de vele misverstanden en voor-
oordelen over bedden de wereld uit helpen. Dit sluit ook aan bij een 
van de belangrijkste richtlijnen van de Europese werkgroep rond pre-
ventie van rugklachten, COST ACTION B13, met name dat rugpa-
tiënten goed geïnformeerd moeten worden omtrent rughygiëne.

Een goede rug- en slaaphygiëne met adequate behandeling van pijn 
is dan ook een van de pijlers voor de behandeling van rug-en nekpa-
tiënten. Dit impliceert dat therapeuten maximaal moeten inzetten 
op elke vorm van preventie. Slecht slapen los je niet op met medica-
tie (al kan medicatie wel tijdelijk een deel van de behandeling zijn). 
Bespreek het met je huisarts.

Een belangrijk onderdeel van de behandeling van rugpatiënten 
met slaapstoornissen heeft betrekking op slaapvoorlichting (wat je 
moet weten over slaap), slaaphygiëne (wat je maar beter niet, of juist 
wel kunt doen), rughygiëne en relaxatiegebonden therapieën. De be-
handeling moet dus tegelijkertijd gericht zijn op de rugpijn en de 
slaapstoornissen.

Rust voor je rug wil een gids zijn die je begeleidt in je zoektocht 
naar het beste bed voor je rug. Maar ook als je niet meteen van plan 
bent om een nieuw bedsysteem aan te schaffen, kun je je slaapcomfort 
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wellicht al een stuk verhogen door de vele tips die ik in dit boek geef. 
Na het lezen van dit boek zul je in elk geval een beter inzicht hebben 
in de wisselwerking tussen je lichaam en je bed.

Veel leesplezier en slaap wel!
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 HOOFDSTUK 1 

Hoe zit onze rug  
in elkaar?

De kans is erg groot dat je al eens last hebt gehad van rugpijn. En is 
dat niet het geval, dan is dat nog geen reden tot juichen: ruim 80 pro-
cent van alle mensen krijgt er in zijn leven ooit mee te maken. Je hebt 
dus maar één kans op de vijf dat je eraan ontsnapt.

Meestal gaat het om lagerugklachten die veroorzaakt worden 
door verkeerde houdingen en bewegingen – door een foute belasting 
van de wervelkolom, met andere woorden. Omdat dat mechanische 
factoren zijn, spreken artsen vaak ook over mechanische lagerugpijn. 
Je kunt er al op jonge leeftijd mee te maken krijgen, zeker als je een 
zittend of staand beroep hebt.

Om te kunnen begrijpen hoe lagerugpijn ontstaat, moeten we 
eerst de bouw van de rug en de wervelkolom wat nader bekijken.

DE WERVELKOLOM

De wervelkolom is de centrale steunas van ons skelet. Ze ondersteunt 
het lichaam en beschermt onze organen.

Er wordt veel gevraagd van de wervelkolom: ze moet stevig zijn, of 
we zouden niet zonder problemen rechtop kunnen staan, maar tege-
lijk moet ze ook buigzaam blijven, anders zouden we onze romp niet 
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kunnen bewegen. Hoe de wervelkolom aan die twee tegengestelde 
vereisten weet te voldoen, doen we hieronder uit de doeken.

Figuur 1 en 2  De wervelkolom in zij-en achteraanzicht

 
We hebben 24 afzonderlijke wervels, die in drie groepen worden on-
derverdeeld. De zeven halswervels zijn relatief klein. Ze ondersteu-
nen het hoofd, dat ongeveer zeven kilogram weegt. Daaronder heb 
je de twaalf borstwervels, waaraan de twaalf ribben vastzitten. De 
ribbenkast beschermt organen als hart, longen en lever. Daaronder 
volgen de vijf lendenwervels of lumbale wervels. Die zijn groot en 
stevig omdat ze een aanzienlijk deel van het lichaamsgewicht moe-
ten dragen – 80 procent als we rechtop staan. De onderste lenden-
wervel is verbonden met het heiligbeen. Dat bestaat zelf uit vijf aan 
elkaar gegroeide wervels, en vormt samen met de heupbenen het 
bekken. Het bekken is de basis van de wervelkolom en het bovenlijf. 
Het verbindt ook de wervelkolom met de benen, en beschermt de 
buikorganen, de blaas en de geslachtsorganen.

Hoe zit onze rug in elkaar?

bekken

heiligbeen

halswervels

borstwervels

lendenwervels
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In zijaanzicht heeft de wervelkolom een natuurlijke S-vorm: die stelt 
haar in staat het gewicht van het bovenlichaam te dragen en helpt 
schokken op te vangen. Een normale wervelkolom heeft vier krom-
mingen (figuur 1): de halskromming naar voren, de kromming naar 
achteren ter hoogte van de borstwervels, de lendenkromming naar 
voren en de kromming naar achteren ter hoogte van het heiligbeen.

DE WERVELS

Nu we de structuur van de wervelkolom kennen, kunnen we wat die-
per ingaan op de elementen waaruit zij is opgebouwd: de wervels.

In figuren 3 en 4 kun je zien dat een wervel bestaat uit drie de-
len: aan de buikzijde bevindt zich het wervellichaam, in het midden 
hebben we het wervelkanaal, en aan de rugzijde de wervelboog, die 
voorzien is van gewrichten en uitsteeksels. 

Figuur 3 en 4  Opbouw van een wervel

doornuitsteeksel

gewrichtsvlak

dwarsuitsteeksel

wervelkanaal

eindplaat

wervellichaam

wervelboog

BUIKZIJDE RUGZIJDE

wervelkanaal

wervelboog

eindplaat
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Het wervellichaam is het grootste benige deel van de wervel. Het 
heeft de vorm van een schijf en is aan de achterzijde enigszins afge-
plat. Boven- en onderaan is het met een dun laagje kraakbeen bedekt 

– we noemen die laagjes de eindplaten.
Van bovenaf gezien heeft elke wervel een opening tussen het wer-

vellichaam en de wervelboog. Samen vormen die openingen het wer-
velkanaal: een tunnel waar het ruggenmerg doorheen loopt.

Aan de rugzijde van de wervelboog treffen we verschillende uitsteek-
sels aan. Enkele daarvan vormen samen met de corresponderende 
uitsteeksels van de boven- en onderliggende wervel vier facetge-
wrichtjes. Die worden bij elkaar gehouden door een gewrichtskap-
sel en gewrichtsbanden, en maken buig- en strekbewegingen van de 
wervels mogelijk – bij buigbewegingen hebben we een bolle rug, bij 
strekbewegingen een holle rug. De facetgewrichten sturen die be-
wegingen ook. Draaibewegingen zijn beperkt mogelijk. De facetge-
wrichten dragen 15 tot 20 procent van het gewicht dat op de wervel-
kolom rust.

De grote uitsteeksels achter op de wervels voel je als knobbels op 
je rug, we noemen ze doornuitsteeksels. Links en rechts hebben we 
dan nog de dwarsuitsteeksels. Doorn- en dwarsuitsteeksels zijn de 
hefbomen waarmee de wervels bewogen worden: ze vormen anker-
punten voor ligamenten en spieren.

DE TUSSENWERVELSCHIJF

Tussen twee wervellichamen zit een platte schijf die dienstdoet als 
schokbreker en stabilisator. Deze schijf vangt het grootste deel op van 
de krachten die op onze rug inwerken als we wandelen, lopen, springen 
of andere alledaagse activiteiten uitoefenen. De tussenwervelschijf be-
staat uit kraakbeen, bindweefsel en voor 80 tot 85 procent uit water. Ze 
ligt niet los tussen de wervels, maar is er stevig mee verbonden.

Hoe zit onze rug in elkaar?


