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Proces- en resultaatbeschrijving ontwikkeling kennisagenda 

 

Proces ontwikkeling kennisagenda 

Voor het ontwikkelen van de kennisagenda hebben we verschillende nationale en internationale 

bronnen geraadpleegd. Allereerst hebben we een lijst samengesteld van onderzoeksvragen uit 

bestaande relevante kennisagenda’s. Dit hebben we gedaan door in elektronische databases op zoek 

te gaan naar internationale wetenschappelijke publicaties over rugpijn kennisagenda’s. Deze 

zoektocht leverde vijf relevante publicaties op (1-5). Daarnaast hebben we kennisagenda’s vanuit de 

volgende voor rugpijn relevante beroepsgroepen gevonden: fysiotherapeuten (6), ergotherapeuten 

(7), orthopedisch chirurgen (8), huisartsen (9), bedrijfs- en verzekeringsartsen (10), reumatologen (11), 

neurologen (12), sportartsen (13), en podotherapeuten (14). Van andere relevante beroepsgroepen 

werden geen (relevante) kennisagenda’s gevonden. Daarnaast vonden wij een agenda van het 

Zorginstituut Nederland (15). Tenslotte beschrijft de recente rugpijnrichtlijn van de fysiotherapeuten 

(16) kennishiaten die specifiek gericht zijn op rugpijn, en daarmee geschikter zijn dan de algemene 

kennisagenda van de fysiotherapie (6).  

Om binnen het consortium ‘Rugpijn Nederland’ consensus te bereiken over welke 

onderzoeksvragen uit de verschillende kennisagenda’s moeten worden geprioriteerd, is een anonieme 

digitale vragenlijst uitgestuurd naar alle leden van het consortium. Hen is gevraagd om, op basis van 

relevantie, een top 5 te maken van alle onderzoeksvragen, waaruit een prioriteringslijst is gemaakt. 

Ook werden de leden van het consortium gevraagd om eventuele extra onderzoeksvragen aan te 

dragen, die nog niet in de lijst stonden. Vervolgens zijn vanuit de prioriteringslijst vergelijkbare 



 
 

onderzoeksvragen gecombineerd om tot een beknopte kennisagenda voor toekomstig onderzoek naar 

rugpijn te komen.  

Van de 40 consortiumleden die de vragenlijst hebben ontvangen, hebben 27 deze ingevuld. 

Van deze groep is 71% primair werkzaam in het wetenschappelijk onderzoek, 25% in de zorg en 4% is 

ervaringsdeskundige. De groep heeft gemiddeld 19 ± (standaarddeviatie) 11 jaar ervaring met het 

onderwerp rugpijn. Op basis van hun vragenlijsten kon een prioritering in onderzoeksvragen worden 

uitgevoerd en is de uiteindelijke kennisagenda gevormd uit de top 5 hoogst geprioriteerde 

onderzoeksvragen. Een volledig overzicht van de tussenstappen in het samenstellen van de 

kennisagenda is aan het eind van deze appendix te vinden.  

 

Resultaten van ontwikkeling kennisagenda 

Alle deelnemers die de online vragenlijst hebben ingevuld zijn gevraagd om op basis van relevantie 

een top 5 te maken van alle onderzoeksvragen. Van iedere ingevulde top 5 kreeg de nummer vijf 1 

punt, nummer vier 2 punten, nummer drie 3 punten, nummer twee 4 punten, en het meest relevante 

agendapunt kreeg 5 punten. Alle onderzoeksvragen zijn vervolgens gesorteerd op basis van het totaal 

aantal punten, waarbij alle onderzoeksvragen met ten minsten 5 punten zijn weergegeven in Tabel A. 

Tabel B geeft een overzicht van extra ingebrachte onderzoeksvragen die niet op de lijst stonden. Uit 

deze 2 tabellen zijn de onderzoeksvragen die met elkaar overlapten in onderwerp vervolgens 

samengevoegd, en de bijbehorende punten bij elkaar opgeteld. Dit leverde een nieuwe rangorde op 

in een gecondenseerde lijst (zie Tabel C). De top-5 hieruit is de uiteindelijke kennisagenda geworden 

(zie artikel).  

 

Tabel A: Prioritering van bestaande onderzoeksvragen met ≥5 punten 

 Punten X 

gekozen 

Can clinically relevant subgroups of LBP be identified? 57 16 

Can we better tailor specific treatments and management strategies to specific 

subgroups of patients?  

57 16 

What are the mechanisms and causes of LBP? 55 14 

What would be the best strategies for translating research and scientific information into 

clinical practice? 

25 8 

Welke combinatie van prognostische factoren waarbij rekening wordt gehouden met 

een combinatie van biologische, psychologische en sociale factoren, dragen bij aan 

aanhoudende (>3 maanden) pijn en/of beperkingen in fysiek functioneren, kwaliteit van 

leven of beperkingen bij het hervatten van werk (O) bij patiënten met kortdurende (<6 

weken) lage rugpijn met of zonder (radiculaire) uitstraling (P)? 

25 8 



 
 

How can we improve self-care strategies? 22 9 

What are effective diagnostic tests/evaluation strategies for enabling effective 

management of LBP? 

21 6 

What are the most clinically effective and cost-effective treatments for LBP? 17 7 

What are the course and prognostic factors for patients with nonspecific LBP? 14 4 

What can patients, clinicians, and employers do to prevent significant LBP and associated 

disability? 

13 4 

How do patient and provider opinions, beliefs, and expectations influence outcomes of 

care for LBP? And how can they be influenced? 

12 5 

How to reduce the burden of LBP disability? 9 4 

How can we improve biopsychosocial interventions in LBP? 8 2 

Are workplace interventions efficacious for treating work disability due to LBP? 6 3 

What are the most pertinent LBP outcome measures for researchers, clinicians, and 

patients? 

6 2 

Wat is de effectiviteit van het toepassen (van principes uit) een gedragsgeoriënteerde 

interventie op maat als onderdeel van een actieve benadering (I) bij patiënten met lage 

rugpijn met of zonder (radiculaire) uitstraling (P) vergeleken met een actieve benadering 

(C) op pijn, fysiek functioneren en psychosociale factoren (O) op korte (3 maanden) en 

lange (>6 maanden) termijn (T)? 

6 2 

Wat is de toegevoegde waarde van pijneducatie als eerste behandelstap bij chronische 

pijn en het effect op het beloop van de klachten en functioneren in werk? 

6 2 

Why do some patients with work disability due to LBP continue to work whereas others 

do not? 

6 2 

What can be done to facilitate/encourage patients with LBP to return to work? 5 2 

What is the definition, clinical course, and optimal management of recurrent LBP? 5 1 

 

Tabel B: Nieuw aangeleverde vragen: 
 

Punten X 

gekozen 

N1. Hoe kunnen we bestaande kennis uit fundamentele studies vertalen naar bruikbare 

klinimetrie op gebied van beweeggedrag en subgroep-identificatie 

1 1 

N2. Hoe kunnen we beleidsmakers beter informeren over rugklachten en hun 

beleidsbeslissingen beïnvloeden 

1 1 

N3. Hoe kunnen zorgprofessionals de klinische besluitvorming verbeteren om tot 

passende zorg te komen? 

1 1 

N4. Op welke wijze interacteren psychosociale factoren met bewegingsgerelateerde 

functiestoornissen? 

1 1 



 
 

 

Tabel C: Ranking onderzoeksvragen met ≥5 punten waarin vergelijkbare vragen zijn samengevoegd 

  Punten X 

gekozen 

 Subgroepen/subgroup-specifieke behandelingen: 

1.Can clinically relevant subgroups of LBP be identified?  

2. Can we better tailor specific treatments and management strategies to specific 

subgroups of patients? 

7. What are effective diagnostic tests/evaluation strategies for enabling effective 

management of LBP? 

N1. Hoe kunnen we bestaande kennis uit fundamentele studies vertalen naar 

bruikbare klinimetrie op gebied van beweeggedrag en subgroep-identificatie? 

136 39 

 Inhoud behandelingen: 

6. How can we improve self-care strategies?  

10.What can patients, clinicians, and employers do to prevent significant LBP and 

associated disability? 

11. How do patient and provider opinions, beliefs, and expectations influence 

outcomes of care for LBP? And how can they be influenced?  

12. How to reduce the burden of LBP disability? 

13. How can we improve biopsychosocial interventions in LBP? 

19. What can be done to facilitate/encourage patients with LBP to return to work? 

69 26 

 Mechanismes/oorzaken: 

3.What are the mechanisms and causes of LBP? 

55 14 

 Beloop: 

4. Welke combinatie van prognostische factoren waarbij rekening wordt 

gehouden met een combinatie van biologische, psychologische en sociale 

factoren, dragen bij aan aanhoudende (>3 maanden) pijn en/of beperkingen in 

fysiek functioneren, kwaliteit van leven of beperkingen bij het hervatten van werk 

(O) bij patiënten met kortdurende (<6 weken) lage rugpijn met of zonder 

(radiculaire) uitstraling (P)? 

9. What are the course and prognostic factors for patients with nonspecific LBP? 

18. Why do some patients with work disability due to LBP continue to work 

whereas others do not? 

N4. Op welke wijze interacteren psychosociale factoren met 

bewegingsgerelateerde functiestoornissen? 

46 15 

 (Kosten)effectiviteit: 

8.What are the most clinically effective and cost-effective treatments for LBP? 

35 14 



 
 

14. Are workplace interventions efficacious for treating work disability due to 

LBP? 

16. Wat is de effectiviteit van het toepassen (van principes uit) een 

gedragsgeoriënteerde interventie op maat als onderdeel van een actieve 

benadering (I) bij patiënten met lage rugpijn met of zonder (radiculaire) uitstraling 

(P) vergeleken met een actieve benadering (C) op pijn, fysiek functioneren en 

psychosociale factoren (O) op korte (3 maanden) en lange (>6 maanden) termijn 

(T)? 

17. Wat is de toegevoegde waarde van pijneducatie als eerste behandelstap bij 

chronische pijn en het effect op het beloop van de klachten en functioneren in 

werk? 

 Translatie/implementatie/beleid: 

4. What would be the best strategies for translating research and scientific 

information into clinical practice? 

N2. Hoe kunnen we beleidsmakers beter informeren over rugklachten en hun 

beleidsbeslissingen beïnvloeden? 

N3. Hoe kunnen zorgprofessionals de klinische besluitvorming verbeteren om tot 

passende zorg te komen? 

27 10 

 Outcome measures: 

15. What are the most pertinent LBP outcome measures for researchers, 

clinicians, and patients? 

6 2 

 Mix: 

20. What is the definition, clinical course, and optimal management of recurrent 

LBP? 

5 1 
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