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Evaluatie nationaal secundair

preventieprogramma voor 

werknemers met (sub)acute lage rugpijn
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Lage rugpijn (LBP)
Grootste oorzaak van invaliditeit wereldwijd.

In 90-95% van de gevallen niet toewijsbaar aan een bekende oorzaak (niet-specifiek).

LBP heeft een spontane genezing bij de overgrote meerderheid van de mensen maar 
veel patiënten blijven niet symptoomvrij. 

Recidiefpercentage bedraagt tot 50% binnen het jaar en 2-7% evolueert naar chronische 
LBP.

< 3 maanden = (sub)acuut

> 3 maanden = chronisch

Wu A, March L, Zheng X, et al. Global low back pain prevalence and years lived with disability from 1990 to 2017: estimates from the Global Burden of Disease Study 2017
Maher C, Underwood M and Buchbinder R. Non-specific low back pain. The Lancet 2017
Hoy D, Bain C, Williams G, et al. A systematic review of the global prevalence of low back pain.

LB3

Lage rugpijn (LBP)

Individuele belasting
LBP-gerelateerd werkverzuim en fysieke inactiviteit kunnen de levenskwaliteit, het 
inkomen, de fysieke fitheid en de autonomie beïnvloeden.

 Negatieve gevolgen op eigenwaarde en het fysieke en mentale welzijn.

Nielens H, et al.,. Chronische lage rugpijn in KCE Reports. Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE):   Brussel; 2006.
Coggon D, Ntani G, Vargas-Prada S, et al. International variation in absence from work attributed to musculoskeletal illness: findings from the CUPID study.
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Dia 3

LB3 (een paar van) de inleidende slides kan je omwille van 
tijdsgebrek weglaten; het zijn allemaal ergonomen met 
voldoende opleiding
Lutgart Braeckman; 10/01/2023



Lage rugpijn (LBP)

Nielens H, et al.,. Chronische lage rugpijn in KCE Reports. Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE):   Brussel; 2006.
Coggon D, Ntani G, Vargas-Prada S, et al. International variation in absence from work attributed to musculoskeletal illness: findings from the CUPID study.

Economische last

Zowel direct door het gebruik van middelen voor gezondheidszorg als indirect door 
een verlies van levenskwaliteit, werk en huishoudelijke productiviteit. 

• Jaarlijkse directe uitgaven voor gezondheidszorg in verband met LBP in België
geraamd op 81 tot 167 miljoen euro. 

• Directe en indirecte uitgaven voor gezondheidszorg: schattingen die variëren van 
270 miljoen euro tot 1,6 miljard euro in België. 

Individuele belasting
LBP-gerelateerd werkverzuim en fysieke inactiviteit kunnen de levenskwaliteit, het 
inkomen, de fysieke fitheid en de autonomie beïnvloeden.

 Negatieve gevolgen van eigenwaarde en het fysieke en mentale welzijn.

Belangrijk om werknemers terug aan het werk te krijgen en chronische LBP preventief 
tegen te gaan!

Lage rugpijn (LBP)

Gordon W, Anthony B. IS WORK GOOD FOR YOUR HEALTH AND WELL-BEING? London; 2006.
Stigmar KG, Petersson IF, Jöud A, Grahn BE. Promoting work ability in a structured national rehabilitation program in patients with musculoskeletal disorders: outcomes and predictors in a prospective cohort study. BMC Musculoskelet Disord. 2013;14:57.

Voordelen van werk voor gezondheid en welzijn: vast inkomen, sociale zekerheid, rol 
in de samenleving, sociaal-economische status.

Werkloosheid is gekoppeld aan negatieve effecten op de gezondheid:

hogere sterftecijfers, hogere consumptie van gezondheidszorg, 
psychologische/psychiatrische co-morbiditeit, chronische ziekte en slechte 
geestelijke gezondheid.

Werkgelegenheid verbetert gevoel van eigenwaarde, lichamelijk en geestelijk 
welzijn, vermindert psychologisch leed en psychiatrische co-morbiditeit, biedt kans 
op volledige deelname aan samenleving en behoud van autonomie en 
individualiteit.
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Lage rugpijn (LBP)

Risicofactoren:

• Fysieke en werkgerelateerde risicofactoren

• Psychosociale factoren & pijn coping mechanismen

Viikari-Juntura E, Kausto J, Shiri R, Kaila-Kangas L, Takala EP, Karppinen J, et al. Return to work after early part-time sick leave due to musculoskeletal disorders: a randomized controlled 
trial. Scand J Work Environ Health. 2012;38(2):134-43.
Coggon D, Ntani G, Vargas-Prada S, et al. International variation in absence from work attributed to musculoskeletal illness: findings from the CUPID study.

Lage rugpijn (LBP)

Risicofactoren:

• Fysieke en werkgerelateerde risicofactoren

• Psychosociale factoren & pijn coping mechanismen 

• Fysiek veeleisende arbeid (bv. zwaar tillen), repetitieve bewegingen
(vaak draaien en buigen), slechte houding en blootstelling aan 
lichaamstrillingen.

• Fysieke inactiviteit en bedrust hebben negatieve effecten op het 
voorkomen van arbeidsongeschiktheid.

Viikari-Juntura E, Kausto J, Shiri R, Kaila-Kangas L, Takala EP, Karppinen J, et al. Return to work after early part-time sick leave due to musculoskeletal disorders: a randomized controlled 
trial. Scand J Work Environ Health. 2012;38(2):134-43.
Coggon D, Ntani G, Vargas-Prada S, et al. International variation in absence from work attributed to musculoskeletal illness: findings from the CUPID study.
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Viikari-Juntura E, Kausto J, Shiri R, Kaila-Kangas L, Takala EP, Karppinen J, et al. Return to work after early part-time sick leave due to musculoskeletal disorders: a randomized controlled 
trial. Scand J Work Environ Health. 2012;38(2):134-43.
Coggon D, Ntani G, Vargas-Prada S, et al. International variation in absence from work attributed to musculoskeletal illness: findings from the CUPID study.

Lage rugpijn (LBP)

Risicofactoren:

• Fysieke en werkgerelateerde risicofactoren

• Psychosociale factoren & pijn coping mechanismen 

• Verband tussen LBP en negatieve gedachten over werk  grotere kans 
op ziekteverzuim bij LBP-patiënten.

• Overtuigingen dat lichamelijke activiteit schadelijk is voor de rug 
kunnen patiënten ontmoedigen om te werken.

• Belang van pijneducatie en copinggedrag om verergering van de 
aandoening te voorkomen.

Viikari-Juntura E, Kausto J, Shiri R, Kaila-Kangas L, Takala EP, Karppinen J, et al. Return to work after early part-time sick leave due to musculoskeletal disorders: a randomized controlled 
trial. Scand J Work Environ Health. 2012;38(2):134-43.
Coggon D, Ntani G, Vargas-Prada S, et al. International variation in absence from work attributed to musculoskeletal illness: findings from the CUPID study.

Lage rugpijn (LBP)

Risicofactoren:

• Fysieke en werkgerelateerde risicofactoren

• Psychosociale factoren & pijn coping mechanismen 

• Verband tussen LBP en negatieve gedachten over werk  grotere kans 
op ziekteverzuim bij LBP-patiënten.

• Overtuigingen dat lichamelijke activiteit schadelijk is voor de rug 
kunnen patiënten ontmoedigen om te werken.

• Belang van pijneducatie en copinggedrag om verergering van de 
aandoening te voorkomen.

Vroegtijdige
biopsychosociale

aanpak
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Vroegtijdige biopsychosociale aanpak

Lage rugpijn (LBP)

Pijn

Biologisch

Sociaal Psychologisch

Interventies

Multidisciplinaire interventie (MDI)

Ergonomische interventie op het werk
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Multidisciplinaire interventie (MDI)

• Huisarts

• Fysische arts

• Kinesitherapeut

• Ergotherapeut

• Psycholoog

National Collaborating Centre for Primary C. National Institute for Health and Clinical Excellence: Guidance. Low Back Pain: Early Management of Persistent Non-specific Low Back Pain.
van Vilsteren M, van Oostrom SH, de Vet HC, et al. Workplace interventions to prevent work disability in workers on sick leave.

Interventies

Recente gegevens ondersteunen vroege multidisciplinaire interventies (MDI) als de meest effectieve 
behandelingsoptie in de (sub)acute fase.

Multidisciplinaire interventie (MDI)

Ergonomische interventie op het werk

Interventies
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Ergonomische interventie op het werk

• Arbeidsarts

• Ergonoom

• Werkgever

National Collaborating Centre for Primary C. National Institute for Health and Clinical Excellence: Guidance. Low Back Pain: Early Management of Persistent Non-specific Low Back Pain.
van Vilsteren M, van Oostrom SH, de Vet HC, et al. Workplace interventions to prevent work disability in workers on sick leave.

Interventies

Aanvullende werkplekinterventies (WPI) bij multidisciplinaire zorg lijkt blijken de aan lage rugpijn gerelateerde 
arbeidsongeschiktheid en het ziekteverzuim onder werknemers met musculoskeletale klachten te verlagen.

FEDRIS preventieprogramma
In 2007 lanceerde het Federaal Agentschap voor Beroepsrisico's (FEDRIS) een nieuwe strategie voor 
secundaire preventie van (sub)acute LBP d.m.v. multidisciplinaire aanpak. 

Doelen: 

• Secundaire preventie van LBP en werkhervatting bevorderen.

• Toezicht op de financiële ondersteuning in de onderneming ter bevordering van gunstige voorwaarden 
voor werkhervatting.

• Nauwe samenwerking bevorderen tussen curatieve geneeskunde en de diensten voor preventie en 
bescherming op het werk. 

Deelnemers die aan de toelatingscriteria voldoen, krijgen hun persoonlijke bijdrage en verplaatsingskosten 
via FEDRIS terugbetaald en de andere kosten worden door hun ziektekostenverzekering gedekt.

FEDRIS. Revalidatieprogramma voor lage rugpijn 2020 Online. Available from: https://fedris.be/nl/slachtoffer/beroepsziekten-privesector/revalidatieprogramma-voor-lage-rugpijn.
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FEDRIS preventieprogramma
• Wordt uitgevoerd in ziekenhuis of revalidatiecentrum.

• Valt onder de K60-nomenclatuur nummer 558994.

• Moet functionele en psychosociale evaluatie, informatie/educatie, ergonomie, en geïndividualiseerde en 
groepsoefeningen bevatten.

• Bestaat uit maximaal 36 sessies over een periode van maximaal zes maanden en vereist een 
multidisciplinair team van specialisten.

Werkplekinterventie (WPI)

FEDRIS betaalt ook een vaste bijdrage aan de werkgever van de deelnemer voor een ergonomische 
risicoanalyse op de werkplek om adviezen te voorzien om de terugkeer van de patiënt naar het werk te 
vergemakkelijken.

 Omvatten een ergonomische evaluatie en aanbevelingen voor het verbeteren van de 
werkomstandigheden op verzoek van de werkgever.

FEDRIS. Revalidatieprogramma voor lage rugpijn 2020 Online. Available from: https://fedris.be/nl/slachtoffer/beroepsziekten-privesector/revalidatieprogramma-voor-lage-rugpijn.

Toelatingscriteria

FEDRIS preventieprogramma

FEDRIS. Revalidatieprogramma voor lage rugpijn 2020 Online. Available from: https://fedris.be/nl/slachtoffer/beroepsziekten-privesector/revalidatieprogramma-voor-lage-rugpijn.

Sector Particuliere sector of provinciale of lokale overheidsinstantie

Gezondheidstoezicht Arbeidsarts

Blootstelling Rugbelasting: ergonomische belasting, het heffen van lasten of mechanische trillingen door de stoel.

Pathologie 1. Niet-specifieke LBP met of zonder ischias

2. Operatie aan de lage rug

Duur van 

arbeidsongeschiktheid

Minstens vier weken en niet langer dan zes maanden.

Beroep Bv. wegenwerkers, industrieel onderhoudsmonteurs, houthakkers, bouwvakkers... (Opmerking: 

kantoorwerk is niet onderhevig aan ergonomische belasting)
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Belangrijke kenniskloof in België m.b.t. een kwantitatieve beoordeling van de impact van het Fedris
programma op arbeidsongeschiktheid, werkhervatting en zorgconsumptie. 

Gebrek aan een kwalitatieve beoordeling van het effect van het programma op de verschillende actoren, 
zijnde enerzijds de patiënten zelf, maar ook bij de “inschrijvers” en de behandelaars in de centra. 

5 onderzoek gedeeltes: 

(1) systematische review 

(2) retrospectieve studie naar zorgconsumptie

(3) retrospectieve studie naar arbeidsongeschiktheid

(4) kwalitatief onderzoek

(5) opstellen protocol RCT

Doctoraat

Retrospectief

onderzoek

Systematische

review

Kwalitatief

onderzoek

Protocol 

RCT
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Systematische

review

Onderzoeksvraag
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Populatie

Interventie
Uitkomst

Onderzoeksvraag

Populatie
Werknemers met (sub)acute lage rugpijn.
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Interventie
MDI, met of zonder WPI

Interventie
MDI, met of zonder WPI

MDI WPI

Tenminste 2 verschillende 
zorgdisciplines

Wijziging van de werkplek 
omstandigheden, omgeving of 
apparatuur
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Uitkomst
Pijn

Functionele status

Terugkeer naar het werk

Ziekteverzuim

Methode

Systematische literatuurstudie
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Methode

Systematische literatuurstudie

Methodologische kwaliteit

Hoog Gemiddeld Laag Zeer laag

Results

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/02692155221146447

Bernaers L, Cnockaert E, Braeckman L, Mairiaux P, Willems TM. Disability and return to work after a multidisciplinary intervention for (sub)acute low back pain: A 
systematic review. Clinical Rehabilitation. 2022;0(0). doi:10.1177/02692155221146447
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Results

Studies

Results

Studies

Clusters
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Results

Pijn en functionele status

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Additionele WPI

Results

Pijn en functionele status

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Additionele WPI

Bewijs ten gunste van MDI Gemiddeld
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Results

Pijn en functionele status

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Additionele WPI

Inconclusieve resultaten. Laag

Results

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Additionele WPI

Geen verbetering wanneer een additionele WPI wordt toegevoegd. Zeer laag

Pijn en functionele status
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Results

Werkgerelateerde uitkomsten

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Additionele WPI + subgroep patiënten

Results

Werkgerelateerde uitkomsten

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Additionele WPI + subgroep patiënten

Tegenstrijdig bewijs. Gemiddeld
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Results

Werkgerelateerde uitkomsten

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Vergelijkbare resultaten. Gemiddeld

Additionele WPI + subgroep patiënten

Results

Werkgerelateerde uitkomsten

MDI vs. gebruikelijke zorg

MDI vs. minder uitgebreide MDI

Additionele WPI + subgroep patiënten

Een WPI toevoegen aan de gebruikelijke zorg en subgroepering patiënten op basis van 
werkgerelateerde kenmerken, kan gunstig zijn om de tijd tot RTW te verlagen. Zeer laag
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Verbeteren pijn en functionaliteit

Absenteïsme verminderen en terugkeer naar het 
werk bevorderen

Aanbevelingen

Verbeteren pijn en functionaliteit

AANBEVELINGEN

Belang van een multidisciplinair zorgtraject met speciale aandacht voor

psychosociale- en gedragsfactoren.
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Absenteïsme verminderen en terugkeer naar het 
werk bevorderen

AANBEVELINGEN

• Voordelen van een multidisciplinaire aanpak, nog meer wanneer een interventie op de werkplek is 
inbegrepen.

• De rol van zowel de bedrijfsarts, de ergonoom als de werkgever is cruciaal.

• Correcte beoordeling van de persoonlijke en werkgerelateerde risicofactoren met het oog op het 
aanbieden van de meest geschikte behandelingsstrategie.

Welzijn en levenskwaliteit van de werknemer.

Kosten voor de werkgever en de samenleving als gevolg van
vermindering van het aantal ziektedagen en arbeidsongeschiktheid.

Retrospectief

onderzoek

Systematische

review

Kwalitatief

onderzoek

Protocol 

RCT
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Kwalitatief

onderzoek

Onderzoeksvraag

Methode
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Onderzoeksvraag

Design

Werknemers Zorgverleners Mix Totaal

NL 10 10 10 30

FR 10 10 10 30

Totaal 20 20 20 60

Methode

Methode

Rekrutering

Werknemers Zorgverleners Mix Totaal

NL 10 10 10 30

FR 10 10 10 30

Totaal 20 20 20 (10 WN) 60
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Methode

Rekrutering

Werknemers Zorgverleners Mix Totaal

NL 10 10 10 30

FR 10 10 10 30

Totaal 20 20 20 (10 ZV) 60

Methode

Organisatie focusgroep
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Methode

Organisatie focusgroep

Methode

Organisatie focusgroep
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Werknemers Zorgverleners Mix Totaal

NL 8 5 / 13

FR 4 12 6 22

Totaal 12 17 6 35

Methode

Geïncludeerde sample

Werknemers Zorgverleners Mix Totaal

NL 8 5 / 13

FR 4 12 6 22

Totaal 12 17 6 35

Methode

Geïncludeerde sample
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Methode

 Focusgroep zorgverleners Focusgroep werknemers Gemengde groep 

NL FR NL FR NL FR 

Aantal (n) (n = 5) (n = 12) (n = 8)  (n = 4)  (n = 6) 

Gemiddelde leeftijd 
(min-max) 

39,4 (31-58) 45,5 (27-60) 56,5 (51-69) 55,75 (47-66)  47,16 (35-55) 

Geslacht 2♀ 3♂ 9♀ 3♂ 5♀ 3♂ 2♀ 2♂  5♀ 1♂ 

Beroepen        

 Fysische Geneeskunde & 
Revalidatieartsen 

3 3 

 

    

 Bedrijfsartsen 2 4    1 

 Ergotherapeuten  1    1 

 Fysiotherapeuten  3    1 

 Psychologen  1     

 Verpleegkundige (of 
verpleegkundig assistent) 

  5   1 

 Klusser   1    

 Arbeider   1    

 Klerk   1    

 Assistent voor jonge 
kinderen 

   1   

 Brandweerman    1   

 Technicus    1   

 Familiale assistent    1   

 Opvoeder (voorheen 
mantelzorger) 

     1 

 Chauffeur - Levering      1 

Gemiddelde jaren 
ervaring 
(zorgverleners) 

13 (5-31) 20 (5-30) - -  19 (5-30) 

n: aantal;  min: minimaal;  max: maximaal;  ♀ : man; ♂ : vrouwelijk 

 

Geïncludeerde sample

TW16

Methode

Data verwerking
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Dia 55

TW16 deze is nogal druk voor een presentatie. Mogelijks kunnen de 
aanwezigen hier niets van lezen. Zou dit reduceren of opslitsen 
in een slide over deelnemers en een slide over HCP
Tine Willems; 17/01/2023



Results

Thema’s

Results

Resultaten uit interviews
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Results

Resultaten uit interviews

Results

Resultaten uit interviews
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Retrospectief

onderzoek

Systematische

review

Kwalitatief

onderzoek

Protocol 

RCT

Retrospectief

onderzoek
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Onderzoeksvraag

Methode

Design

Populatie

Methode
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Methode

Outcome & Analyse

Methode

Outcome & Analyse
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Retrospectief

onderzoek

Systematische

review

Kwalitatief

onderzoek

Protocol 

RCT

Protocol 

RCT
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Onderzoeksvraag

Methode

Onderzoeksvraag

Methode
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Vragen?

Contact: lisa.bernaers@ugent.be
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