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Rugklachten en prevalentie
• Vaak voorkomend fenomeen

• 80-90% spontaan herstel 0-12 weken

• 50% opnieuw LBP

• 10-20% � chronische rugpijn

The back pain revolution, 2nd edition, Gordon Waddell



Rol van educatie
• Biomechanische aanpak �

Bio- Psycho- Sociale benadering

• Educatie � gedragsverandering via informeren 
van de patiënt

• Acute/Subacute fase: educatie effectief

• Chronische fase: effectiviteit onduidelijk 

Individual patient education for low back pain, Engers et al Cochrane 2008



15 Things you didn’t know about low back pain

1. Rugpijn is normaal en veel voorkomend .
2. Scans zijn zelden nodig . 
3. Interpretatie van de scans zou moeten samengaan met  een 

gezondheidswaarschuwing. 
4. Rugpijn wordt niet veroorzaakt door een uitwendige factor.
5. Bedrust helpt niet.
6. Meer rugpijn wil niet zeggen meer schade.
7. Chirurgie is zelden nodig .
8. Schooltassen zijn veilig.
9. De perfecte zithouding bestaat niet .
10. Heffen en buigen is veilig 
11. Het vermijden van activiteiten en bewegingen helpt niet op lange termijn .
12. Slecht slapen beïnvloedt rugpijn .
13. Stress en depressie en zich zorgen maken beïnvloed rugpijn .
14. Oefenen is goed en veilig . 
15. Aanhoudende rugpijn kan verbeteren . O’Keef, O’Sullivan, Griffin 2015



Rol van bewegen
Te lang zitten / liggen:

• Verhoogt risico op chronische 
problemen

• Rugproblemen door foutieve 
houding

• Slechte houding & slechte rug 
hygiëne � degeneratie



DOEL THERAPEUT = ACTIVEREN!



Multidisciplinaire Rug Revalidatie
• Combinatie: educatie + activeren
• Doel:  

pijn  
functionaliteit 

• Actieve deelname & motivatie van patiënt!
• RIZIV voorwaarden: 

– Indicaties
• niet-specifieke lage rugpijn (>6w) chronisch
• Postchirurgie (tot 3m na OP)

– Slechts éénmalig te volgen/per patiënt
• Eventueel 2de reeks na 2de ingreep



Flow Rug Revalidatie AZ Mol

PRE-RUGFASE

MULTIDISCIPLINAIRE RUG 
REVALIDATIE

MDO

KINE ERGO PSYCHO ARTS

CONSULT ARTS 
FYSISCHE GENEESKUNDE

CONSULT ARTS 
FYSISCHE GENEESKUNDE



• Uitgebreide ondervraging + klinisch onderzoek

• Opstart pre-rugtraject ja/neen?
– Ja � behandelplan en aandachtspunten worden 

opgesteld

– Neen � Verslag wordt opgemaakt voor huisarts / 
behandelende arts

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

CONSULT ARTS FYSISCHE GENEESKUNDE



• Selectie en screening!
• Inhoud: 

– Uitgebreide anamnese + fysiek basisonderzoek
– Opstart basis oefentherapie
– Manuele therapie indien aangewezen
– Oefensessie(s) op Tergumed rugtoestellen
– Nagaan motivatie en therapietrouwheid
– Vragenlijsten: 

• Tampa Scale for Kinesiophobia
• Oswestry Disability Index
• Central Sensitization Inventory
• Beck Depression Scale

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

PRE-RUGFASE



• Opstart Multidisciplinaire Rug Revalidatie?

– Ja � start volledige traject
– Neen � Verslag wordt opgemaakt voor huisarts / 

behandelende arts

• Wie aanwezig op MDO?
– Fysisch geneesheer
– Kinesitherapeut

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

MDO



• Inhoud:
– 36 sessies
– 2x/week
– Periode van max 6 maanden
– 3 verplichte infosessies

• Ergotherapeut
• Psycholoog
• Arts Fysische Geneeskunde

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

MULTIDISCIPLINAIRE RUG REVALIDATIE



• Katrien Sannen – Katrijn Noels – Liesbeth Jeunen
• Verloop sessies: 

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

MULTIDISCIPLINAIRE RUGREVALIDATIE
KINESITHERAPEUT

TEST 1 14 
sessies TEST 2 14 

sessie TEST 3



• Objectieve metingen
• Krachttesten: 1RM op chest press en leg press
• Submaximale conditietest (fiets) 
• S&R: lenigheid hamstrings

• Max kracht- en mobiliteitstest op rugtoestellen
van Tergumed Concept

• Individueel oefenprogramma wordt opgesteld

TEST 1



• Individueel oefenschema op Tergumed rug 
toestellen

• Cardiovasculair oefenschema

• Oefentherapie
• Core stability training
• Mobiliserende oefeningen
• Stretching
• Houding corrigerende oefeningen

14 
sessies



• Fysieke tests: 
• Krachttesten: 1RM op chest press en leg press
• Submaximale conditietest (fiets)
• S&R: lenigheid hamstrings

• Max kracht- en mobiliteitstest op rugtoestellen
van Tergumed Concept

• Afname vragenlijsten

• Bespreken resultaten met patiënt

TEST 3



• Ashley Lievens
• Infosessie

• Basisprincipes ergonomie en rughygiëne
• Tips omtrent heffen & tillen
• Correcte lig- en zithoudingen
• Informatie over ergonomie in het dagelijkse leven
• Deel theorie / Deel praktijk

• Individuele intake ergonomie
• Begeleiden oefensessies

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

MULTIDISCIPLINAIRE RUGREVALIDATIE
ERGOTHERAPEUT



• Sofie Thys
• Infosessie

• Impact pijnklachten op dagelijks functioneren
• Omgaan met/aanvaarden pijnklachten

• Vragenlijsten interpreteren
• Individueel adviserend consult indien 

aangewezen

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

MULTIDISCIPLINAIRE RUGREVALIDATIE
PSYCHOLOOG



• Dr Tinne Peeters
• Verantwoordelijke traject
• Infosessie: 

• Anatomie & werking van de rug
• Verschillende pathologieën
• Educatie pijnmechanisme

• Tussentijds consult indien aangewezen

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

MULTIDISCIPLINAIRE RUGREVALIDATIE
ARTS FYSISCHE GENEESKUNDE



• Bespreken resultaten revalidatie

• Eindbilan

• Eindverslag voor huisarts/behandelende arts 
wordt opgemaakt

Flow Rug Revalidatie AZ Mol

EINDCONSULT ARTS FYSISCHE GENEESKUNDE



• Individuele aanpak

• Pre-Rugfase

• Kwalitatieve apparatuur en software

• Kleinschalig en vertrouwd

• Aanbod voor rugpatiënten uit Mol en omgeving

Voordelen Multidisciplinaire Revalidatie AZ Mol



• Heden: 
– 2 patiënten opstart Multidisciplinaire Rug Revalidatie
– 5 patiënten Pre-Rugfase

• Doelstelling toekomst
– Uitbreiden patiënten aantal
– Kwaliteitscontrole ter verbetering traject

• Statistieken bijhouden
• Tevredenheid enquêtes

– Nauwe samenwerking met alle betrokken partijen

Status?



• Voor (huis)artsen
– Acute opstoot LBP

• Educatie!
• Kiné 1ste lijn

– Wie doorverwijzen?
• steeds herval en weinig/geen effect van behandeling op 

lange termijn
• Patiënten die multidisciplinaire aanpak nodig hebben

– Enkel gericht op rug revalidatie, (voorlopig) geen 
nekrevalidatie

Clinical Pearls



• Voor kinesitherapeuten
– Doorsturen?

• Indien geen effect op lange termijn bereikt wordt
• Indien nood aan multidisciplinaire aanpak
• Steeds na overleg met behandelende (huis)arts

– Geen concurrentie, liever samenwerking

Clinical Pearls
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1. Cancer Related Fatigue (CRF)
• Meest voorkomende klacht
• Oorzaak: 

– Ziekte zelf

– Behandeling

– Bijwerkingen van de behandeling

– Bloedarmoede � O² transport

– Voedingsdeficiëntie
• Verminderde energietoevoer
• Verminderde spiermassa door gewichtsverlies



• Andere beïnvloedbare factoren: 
– Psychosociale factoren

– Slaapstoornissen

– Uitputtingsgevoel tijdens en na 
behandeling

– Fysieke activiteit � vicieuze 
cirkel � deconditionering

1. Cancer Related Fatigue (CRF)



• Deze CRF uit zich op 3 niveaus: 
1. Fysiek niveau
2. Emotioneel niveau
3. Cognitief niveau 

• Niet gerelateerd aan activiteiten!!
� verbetert niet door extra rust/slapen

1. Cancer Related Fatigue (CRF)



2. Doel Oncologische Revalidatie
• Verbeteren: 

– Quality Of Life
– Fysieke conditie
– Psychisch welbevinden

• Verminderen:
– Kanker en behandeling gerelateerde symptomen
– CRF



2. Doel Oncologische Revalidatie



3. Fysiologische effecten
• Verbeteren fysieke conditie

– Uithouding, kracht, lenigheid, coördinatie
– Aerobe / functionele capaciteit en spierkracht

• Verbeteren lichaamssamenstelling
– Vet%
– Spiermassa

• Verbeteren lenigheid OL
– Neuromusculaire prikkelbaarheid
– spierspanning/krampen



4. Voordelen Revalidatie
• Doorbreken van vicieuze cirkel

• Doorbreken psychosociale factoren: 
– Bewegingsangst
– Fysieke grenzen leren kennen
– Plezier in bewegen
– Aanzet andere sportieve activiteiten

• Voordeel van lotgenoten contact

• Op een correcte manier leren bewegen



4. Wanneer starten?
• Wetenschappelijk onderzoek 

� significante    CRF 
� zowel tijdens als na de behandeling

Assessment and management of cancer-related fatigue in adults, review. Ahlberg et al, 
The Lancet 2003 Cancer Treat Rev. 2010, 36(2): 185-94

• Timing?
• (voor behandeling � conditie verbeteren)
• tijdens behandeling � fysieke activiteit behouden
• na behandeling � verhogen inspanningscapaciteit

• Vereiste = toestemming behandelende oncoloog



5. Oncologische Revalidatie AZ Mol
• Kinesitherapeut: Diana Janssens
• Intake individueel: 

• Anamnese
• Gewicht + lichaamsanalyse
• Afname fysieke testen:

• 1RM chest press / leg press
• Submaximale fietsproef/ 6MWT

• Afname vragenlijsten: 
• QoL
• PSK
• Fatigue scale

• Individueel oefenschema wordt opgesteld



5. Oncologische Revalidatie AZ Mol
• 48 sessies, 2x/week, Di en Do NM
• Oefensessies in groep: 

• Cardiotraining (op basis van HF)
• Krachttraining
• Stretching en evenwichtsoefn

• Tussentijdse en eindevaluatie

• Na deze 48 sessies � doorstroom naar andere 
fysieke activiteiten/initiatieven
• Vb omnisport en yoga voor kankerpatiënten, Sportdienst 

Mol
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