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BALGORITME

ANAMNESE EN KLINISCH ONDERZOEK

Hou altijd rekening met mogelijke differentiéle dagnoses en sluil signalen uil die
kunnen wijzen op e=n onderliggends, emstige pathologie

Bl aanwezigheid
piisrnnll = EXIT

Buiten de scope van deze richtlijn

LAAG RISICO g HOOR ] BEELDVORMING
Eenvoudioe anpak met e Meer complexe aanpak NIET systematisch
lage intensdert met hogere intensiteit Leg aan de patient uit dat medizche
beesldvorming niet noodzakelijk is
| ¥ | i I
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SELF-MANAGEMENT
Voor alle patignten, gesf informaiie en gepersonaliseerd advies, aangepast aan hun behoefien en capaciteiien,
bij elke stap in hun z2orgpad:
— Informesr hen over de goedaardige aard van de lage rugpijriradiculaire pin
— Moedig hen aan om de nomale acliviteten voort fe zetien (voor zo ver mogelijk)

z 1 1
o NIET-INVASIEVEbNT ERVENTIES |
Osfenprogramma ‘;_,_ Maripulatie, mobilizatie of Multidiseiplinair revalidatiaprogramma
{volgens de behosften, Zachtewesefseltechnicken met fysieke en psychologische
ittt voork component
;Zp:;:mnn =" SR .L Psychelogische interventis = bij significante psgchosudale
[cognitieve gedragstherapie] belemmeringen

= nd falen van esrdere evidence-based
benandelingen

INVASIEVE INTERVENTIES
CHRONISCHE LAGE RUGPIJN RADICULAIRE PlJN
Radiofrequents denervatie (snkel na een Epidurale infiltraties (lokale anesthetica en
diagnostische medisle zemmblokkade) as: steroiden).
= vermoeden van Tacetgewrichispin = bij (subjacute en emnslige pin
= na falen van een niel-chinggsche aanpak
=« matige tot ermstige lage rugpin
Lumbale artrodese: NIET aanbieden tenzj:
= na falen van niet-chirurgische aanpak « na falen van niet-chinrgische aanpak
= Na evalualie via mullidiscipliraire consultatie = Devindingen Deeldvorming overeenkomen met huidig
= bij voorkeur met data-registratie in sen register Kiinisch beeid

Spinale decompressie na minslens & Lol 12 weken
als.

FARMACOLOGISCHE INTERVENTIES

enkel indien nodig

NSAID's

« Iiet continue herevaluatie van de nsicoractoren en
eveniueel gebrulk van maagbescnenmers

« Aan de laagst werkzame dosis gedurende sen zo kort
mogelijke pericds

Cpioiden:

= Zwak werkende (met of 2onder paracelamol | bij acule
lage rugpin, tjoens een 2o Kor mogeljke perlode,
enkel als NSAID's gecontra-indiceerd zijn, niet
verdragen worden of ondoskreffend bleken

= MIET systemalisch bj chionische kage rugpijn

Paracetamol : NIET systemalisch als enige medicatie

Antidepressiva:

« Trcyclisehe of SNRI . NIET Systematisen bi] chranische
lage rugpijn

« 38R : Nooit

Anti-epileptica : MIET bij afwezigheid van

neuropatische component

Spierrelaxantia: Nooit

NIET DOEN

= Elekirotherapie

- Maruete fractie

- Gorgels, korsetlen, sieunzolen
—» Miel-epiduraie spindle injeclies
- Discusprothese

Voor andere interventies; zoals bijvoorbeeld andullatisihe-
rapie, kan geen sanbeveling worden geformuleend wegens
hef ontbreken aan wetenschappealik bewis

Van Wambeke P et al. Low back pain and radicular pain: assessment and management. Good Clinical Practice (GCP)
Brussels: Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE). 2017. KCE Reports 287. D/2017/10.273/36.
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KLINISCHE RICHTLIUN ROND LAGE RUGPIJN EN RADICULAIRE PN
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IDEALE REVALIDATIETRAIJECT BEPALEN

1. inschatten risico op chroniciteit of persisterende beperkingen

2. inschatten revalidatiepotentieel

Van Wambeke P et al, Eur J Phys Rehabil Med, 2019 I/ |LEUVEN



1. RISICO OP CHRONICITEIT OF PERSISTERENDE BEPERKINGEN

Tekstkader 2 - Lijst van gele, blauwe, zwarte en oranje viaggen
Gele viaggen
Overtuigingen en percepties
= Negatieve overtuigingen over de pijn: de patiént beschouwt het letsel
als oncontroleerbaar of denkt dat het zal verergeren

» De patiént verwacht niet dat de behandeling goede resultaten zal
opleveren, en dat hij niet snel het werk zal kunnen hervatten

Emotionele reacties

+  Ontreddenng die niet beantwoordt aan de diagnosecriteria voor een
mentale aandoening

+ Ongerustheid, angsten

+ (Gedragtav. de pijn (met inbegrip van pijn-coping strategieén)

= Vermijden van activiteiten wegens vrees voor pijn of een nieuw letsel

+ Zeer grote afhankelijkheid van passieve behandelingen (hot packs,
cold packs, analgetica)

Oranje vlaggen

Psychiatrische symptomen

+  Klinische depressie

+  Persoonlijkheidsstoomissen

Zwarte viaggen

Systeem- of contextuele obstakels

+ Wetgeving die de mogelijjkheden tot werkhervatting beperkt

+ Conflict met de verzekeraar over schadevergoeding

* Te beschermende familie en zorgverieners

» Zware professionele activiteit, met weinig mogelijkheden om taken
aan te passen

Blauwe viaggen

Perceptie van de relatie tussen werk en gezondheid

»  Overtuiging van de patiént dat werk te belastend is en waarschijnlijk
verder letsel zal veroorzaken

=  Overtuiging dat leidinggevende en collega’s hem niet ondersteunen

EBron: Michael K. Nicholas et al, in "Psychofogical Risk Factors ("Yellow Flags") in 'f'
patients with jow back pain: A Reappraisal”. PHYS THER. 2011; 91.737-F53. ,7
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e ... met hulp van screeningsinstrumenten:

 Start Back screening tool
 Orebro (korte versie)

* Online tool: http://lagerugpijn.kce.be/

R KCE

Week 1 Week 2 Weken 3-5 Weken 611 Week 12 en verder (Chronische fase)

®  Week 1 (hyperacute fase)

;* Lage rugpijn -.'k‘ Radiculaire pijn
@ CEerstelijnszorg g5 Tweedelijnszorg & Anamnese en klinisch onderzoek
Zorgpad

«/ ! Ga bij recurrente pijn rechtstreeks naar week 3 tot 5 ! Rugpijn is recurrent als de nieuwe pijnperiode langer dan 24 uur duurt, en langer dan 1 maand na de vorige pijnperiode opireedt

»  Sluiteen i ernstige jie en/of radi ire pijn uit
=
=/

»  Bijkomend onderzoek

Vlaggen »  Vergeet niet om de arbeidsomstandigheden van de patiént te bespreken

R o —

Toolkit

i=| Orebro Vragenlijst

@ STarT Back Vragenlijst

@ Oswestry Disability Index (ODI)

% COMI vragenlijst '5.

i=| NRS-piinschaal
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2. REVALIDATIEPOTENTIEEL

* Mogelijkheid tot functionele verbetering of herstel via
revalidatiegerichte interventies, ingeschat op het niveau van de
individuele patiént:

* Actuele functionele toestand van de patiént
 Noden en verwachtingen (participatievraag)

* Indien van toepassing: de reeds gevolgde revalidatie en de kwaliteit
hiervan

* Resterende revalidatiemogelijkheden (praktisch en inhoudelijk)
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REEDS GEVOLGDE REVALIDATIE EN KWALITEIT

* Bevraging patiént (subjectief)
* Opvragen verslag van of overleg met kinesitherapeut
* “Ben je beter/tevreden?”

e “Welke behandeling werd er uitgevoerd?”
* Basis: aangepast oefenprogramma
Zo nodig aan te vullen met manuele behandeling
Ook oefeningen voor thuis?
Evolutie in behandeling

* Wat doet de patiént nog zelf thuis (implementatie)
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REVALIDATIE FLOW-CHART

Revalidatiepotentieel
Risico chroniciteit

]
ie+ — i j
Exploratie + eventueel Revalidatie on-hold |~ Dominante oranje
advies psychiater vlaggen
| | | | |
Revalidatiepotentieel Revalidatiepotentieel Revalidatiepotentieel . G:een . . Geen .
L e . revalidatiepotentieel revalidatiepotentieel
en laag risico en matig risico en hoog risico S -
en laag/matig risico en hoog risico
Ondersteunende e Interdisciplinaire T
therapie: Kinesitherapie — Kinesitherapie Multldlsglpllpalre wervelkolom Mull_t|d|supl|na|r
. . revalidatie : pijncentrum
medisch-technisch raadpleging

| Aanbleden evaliatie | Bij twijfel - overleg binnen 15 lijn
—> advies FGR (zeker vanaf 6w)
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Van Wambeke P et al, Eur J Phys Rehabil Med, 2019 I | LEUVEN



I I Bepalen ::-phmaa1\

Revalidatie-plan =
Rev Potenfiesl
n la3g risico M
Watis
Primaira
doel?

Rewv Potenties

en hoog risico

en/of kandidaat

Informatie, Spec. Rev. Potentiesl Fedrstraect Geen .'E"'l Geen rev
educatie, oefentherapie &n matig potenfieel potentieel en
basisoefeningen +/-manuele nsico | Contraindicaties 2u en haog aag ek
groepstherapie: it of bij twijfel
(1) onvoidoende spreken of
! Contraindicaties 2u begrijpen van nederiands
groepstherapie | (i) fysieke of mentale baperkingan
{i) onvoldoende spreken of
begrijpen van nederiands
(i} fysieke of mentale beperkingen
b
Rugschool Individuele Evaluatie Interdisc Mulbdisc Interdisc

kmeszitherapis psychokoog revalidatie pincentrum raadpleging
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