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In het begrotingsvoorstel van het Nationaal Intermutualistisch College voor de ziekte-
verzekering 2018 zien we weinig concrete of positieve voorstellen naar de kinesithe-
rapie toe! 

Naast het vasthouden aan een minimale en gegarandeerde groeinorm voor het budget 
van de ziekteverzekering met 1,5% en de noodzaak dat er in 2018 een volwaardige 
indexering van de honoraria kan gerealiseerd worden, vinden we niets tastbaars voor 
de kinesitherapiesector terug. Nochtans waren alle mutualiteiten en beleidsmakers het 
erover eens dat een herwaardering voor de sector noodzakelijk was. Dit belangrijk item 
was dan ook ingeschreven in het Convenant tussen de kinesitherapeuten en het Verze-
keringscomité: “Het Verzekeringscomité verbindt er zich toe om voor 2018 een begro-
tingsvoorstel vast te stellen waarbij een betekenisvolle inspanning en herwaardering 
voor de sector wordt voorzien.” Wat is voor de leden van het Verzekeringscomité een 
betekenisvolle inspanning? In een eerste stap is voor Axxon een herwaardering van het 
ereloon naar € 25 noodzakelijk! In een tweede fase, te lezen in een uitgebreid voorstel 
naar de taskforce kinesitherapie, spreekt Axxon van een leefbaar honorarium van € 29.

Er zijn tijdens de vergaderingen van de taskforce nog maar weinig concrete voorstellen 
uit de bus gekomen.  Men is het er wel over eens dat tegen 2020 alle kinesitherapeuten 
moeten gedigitaliseerd zijn.
 
Een ontwerp van Koninklijk Besluit dat een kwaliteitssysteem invoert met terugwer-
kende kracht vanaf 2016 werd binnen de Overeenkomstencommissie goedgekeurd. 
De kwaliteitspremie 2013-2015 zal wellicht worden uitbetaald begin 2018. Inzake de 
criteria is hierover een technisch akkoord waarbij zeer waarschijnlijk geen onderscheid 
zal gemaakt worden of men in 2017 tot de Overeenkomst M17 was toegetreden of niet. 
Voor Axxon is het noodzakelijk dat het gereserveerde bedrag van € 2,989 miljoen nog in 
2017 aangewend wordt! Het RIZIV had dit bedrag graag naar 2018 doorgeschoven, wat 
voor Axxon onaanvaardbaar is! Of dit bedrag geïnvesteerd moet worden in de eerste 
behandelingszitting bij courante aandoeningen of over alle verstrekkingen van de no-
menclatuur moet verdeeld worden zal in september onderwerp van discussie worden. 

Het belooft een warm najaar te worden met misschien een stormachtig begin 2018! 
Voor Axxon zullen er betere kaarten dan nu moeten voorgelegd worden. Jullie geza-
menlijke steun is daarbij meer dan nodig! Axxon blijft strijdbaar en houdt u verder op 
de hoogte!

Peter Bruynooghe
Voorzitter Axxon Physical Therapy in Belgium

opiniestuk

Het belooft opnieuw een warm 
najaar te worden. We hebben 
daarbij uw steun meer dan nodig!

‘Het belooft een 
warm najaar 

te worden met 
misschien een 

stormachtig 
begin 2018!’
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Als kinesitherapeut zijn je patiënten je eerste prioriteit
Laat je hierbij ondersteunen door een team van specialisten die je bijstaan met deskundig fiscaal en 

zakelijk-juridisch advies en veel ervaring in je sector. SBB garandeert je niet alleen een perfecte boekhouding, 

maar ook een totaalbegeleiding op jouw maat zodat jij je kan focussen op wat voor jou echt belangrijk is. 

Ga voor meer passie in jouw praktijk: vind een kantoor in jouw buurt op sbb.be en maak een vrijbijvende afspraak.

GREET�
brengt 
passie
in de 
praktijk

greet, 34 jaar, groepspraktijk
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‘
Hoe staat het met 
de “AXXON BCIG’s”?

AXXON IN 
ACTIE

We hebben het in het verleden al meerdere keren gehad over 
de Belgian Clinical Interest Groups van Axxon. Omwille van 
verschillende redenen is dit project nooit echt van de grond 
gekomen. Terug naar de basis dus!

Fabienne Van Dooren

Ter herinnering: het begrip ‘klinische interes-
segroep’ duidt een specifiek werkterrein aan 
binnen de kinesitherapie. Het gaat om een 
platform dat werd opgericht binnen de enige 
erkende beroepsorganisatie Axxon voor elk 
(sub)domein van de kinesitherapie, terwijl de 
‘Klinische Interessevereniging’ (KIV) de kine-
sitherapeuten verenigt die werkzaam zijn in 
eenzelfde subdomein van de kinesitherapie 
en vormingen kan aanbieden en/of weten-
schappelijk onderzoek kan verrichten binnen 
dit specifieke domein.

Na een analyse van wat in het veld bestaat en 
het opstellen van de erkenningscriteria voor 
‘Bijzondere Beroepsbekwaamheden’ (BB), 
wenst Axxon zijn opdracht uit te voeren als 
vertegenwoordiger van ALLE kinesitherapeu-
ten, ongeacht hun professionele interesse. 

Daarom gaat het idee dat besproken werd 
met alle specifieke interesseverenigingen in 
de richting van de opstelling van een generiek 
model. De klinische interessegroepen werken 
al sinds verschillende jaren ten behoeve van 
de kinesitherapeuten wiens interesseveld ligt 
in één van de specifieke subdomeinen van de 
kinesitherapie (zoals Mathera, Kinepedia, de 
Bobath-therapeuten, de fasciatherapeuten, 
de Busquet-spierkettingmethode en nog vele 
andere). De klinische vereniging zal dus een 
partner van Axxon worden die moet beant-
woorden aan zekere verplichtingen: 

• eerst en vooral moet de BCIG openstaan 
voor iedereen die zich terdege verdiept in een 
subdomein van de kinesitherapie; 
• op dit ogenblik is het niet de bedoeling dat 
de BCIG’s vorming geven in een bepaald 
klinisch domein. De kinesitherapeuten die 
geïnteresseerd zijn in een vorming worden 
verzocht zich te wenden tot de klinische in-
teresseverenigingen werkzaam in het veld 

of tot de permanente vormingen; 
• De BCIG’s kunnen echter LOKK’s orga-
niseren in het kader van de bijzondere be-
roepsbekwaamheid in kwestie, om zo de ki-
nesitherapeuten met een actieve bijzondere 
beroepsbekwaamheid te ondersteunen in hun 
streven naar de bevordering van de kwaliteit; 
• de BCIG’s kunnen ook hun expertise ter be-
schikking stellen om kinesitherapeuten, loon-
trekkend of zelfstandig, met een bijzondere 
beroepsbekwaamheid te helpen bij bepaalde 
professionele problematieken; 
• de BCIG’s erkennen Axxon als de beroepsor-
ganisatie die de kinesitherapie vertegenwoor-
digt; 
• de BCIG’s erkennen Axxon als moederorga-
nisatie (parent body) op internationaal niveau. 
Het is echter vanuit de BCIG’s dat de internatio-
nale delegatie bij de subgroepen van de WCPT 
zal worden aangeduid; 
• De contacten met de leden voor de kinesi-
therapeuten die behoren tot één van de BCIG’s 
zullen verlopen via de secretariaten van de 
taalgemeenschappen van Axxon.

In de toekomst is het de bedoeling dat het be-
heer zal gebeuren door de klinische interes-
severenigingen in samenwerking met Axxon..

Dit betekent voor Axxon: 
- opvolging van de administratie van de 
BCIG’s; 
- gebruik van de infrastructuur; 
- gebruik van de communicatiekanalen 
(nieuwsbrieven, tijdschriften, sociale 
media, website…); 
- verdediging van de beroepsbelangen bij 
het RIZIV; 
- beroepskader op het gebied van 
Volksgezondheid; 
- vertegenwoordiging bij de algemene 
vergaderingen van de verschillende 
afdelingen.

Dit betekent voor de klinische verenigingen: 
- beheer van de inhoud; 
- opstellen van een dossier in het geval van 
specifieke beroepsproblematieken; 
- vertegenwoordiging bij de subgroepen; 
- organisatie van congressen/symposia; 
- organisatie van permanente vormingen 
en LOKK’s.

Uiteraard zal er een overgangsperiode nodig 
zijn. We kunnen overwegen dat tijdens de eer-
ste twee jaar alle leden van Axxon en van een 
klinische interessevereniging of een BCIG een 
bijdrage ‘X’ betalen die hun lidmaatschap van 
Axxon en van de klinische interessevereniging 
dekt. 

Axxon betaalt een som ‘Y’ terug aan de spe-
cifieke interessevereniging en deze laatste zal 
hetzelfde doen voor zijn aangeslotenen die 
geen lid zijn van Axxon. 

Na deze overgangsperiode zullen het beheer 
en de bijdragen gekoppeld worden en zal een 
deel ervan overgedragen worden naar het 
budget van de BCIG om zijn organisatie en 
beheer te financieren. Het is belangrijk dat de 
BCIG’s ondersteund worden en professioneel 
ontwikkeld, zodat ze activiteiten kunnen orga-
niseren. 

De BCIG’s zullen uitsluitend samengesteld 
worden uit Axxon-leden die voorgesteld wor-
den als vertegenwoordigers bij de algemene 
vergaderingen van de taalgemeenschappen 
van Axxon.

Wanneer u dit leest zal reeds een nieuwe ver-
gadering hebben plaatsgevonden om de orga-
nisatie en de nieuwe structuur in de praktijk te 
definiëren. We zullen u hierover uiteraard zo 
snel mogelijk informeren.



Uw praktĳk GRATIS online!

Creëer een gratis praktĳkpagina op www.oxycity.be en zorg ervoor dat uw praktĳk 
voor toekomstige patiënten gemakkelĳk online terug te vinden is. 

Op vandaag zĳn reeds 4000 van uw collega’s aanwezig op OxyCity. 
Blĳf niet achter en maak vandaag nog uw GRATIS praktĳkpagina aan!

www.oxycity.be - info@oxycity.be 

Registreer uw praktĳk via www.oxycity.be/registerpractice

OXYCITY
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‘
Kine Kring Brugge Oostkust fungeert 
als trekker voor het BOV-project in 
de zorgregio Brugge

EXXTRA

Bewegen Op verwijzing, een initiatief van het Vlaams Instituut voor 
Gezondheidspromotie en Ziektepreventie (VIGEZ) met steun van de 
Vlaamse Overheid, helpt burgers op weg naar een actiever leven 
door middel van professionele coaching en een beweegplan. 

Het doel is de zittende Vlaming met een gezondheidsrisico op 
doktersverwijzing aan het bewegen te krijgen. Als 
kinesitherapeut met deskundigheid in het menselijk bewegen 
en functioneren kunnen we niet ontbreken bij de uitwerking van 
dit project. Vandaar dat de KKBO zich kandidaat stelde als 
trekker. Immers de missie, visie en algemene doelstelling van 
KKBO (het centraal stellen van bewegen) sluit nauw aan bij het 
doel. Het is een mooi voorbeeld van hoe we in de toekomst meer 
multidisciplinair zullen moeten denken, handelen en overleg 
plegen met al de zorg en welzijnsactoren en samenwerken met 
de mesoniveau-organisaties zoals LOGO, SEL en LMN alsook 
met het Stadsbestuur, de ziekenfondsen, ziekenhuizen, 
OCMW… van de zorgregio.

Er werd voor de regio in het voorjaar een bestuursgroep (KKBO, 
huisartsenkring, Psychiatrisch ziekenhuis, onderwijsinstelling, 
wijkgezondheidscentrum, LOGO) samengesteld zodat voor 31 
maart 2017 een dossier kon ingediend worden. Op 4 mei kregen 
we de goedkeuring en konden we effectief van start gaan. Nu is 
de stuurgroep bezig met de selectie van 22 kandidaten, waarbij 
rekening wordt gehouden met een mix van vaardigheden en 
diploma’s (Lichamelijke Opvoeding, sport en bewegen en 
kinesitherapie). De geselecteerden krijgen vervolgens een 
driedaagse opleiding voorzien door VIGEZ.

In het najaar wordt een sensibiliseringscampagne 

(persconferentie, uitleg LOKK-groepen, affiches, folders…) 
uitgerold. Dit zal belangrijk zijn zodat het project maximaal 
wordt bekend gemaakt via artsen en zorgprofessionals.

De Bewegen Op Verwijzing-coach motiveert volwassenen om 
meer te bewegen. Zo maakt hij samen met de deelnemer een 
beweegplan op maat: een dagelijkse fietstocht, een wandeling 
met de buurman, werken in de tuin, een wekelijks dans- of 
zwemuurtje… De mogelijkheden zijn eindeloos en worden 
individueel besproken. 

De bedoeling is dat de deelnemer het beweegplan zelfstandig 
uitvoert en/of aansluiting vindt bij een lokale vereniging. Taak 
van de coach is de deelnemer te motiveren om het uit te voeren 
en vol te houden. Er is vanuit de Vlaamse Overheid een 
vergoeding voorzien waardoor de burger een kleine (2 of 4 euro) 
opleg moet betalen.

Het project geeft de kinesitherapeut de mogelijkheid om zich 
naast de therapie ook te profileren in de preventie en dit zowel 
als doorverwijzer naar de huisarts toe als effectieve 
beweegcoach. Dit zal in de toekomst een belangrijke taak 
worden van ons beroep. Vandaar de oproep om elke patiënt die 
mogelijks voldoet aan de criteria door te sturen naar de huisarts.

Meer info: www.bewegenopverwijzing.be 

Jean Van Hoornweder
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Het RIZIV-kader (nomenclatuur en 
conventie kinesitherapie) beantwoordt 
niet aan de actuele norm en geeft 
geen ruimte aan de beoefenaar 
van de kinesitherapie om aan 
zijn huidige beroepskwalificaties 
tegemoet te komen. Verder merken 
wij dat er geen afstemming is met 
het Beroepscompetentieprofiel van de 
Belgische kinesitherapie, het dossier 
directe toegang en met het dossier van 
de bijzondere beroepsbekwaamheden 
ontwikkeld binnen de Federale Raad 
van de Kinesitherapie. Het gebrek 
aan afstemming tussen enerzijds 
Riziv en anderzijds Volksgezondheid 
maakt dat de ontwikkelingen en de 
evolutie van het beroep niet gelijktijdig 
gestroomlijnd wordt. 

Rekening houdende met de 
maatschappelijk evoluerende context 
van de kinesitherapie gaan wij ervan 
uit dat kinesitherapeutische zorg, in 
het geheel van de gezondheidszorg, 
een financieel en kosten reducerend 
effect heeft en duidelijke perspectieven 
biedt tot optimalisering van de 
kosten/baten analyse van ons eigen 
werkbudget. Naast de stijgende 
vraag van kinesitherapeutische 
zorgen, voorgeschreven vanuit 
de verschillende geneeskundige 
deeldomeinen, menen wij dat het 
huidige beroepskader van waaruit 
de kinesitherapie moet beoefend 
worden, onvoldoende gekend is 

en daardoor een legaal kader mist 
van waaruit ze in al haar aspecten 
en bekwaamheden kan beoefend 
worden (omslachtige nomenclatuur, 
ontbreken van marktconforme 
verplaatsingsvergoeding, onvoldoende 
kostendekkend ereloon, geen 
wettelijke regeling van supplementen 
en niet-vergoedbare prestaties, geen 
directe toegang bij niet-complexe 
aandoeningen, geen gereglementeerd 
kader voor dienstverlening en zorg 
buiten het RIZIV-kader enz.…) 

In het werkveld zien wij op 
praktijkniveau een verschuiving en 
een zoektocht van kinesitherapeuten 
om aan de rechtstreekse hulpvraag 
van patiënten tegemoet te komen. 
Een evolutie die onzes inziens niet 

nieuw is, en zich meer en meer 
voltrekt in een dagdagelijkse en 
directe een op een relatie, patiënt 
– kinesitherapeut en perfect kan 
aansluiten in een multidisciplinair 
samenwerkingsmodel.

Het is vanuit deze realiteit dat de 
hervormingen van de kinesitherapie 
zich moet situeren en dat een globaal 
nieuw werkkader zich opdringt. Meer 
nog, het is ook vanuit dit evolutief 
denkmodel dat er opportuniteiten 
gecreëerd kunnen worden om 
de financiële belasting van de 
gezondheidszorg onder controle te 
houden en bijkomende taken toe te 
vertrouwen aan de kinesitherapeut.

Onze leden kunnen de volledige tekst terugvinden in Axxon 
Exclusief en op onze website www.axxon.be (Publicaties-
Artikels).  Volgende onderwerpen worden hierin verder 
uitgediept: 
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‘
Maatschappelijk evoluerende 
context van de kinesitherapie                 

Stefaan Peeters

De laatste 15 jaar heeft de kinesitherapie in België een sterke 
competentieverbreding ondergaan. De maatschappelijke eisen 
waaraan de kinesitherapeutische zorg vandaag moet voldoen, 
dwingen de kinesitherapeut te functioneren in een beroepskader 
dat verder gaat dan wat het huidige werkkader toelaat.

!

AXXON 
IN ACTIE

1.	 De competentieverbreding van de actuele kinesitherapeut
2.	 Een nieuw denkmodel van de kinesitherapiepraktijk

A.	 Kinesitherapie met voorschrift 
B.	 Kinesitherapie zonder voorschrift
C.	 Supplementen in de Kinesitherapie
D.	 Kinesitherapie buiten RIZIV

3.	 Hypothetische verwachtingen van het nieuwe denkmodel
A.	 Kostendekkend effect van DTK (directe toegang tot kinesitherapie)
B.	 Impact van de kostenstructuur
C.	 Risico’s verbonden aan de huidige kostenstructuur
D.	 Besluit
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Voor de eerste werf van Axxon, de 
dataregistratie en –verzameling, hebben 
zich 260 praktijken aangemeld. Met de 
geanonimiseerde gegevens van deze 
peilpraktijken, aangeleverd door de 
softwareproducenten, gaat Axxon een beter 
zicht krijgen op het aantal behandelingen 
binnen de courante pathologieën. Voor 
het jaar 2016 zullen bij de verschillende 
patiëntengroepen met pathologieregistratie 
duidelijke info beschikbaar worden. 
Aanvullend kunnen er data verzameld 
worden van de Fa-pathologieën binnen de 
verschillende subgroepen.

Met deze gegevens kan Axxon zich beter 
wapenen bij de onderhandelingen in 
de Taskforce en vooral bij de punten 

1d1 , e2  en 53  van het Convenant. In 
punt 5 gaat het Verzekeringscomité het 
engagement aan om een ‘betekenisvolle 
inspanning’ en ‘herwaardering’ voor de 
kinesector te voorzien. De ontwikkeling 
van een financieringsmodel gebaseerd 
op pathologieregistratie met behandel-
episodes en gelinkt aan een herijking van 
de remgelden kan hiervoor een hefboom 
zijn.

De juridische werf

Op 10 april 2017 trok Axxon, ondersteund 
door meer dan 1500 gedeconventioneerde 
kinesitherapeuten, naar de Arbeidsrecht-
bank te Brussel met een Verzoekschrift 
tegen de discriminatie in terugbetaling voor 

patiënten van een gedeconventioneerde 
kinesitherapeut. 

Op 1 mei 2017 werd een gelijkaardig 
Verzoekschrift neergelegd bij de Raad 
van State. In dit Verzoekschrift gaat het 
vooral om de vormfouten en de juridische 
onjuistheden in de Overeenkomst M17 en 
de begeleidende omzendbrief. 

De toegepaste terugbetalingsregel4  schendt 
de artikelen 10 en 11 van de Belgische 
Grondwet waarin respectievelijk het ge-
lijkheidsbeginsel en het non-discriminatie-
beginsel bepaald worden.

Overeenkomstig artikel 10 van de Grondwet 
zijn alle Belgen gelijk voor de wet. Artikel 
11 van de Grondwet bepaalt dat het genot 
van de aan de Belgen toegekende rechten 
en vrijheden zonder discriminatie moet 
worden verzekerd. 

De zaak bij de Arbeidsrechtbank werd 
ingeleid op 9 juni 2017. Doordat er eveneens 
een vernietigingsprocedure voor de Raad 
van State ingeleid werd, is de zaak door 
de arbeidsrechter naar de rol verzonden in 
afwachting van een arrest van de Raad van 
State. Dit is de gebruikelijke gang van zaken 
wanneer er zowel een procedure voor de 
arbeidsrechtbank, als een procedure voor 
de Raad van State (hoger rechtscollege) 
hangende is. Het zal nu van de auditeur 
bij de Raad van State afhangen of er snel 
voortuitgang komt in dit dossier.

Op 27 juli 2017 postte Axxon de petitie 
met Verzoekschrift tot Hoorzitting in de 

‘
Stand van zaken bij 
de Axxon-werven

Axxon lanceerde in de lente enkele “werven” om voor 2018 tot een goed 
onderhandelde Overeenkomst M18 te komen. Daarom zette ze een aantal 
studies, onderzoeken en acties op. Een overzicht.

Peter Bruynooghe
AXXON 

IN ACTIE



Kamer van Volksvertegenwoordigers aan 
de ambtswoning van Kamervoorzitter 
Siegfried Bracke. Deze petitie was 
ondertekend door meer dan 12.000 
kinesitherapeuten (zelfstandigen en 
loontrekkenden werkzaam in ziekenhuizen, 
woonzorgcentra, …) en patiënten, vrienden 
en familieleden. Axxon voelt zich gesteund 
met deze respons, en dankt hierbij dan ook 
alle deelnemers. 

Met de hoorzitting in het Parlement 
wil Axxon eveneens de Belgische 
volksvertegenwoordigers aansporen om 
een einde te maken aan de discriminatie in 
terugbetaling van 25% voor een patiënt van 
een gedeconventioneerde kinesitherapeut.

Het is nu wachten op het antwoord van 
de Kamervoorzitter en de uitnodiging 
om gehoord te worden in de commissie 
sociale zaken van de Kamer van 
Volksvertegenwoordigers.

In het laatste luik van de juridische 
werf gaat Axxon patiënten van niet-
geconventioneerde kinesitherapeuten 
verzamelen met het oog op de instelling 
van een rechtsvordering bij de 
Arbeidsrechtbank. Gezien het om een 
verminderde terugbetaling gaat en een 

financieel aspect betreft, worden patiënten 
in deze procedure nog meer en beter 
gehoord dan de beroepsorganisatie zelf! 
Bij deze rechtsvordering neemt Axxon alle 
advocaten- en gerechtskosten voor haar 
rekening.

In de studie- en onderzoeksprojectenwerf 
heeft Axxon contacten gelegd met 
een projectontwikkelaar en een 
gezondheidseconoom. Voor de verdere 
uitwerking zal een samenwerking 
tussen de verschillende universiteiten 
noodzakelijk zijn.

Bij de politieke werf bereidt Axxon een 
dossier voor dat door de plaatselijke 
kringbestuurders kan overhandigd worden 
aan de lokale Volksvertegenwoordigers 
(150 in aantal). In de aanloop naar de 
verkiezingen van 2019 kan bij deze politici 
gepeild worden wat hun intenties zijn 
met het kinesitherapiedossier, wat ze er 
mee gedaan hebben en wat ze voor de 
kinesitherapie hebben verwezenlijkt. 

Om de beleidsmakers te overtuigen van 
‘onze goede zaak’ wordt de samenwerking 
met een gezondheidslobbyist meer dan 
noodzakelijk.

1. Convenant 1. d.: het opstellen van een inventaris van de beschikbare gegevens inzake behandelde pathologieën en van de te 
ontwikkelen datastromen;

2. Convenant 1. e.: de afstemming van de behandelnood op pathologie.

3. Convenant 5: Het verzekeringscomité verbindt er zich toe om voor het jaar 2018 een begrotingsvoorstel vast te stellen waarbij een 
betekenisvolle inspanning en herwaardering voor de sector wordt voorzien.

4. (art. 49 §5, lid 3 van de Wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen en het 
KB van 8 juni 1967 tot vaststelling van de vergoedingsbedragen tot terugbetaling in de honoraria en de prijzen voor de geneeskundige 
verstrekkingen.)



 

    VLAAMSE WERKGROEP    
      MANUELE THERAPIE v.z.w. 

 

 
Op zaterdag 13 januari 2018 start een nieuwe opleiding tot  
Manueel Therapeut in zaal “Ter Coose” Kouter 1a te Leest.  
  

Je kan gebruik maken van de KMO-portefeuille waardoor  
je 40% bespaart op het inschrijvingsgeld. 
     

Voor aanmelden en/of inlichtingen kan u zich wenden tot het  
cursussecretariaat: 089/76 14 97, e-mail: maguy@vwmt.be 

    Alle info op :        www.vwmt.be

Deze cursus biedt u 
een unieke kans tot een 

eerste contact met 
de manipulatieve 
therapiëen of een 
verrijking van uw 
reeds verworven 

kennis van het Bekken 
en de Wervelkolom.

Inhoudelijk omvat deze cursus:

✔ Een anatomisch en biomechanisch 
overzicht

✔ Het klinisch onderzoek naar de 
causale wervelblokkades

✔ De Manipulatieve Normalisaties via:
  HVT: High Velocity Technieken
  STT: Soft Tissue Technieken
  MT: Myotensieve Technieken

HET I.C.V.K. 
programmeert voor het academiejaar 2017-2018 de cursus:

MANIPULATIEVE NORMALISATIE VAN 
BEKKEN EN WERVELKOLOM

(Instituut voor Continue Vorming in de Kinesitherapie)

Locatie: Hotel Van Der Valk Nazareth, autosnelweg E17 richting Kortrijk, 9810 Nazareth.
Info: secretariaat ICVK: Rysheuvelsstraat 29, 2600 Antwerpen  •  Tel.: 0475 / 85 17 32  •   neefs.jean@outlook.com

Deze cursus omvat 120 lesuren gedurende 7 weekends gespreid over één academiejaar.
Het collegegeld van deze cursus bedraagt € 1.900. 
De Vlaamse Gemeenschap biedt u via opleidingscheques een tussenkomst van 40%.
Voor deze cursus worden er door Pro Q Kine 20 accreditatiepunten toegekend.

Kom kennismaken en uzelf overtuigen op onze 

INFODAG 
op zaterdag 9 september 2017 van 11 tot 16 uur



[geen VPN]

052 42 49 37  |  www.fysionotes.be  |  info@hvhsystems.be
Heerlijkheidstraat 18, 9200 Dendermonde

• Steeds toegang tot al uw gegevens waar u zich ook bevindt
 en dit gelijktijdig met de andere therapeuten van de groeps-
 praktijk: ideaal voor meerdere praktijklocaties en voor werken
 van thuis.

• Uw gegevens zijn 24 uur op 24 bereikbaar, zonder noodzaak
  om zelf een eigen server te laten open staan.

WIJ LATEN U DE KEUZE:
Werkt u graag lokaal met FysioNotes?
Of liever in cloud met FysioCloud ... 

Er is geen verschil in functionaliteiten.

EENVOUDIG IN GEBRUIK EN TOCH COMPLEET:
• CODA: automatisch markeren van de betalingen in Fysionotes rechtstreeks met de bestanden die u van uw 
 bankinstelling kan ontvangen

• eHealthBox en Mycarenet verzekerbaarheid

• Afspraakbevestigingen of -herinneringen automatisch per mail

• Online Agenda: laat toe om patiënten afspraken te laten maken

• Module voor multidisciplinaire praktijken: volledig integreerbaar met uw kine-administratie

• Eenvoudig klinisch dossierbeheer voor maken van verslagen

• U hoeft zich niets aan te trekken van bijwerkingen: wij zetten die klaar en 
 Fysionotes zal bij iedere klant automatisch worden bijgewerkt. Zeer scherpe promoties 

Info op aanvraag.

2.300 oefeningen voorgesteld met 
tekeningen, video’s en beschrijvingen.
De oefeningen kunnen opgeslagen 
worden bij een patiënt in Fysionotes.

Automatische synchronisatie met
de agenda van Fysionotes.

Agenda per therapeut mogelijk.

H E T  P R O G R A M M A  V O O R  U W  K I N E P R A K T I J K

| Solo en groepspraktijk  |  Revalidatiecentra |  Multidisciplinaire praktijk
 Manuele therapieën, osteo, ...
 logopedie, psychologie, ... 

Fys_200X270Ad012017_NL.indd   1 31/01/17   13:18
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de manipulatieve 
therapiëen of een 
verrijking van uw 
reeds verworven 

kennis van het Bekken 
en de Wervelkolom.

Inhoudelijk omvat deze cursus:

✔ Een anatomisch en biomechanisch 
overzicht

✔ Het klinisch onderzoek naar de 
causale wervelblokkades

✔ De Manipulatieve Normalisaties via:
  HVT: High Velocity Technieken
  STT: Soft Tissue Technieken
  MT: Myotensieve Technieken

HET I.C.V.K. 
programmeert voor het academiejaar 2017-2018 de cursus:

MANIPULATIEVE NORMALISATIE VAN 
BEKKEN EN WERVELKOLOM

(Instituut voor Continue Vorming in de Kinesitherapie)

Locatie: Hotel Van Der Valk Nazareth, autosnelweg E17 richting Kortrijk, 9810 Nazareth.
Info: secretariaat ICVK: Rysheuvelsstraat 29, 2600 Antwerpen  •  Tel.: 0475 / 85 17 32  •   neefs.jean@outlook.com

Deze cursus omvat 120 lesuren gedurende 7 weekends gespreid over één academiejaar.
Het collegegeld van deze cursus bedraagt € 1.900. 
De Vlaamse Gemeenschap biedt u via opleidingscheques een tussenkomst van 40%.
Voor deze cursus worden er door Pro Q Kine 20 accreditatiepunten toegekend.

Kom kennismaken en uzelf overtuigen op onze 

INFODAG 
op zaterdag 9 september 2017 van 11 tot 16 uur
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Een Dorsoo-slaapsysteem is het beste bed voor u en uw patiënten. 
De hydraulische lattenbodem zorgt voor een unieke opwaartse ondersteuning.
Door de combinatie van de bodem en de aangepaste matras, is Dorsoo het enige bed 
ter wereld dat ’s nachts ongemerkt meebeweegt, en uw patiënten in elke 
slaaphouding perfect ondersteunt. 

Resultaat: een optimaal ontspannen nachtrust en een nachtelijk vervolg op de goede zorgen die u overdag biedt.

Maak kennis met een pakket vol voordelen voor u en uw patiënten!
Voortaan helpt u uw patiënten ook tijdens hun slaap. 
Bied ze een persoonlijk en exclusief ergonomisch voordeelpakket aan: 
het Dorsoo-PROgramma met advies, kortingen en extra’s.

Kennismaken? Mail ons via pro@dorsoo.be of bel 0498 85 28 90.
voordelen voor gezondheidsprofessionals

www.dorsoo.be

11 winkels in Vlaanderen,
meer dan 20.000 tevreden klanten

Ontspannen spieren 
en snellere recuperatie

Minder hoofdpijn en stress

Betere bloedcirculatie
en lymfestroom

Minder woelen, dieper slapen
en frisser opstaan

Minder rug- en spierpijn

Beter herstel van de 
tussenwervelschijven

Wat u overdag doet voor uw patiënten, 
doet Dorsoo ’s nachts.

advertentie AXXON_jan2017.indd   1 10/01/17   15:11



bio-geoptimiseerd kurkuma extract

UITSTEKENDE
BIOBESCHIKBAARHEID

bestaat in  
60 & 180 caps

Meer informatie op www.flexofytol.be
*Sources IMS 2016 – market joint care systemic OTC **Decrease of a specific biomarker of collagen degradation in osteoarthritis, Coll2-1, by treat-
ment with highly bioavailable curcumin during an exploratory clinical trial. Henrotin et al. BMC Complementary and Alternative Medicine 2014, 14:159

Klinisch  
getest  

in België**

BEWEGEN IN

 ALLE VRIJHEID !
N°1 VOOR DE
GEWRICHTEN*

 draagt bij tot :
 •  de soepelheid van GEWRICHTEN, SPIEREN  
   en PEZEN
 •  de beperking van KRAAKBEENVEROUDERING

Gezond dankzij planten www.tilman.be

FLEXOFYTOL_BE_pub-pro-NL_200x270_AXXON_juin-2017.indd   1 28/06/17   16:02
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FOR REHABILITATION, PREVENTION
AND ABILITY TRAINING

UITHOUDINGSVERMOGENKRACHT SNELHEIDBEHENDIGHEID

MULTIDRIVE 

Technogym’s nieuwste, niet gemotoriseerde product met progressieve belasting, is zeer geschikt voor revalidatie- en sport-specifiek trainen.

SKILLMILL combineert snelheid, vermogen (kracht x snelheid), coördinatie, uithoudingsvermogen in één training. De MULTIDRIVE reactieve 

weerstand maakt het mogelijk om de onderste extremiteit te trainen in een open keten en te lopen onder weerstand (met maximale posteriore 

activatie en hoge zuurstofopname) zonder hoge impact. Het brede loopvlak en aanwezigheid van handsteunen zorgen voor een veilige training.

Meer informatie: technogym.com/skillmill

CONSOLE
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‘
(Ver)ouderen: de toekomst van de 
kinesitherapie voor de toekomstige 
kinesitherapeut met toekomst?!

EXXPERT

De gezondheidszorg ondergaat de gevolgen van de vooruitgang 
van de medische wereld via een drievoudige transitie waaraan ook 
kinesitherapie niet zal/kan ontsnappen. 

Prof. Dr. Dirk Cambier, Vakgroep Revalidatiewetenschappen en Kinesitherapie, UGent

De start van deze ontwikkeling situeerde zich in 

de afgelopen eeuw onder de vorm van een epi-

demiologische transitie of een verschuiving in 

het ‘voorkomen en de verspreiding van ziekten’. 

Hierin voltrok zich een transitie in de primaire 

doodsoorzaak van overdraagbare (infectieuze) 

naar niet-overdraagbare aandoeningen. De over-

draagbare aandoeningen troffen vooral de zwak-

keren zoals baby’s en kinderen op een dodelijke 

manier en op grote schaal. Hierdoor was de 

gemiddelde levensverwachting beperkt en over-

steeg de gemiddelde leeftijd met moeite 40 jaar. 

Door de vooruitgang in de geneeskunde en (per-

soonlijke) hygiëne zijn deze aandoeningen op 

korte termijn echter flink teruggedrongen. De le-

vensverwachting begon te stijgen en gemiddeld 

leven we vandaag dubbel zo lang als een eeuw 

geleden, de tweede, zogenaamd demografische 

transitie. Met actueel 1 op 6 inwoners boven de 

65 jaar stevenen we in Vlaanderen tegen 2060 

af op een hallucinante proportie 65+ van 26,25%. 

Intussen sterven er ook nog wel mensen, maar 

werd de primaire overlijdensbron overgenomen 

door niet-overdraagbare aandoeningen (ook wel 

beschavingsziekten genoemd zoals hart- en 

vaatlijden of diabetes). Deze aandoeningen heb-

ben in regel enige tijd nodig om zich te installe-

ren en manifesteren zich derhalve vooral op wat 

latere leeftijd. Door de aanhoudende vooruitgang 

van de geneeskunde is men er intussen ook wel 

weer in geslaagd om deze niet-overdraagbare 

ziekten beter te behandelen. We hoeven daar-

door niet onmiddellijk dood te gaan door een 

overbelast hart of een ontspoorde suikerspiegel. 

Gecontroleerd kunnen we er nog lang mee blij-

ven leven. Chroniciteit is geboren. 

Ouder worden is dan wel geen ziekte en leeftijd 

is niet per definitie het equivalent van chroniciteit, 

maar we kunnen er niet omheen dat langer leven 

wel een prijs kost. Immers, de (leef)tijd onder-

mijnt geleidelijk ons functioneren (spieren, ge-

wrichten, hart- en bloedvaten…) en in combinatie 

met één of meerdere van die niet-overdraagbare 

chronische aandoeningen kan het toch knap las-

tig worden om die extra tijd in te kunnen vullen 

met voldoende fysieke performantie, zelfstan-

digheid, welzijn en levenskwaliteit. Daarom dient 

zich actueel de derde overgang aan: de ‘klinische 

transitie’, waarbij de gezondheidszorg meer 

moet inzetten op preventievormen naast louter 

therapie. Via primaire preventie over secundaire 

preventie kunnen we immers beter bestand zijn 

tegen de tand des tijds en de diverse chronische 

niet-overdraagbare ziekten.



In deze derde transitie ligt voor ons als kinesitherapeut een sleutelrol wegge-

legd. Wij beschikken immers over de sleutel om de “heilige graal” van ‘gezond 

ouder worden’ te ontgrendelen: fysieke activiteit, bewegen, oefenen en/of oefen-

therapie! De evidentie om dit statement te wettigen, is vandaag gigantisch! Naast 

onze ondersteunende therapeutische zorg voor de oudere, kunnen we door deze 

sleutel een gigantische meerwaarde betekenen voor de levenskwaliteit van de 

oudere individuen en additioneel het effect op de gezondheidszorguitgaven mee 

helpen drukken. Een eigen wetenschapsdomein en een groeiend werkveld met 

nood aan verbijzonderde zorg is zich volop aan het ontwikkelen als een nieuwe 

kinesitherapeutische niche. De Vlaams academische instellingen staan paraat 

met het aanbod van een integraal verbijzonderd studietraject of afstudeerrichting 

onderbouwd door de wetenschap.

Als je deze situatie ten gronde analyseert dan komen we uit bij de titel van deze 

bijdrage: verouderen is/wordt de groeimarkt voor de kinesitherapie waarin de 

kinesitherapeut van morgen zich een mooi en onderbouwd professioneel voor-

uitzicht kan ontwikkelen. Top! Maar, helaas, ondanks deze roze wolk loopt het 

niet zo vlot met de (kinesitherapeutische) interesse, aandacht, dynamiek en en-

thousiasme in deze verouderingssector. Jonge collega’s voelen zich in beginsel 

niet geroepen. Weinig collega’s die ooit kozen voor in hoofdzaak het ‘to cure’-

profiel in de kinesitherapie zijn moeilijk te verleiden over te stappen naar deze ‘to 

care’-kinesitherapie en zich hiertoe om- of bij te scholen. Het scholingsaanbod 

hiertoe is ofwel ook heel beperkt of in de huidige format (cfr. integrale afstu-

deerrichting) quasi onhaalbaar in combinatie met beroepsactiviteiten. Waarom 

zouden we ook? Voor zelfstandige kinesitherapeuten is naast koudwatervrees 

voor deze onbekende (en derhalve onbeminde) professionele niche er het on-

miskenbaar euvel van de ontoereikende honoraria die een dergelijke investering 

en focus-switch kunnen wettigen. Loontrekkende collega’s of zij die de stap in 

die richting zouden willen overwegen, worden hiertoe niet gemotiveerd door de 

werkgevers, om nog maar niet te spreken over de penibele verloningsbarema’s. 

Ondanks het feit dat er voor de overheid hier mogelijkheden liggen om te efficiënt 

te investeren, laat deze na om ondersteunende initiatieven te nemen via impli-

ciete of expliciete motivaties (loon, premies, bijzondere bekwaamheid, preventie-

bevoegdheden…) aan te brengen in deze sector. Het werkveld ervaart ook niet 

dat de beroepsverdediging van deze groeimarkt met haar specifieke uitdagingen 

en belangen een prioriteit maakt. … We kunnen zo nog wel even verder gaan, 

maar het resultaat blijft hetzelfde.

Kortom veel pertinente en dwingende uitdagingen waar alle stakeholders echt 

werk van (zouden) moeten maken. Het is niet uitgesloten dat als wij dit niet gaan 

doen, anderen het beleg van ons brood zullen halen en met minder expertise dan 

dat wij te bieden hebben. Vanuit dat idee en de gedachte dat elke steentje in een 

gepaste dynamiek kan bijdragen, sloegen 3 Vlaams-Nederlandse redacteurs de 

handen in elkaar om samen met diverse experts uit Nederland en Vlaanderen 

een eerste eigen Vlaams-Nederlands basisboek in dit domein uit te brengen: 

“Geriatrie in de fysiotherapie en kinesitherapie”.  Het boek is opgebouwd uit vier 

delen: een algemeen inleidend deel met bijzondere aandacht voor de kwetsbaar-

heid, gevolgd door een deel over gezond verouderen en een deel over minder 

gezond ouder worden via casuïstiek. Het afsluitend deel omvat een bespreking 

van diverse bijzondere aandachtsgebieden voor deze sector zoals voeding, hulp-

middelen, voetproblemen en schoenen, geneesmiddelen, …  

Misschien een kleine aanzet voor deze grote uitdaging, maar in elk geval een es-

sentiële bijdrage in het studie- en naslagmateriaal voor dit domein.

Dit boek kan u bestellen bij onze partner ACCO via www.acco.be !
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De enige door de overheid erkende beroepsvereniging voor de kinesitherapie telt echter slechts 
5.000 leden. Dat is niet voldoende! Wij hebben uw steun nodig om de kinesitherapie de plaats 
te geven die zij verdient binnen de gezondheidszorg. Met hoe meer we zijn, hoe meer invloed wij 
zullen hebben bij de onderhandelingen met de overheid.

Wenst u betere honoraria? Eerlijke verplaatsingsvergoedingen? Directe toegang tot het beroep?  
Een sociaal statuut voor iedereen? Geef ons de middelen om dit voor u en uw collega’s te 
bekomen! 

Blijf niet aan de zijlijn staan: neem deel aan de verdediging van het beroep!
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In België zijn meer dan 20.000 kinesitherapeuten werkzaam.

Axxon verdedigt ieder van jullie.

U kunt rekenen op Axxon, Axxon rekent ook op u!

Meer info: www.axxon.be – 02/709.70.80 – info.nl@axxon.be  

èè100% fiscaal aftrekbaar
èèNeem deel aan de verdediging van het beroep 
èèGroot aantal voordelen 
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Tarieven lidmaatschap 2018

èèEffectief lid zelfstandig in hoofdberoep: 209 €
èèLid met gemengd statuut (loontrekkend + zelfstandig): 209 €
èèZuiver loontrekkende: 126 €
èèStartende kinesitherapeut (afgestudeerd zomer 2017 of 
winter 2018): 94 €  
èèVerwante zelfde praktijk (bv. man, vrouw, broer, zus): 78 €
èèGepensioneerde:78 €
èèStudent Bac3 & Master 1: Gratis

UW HANDEN VRIJ VOOR 
HET ECHTE WERK

Word nu lid van 

Axxon, surf naar: 

www.axxon.be 

èè Lid Worden
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Deze psychosomatische klachten (of 
somatopsychische, wat is de kip en 
wat is het ei?) uiten zich in mix van 
lichamelijke symptomen (pijn, rigiditeit, 
vermoeidheid) die samen gaan met 
psychische symptomen (een gevoel van 
onbehagen en onwelzijn, irritabiliteit,...), 
met een disfunctioneren van de patiënt 
in zijn dagelijks leven (burnout, psycho-
socio-culturele verankering) en met 
een verstoring van de manier waarop 
de patiënt zichzelf beleeft of over zich 
zichzelf denkt (existentieel). 

In welke mate is de kinesitherapeut 
echter gewapend om een antwoord te 
bieden aan deze stijgende vraag? En in 
welke richting dient de kinesitherapie 
verder te ontwikkelen om een passend 
antwoord (survival of the fittest) te bieden 
aan de uitdagingen die onze tijdsgeest 
ons brengt?

Fascia: evolutie in de wetenschap van de 
kinesitherapie?

Fascia of bindweefsel heeft altijd haar 
plaats gehad binnen de kinesitherapie, 
denk maar aan de ‘klassieke’ 
bindweefselmassage. Sedert 30 jaren 
groeit de wetenschappelijke interesse in 
fascia systematisch. Fascia is uitgegroeid 
tot een onderzoeksdomein op zich. 

Stap voor stap onthult de fascia zijn 
stilleven: de anatomische samenstelling 
die zijn functies en eigenschappen 
bepaalt, zijn gedrag en aanpassing 
bij belasting of stress, zijn rol in het 
bewerkstelligen van bewegingskwaliteit 
en tenslotte via welke wegen en met 
welke andere systemen dit weefsel 
harmonieus samenwerkt in het 
handhaven van gezondheid en/of in 
pathogenese. De eerste conclusies 

van deze onderzoeken leiden tot de 
hypothese dat Fascia een orgaan is en 
dat dit orgaan een gelijkwaardige rol zou 
spelen als andere grote systemen van het 
lichaam (zenuwstelsel, neuro-vasculair 
systeem, immuniteit, pijnsysteem). 

Het spreekt voor zich dat resultaten van 
deze onderzoeken ook impact hebben 
op de kinesitherapie en revalidatie, niet 
in het minst voor manuele technieken en 
bewegingsoptimalisatie. 

Opent Fasciatherapie nieuwe the-
rapeutische perspectieven als antwoord 
op die actuele uitdagingen in de 
kinesitherapie?

Fasciatherapie is een specifieke vorm 
van kinesitherapie die vertrekt vanuit 
de manipulatie van het bindweefsel. 
Fasciatherapie bestaat uit een manuele 
therapie, een bewegingseducatie 
en indien nodig een comprehensief 
therapeutisch gesprek. Uit weten-
schappelijk onderzoek weten we dat 
de technieken van deze methode zowel 
impact hebben op louter fysieke klachten 
- als die al bestaan – als op de perceptie 
die patiënt heeft van zijn beweging en 

van zijn lichaam en op de beleving van 
zichzelf. 

Concreet betekent dit dat de fascia-
therapeut fysieke (tonusmodulaties 
met impact op de architectuur van het 
bindweefsel en fysiologische effecten 
(neurovasculaire (vasodilatatie) en 
neurovegetatieve (regulatie para- en 
orthosympaticus) reacties veroorzaakt 
die waargenomen kunnen worden door 
de patiënt. Via duidelijke procedures 
leert de patiënt niet alleen effecten in zijn 
lichaam maar ook de toestand van zijn 
lichaam waar te nemen en te reguleren, 
wat leidt tot een specifieke vorm van 
betrokkenheid van de persoon en 
actieve deelname van de patiënt in zijn 
genezingsproces. 

Dankzij de combinatie van fysieke 
effecten met de beleving van de patiënt 
en de combinatie van ‘care en cure’ 
met specifieke betrokkenheid van de 
patiënt in zijn genezingsproces, durven 
we stellen dat Fasciatherapie mede een 
antwoord kan bieden op één van de 
uitdagingen waar de kinesitherapie in de 
21e eeuw voor staat. 

In België werd onder impuls van het 
Fascia College en Axxon de Belgian 
Clinical Interestgroup Fasciatherapy/
movement awareness physiotherapy 
opgericht, een groepering die zich 
hoofdzakelijk interesseert in de 
praktische toepassingen van de laatste 
wetenschappelijke bevindingen omtrent 
fascia. 

Voor meer informatie betreffende 
Fasciatherapy/movement awareness 
physiotherapy kan u terecht op:

www.fascia.be.

Fascia en Fasciatherapie: 
een opening naar nieuwe therapeutische perspectieven 

die antwoord bieden aan actuele uitdagingen?

De kinesitherapie’ staat voor grote uitdagingen. Op het werkveld blijken steeds 
meer patiënten met stress-gerelateerde aandoeningen hun weg te vinden naar het 
kabinet van de kinesitherapeut. 

Auteur: Dr. Philippe Rosier



KINERENT, Specialist in verhuur van CPM- en thuiszorgtoestellen 

Ontdek de vele voordelen van CPM- en thuiszorgtoestellen en adviseer uw 
patiënt te huren bij ons. Wij zorgen, als kinesitherapeut,  voor een vakkundige 
installatie op maat. Deze toestellen bieden in samenspraak met u als behande-
lende kinesist dé perfecte aanvulling op een beter herstel!

>>   CPM (Constante Passieve Mobilisatie)
 - Knie, enkel, schouder, elleboog & pols
 
  - NIEUW: Verhuur van Active-K  
    (CPM + CAM + Proprioceptie)
                 
>>   Thuiszorgtoestellen
 - Actieve-passieve bewegingstrainers : Motomed
 - Pressotherapie : Lymfactif en Pulse Press
 - Koeling : Cothera VPULSE (Constante gecontroleerde  
      koeling gecombineerd met dynamische compressie)
 - NIEUW: Verhuur van Excentrische Pedaalarm 

Kinerent BVBA – Kapittelstraat 5, 2610 Wilrijk - 0495/99 24 80 – hansvanbaarle@kinerent.be

	
De	voordelen	van	een	excentrische	draaicirkel	tijdens	het	fietsen		

	
Met	een	tijdelijke	of	blijvende	bewegingsbeperking	in	
de	knie	of	de	heup	wordt	fietsen,	via	een	excentrische	
draaicirkel,	mogelijk	vanaf	80°	buiging	in	de	knie.			
De	ROM	(Range	Of	Motion)	-	pedaal	zorgt	voor	een	
gelijke	belasting	van	gewrichten	omdat	de	juiste	
fietshouding	en	voetplaatsing	behouden	blijft.	Door	
dit	hulpmiddel	kan	de	revalidatie	op	de	fiets	sneller	
gestart	worden.	
	
Er	zijn	3	verschillende	ROM-pedaal	modellen	gemaakt	naargelang	hun	functie:	

1. Revalidatie:	Direct	na	een	knie-of	heupoperatie	starten	met	actieve	revalidatie	
2. Zelfstandig	werken	aan	herstel:	thuis	op	de	hometrainer	kan	zelfstandig	getraind	worden		
3. Behoud	van	mobiliteit:	bij	een	blijvende	beperking	wordt	de	ROM-Pedaal	gemonteerd	op	

de	huidige	fiets	en	kan	uw	cliënt	mobiel	blijven	
	
Voor	meer	informatie	of	een	demonstratie	door	onze	kinesitherapeuten	contacteer	

ons	op	:	info@kinerent.be	
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SNEL HERSTEL & VEILIG BEWEGEN

• Braces en medische hulpmiddelen
• Podologie 
• Revalidatie- en oefenmateriaal
• Praktijkbenodigheden

inschrijven & prijs >> via info@step-belgie.com & 75€
meer info >> step-belgie.com, ergomedics.be en agenda Axxon

vragen? >> info@ergomedics.be 

Registreer u als professioneel op 

webshop-ergomedics.be

Kom naar de Opleiding-workshop

BACKPERFECT® Rugscholing

16/09 - Gent
23/09 - Hasselt

30/09 - Antwerpen
14/10 - Leuven

en geniet van 20% korting op alle producten: 

ERGOMEDICS.
WEBSHOP voor kinesisten

STEP® OPLEIDINGEN
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Na afloop werd iedereen vergast op 
een drankje en een hapje en kon er 
gezellig worden nagepraat met de 
hoofddocenten, Prof. Dr. D. Hanssens, 
UHasselt en Prof. Dr. D. Vissers en 
Dra. Wendy Hens, UAntwerpen. De 
geslaagde kinesitherapeuten kunnen 
zich nu kinecoach noemen in een of 
meerdere van de drie modules. De 
opleiding draaide dit jaar rond obesitas. 
Via een gedeponeerd label dat kan 
worden uitgehangen in de praktijk 
maakt de kinesitherapeut in kwestie dit 
kenbaar bij zijn patiënten.

KineCoach is het kwaliteitslabel voor 
kinesitherapeuten met een bijzondere 
referentie voor de behandeling en 
coaching van personen met (pre-
) diabetes type 2 en/of obesitas bij 
volwassenen, adolescenten en kinderen.  

De Nederlandstalige vleugel van 

Axxon heeft reeds enkele jaren een 
specifieke vorming opgericht voor 
kinesitherapeuten om tegemoet te 
komen aan de lifestyleproblematiek van 
bovengenoemde doelgroepen.

Met wetenschappelijk onderbouwde 
aanbevelingen voor de eerstelijns-
kinesitherapeut wordt vanuit een 
multidisciplinaire benadering een 
5-daagse opleiding voorzien in 
samenwerking met UHasselt en 
UAntwerpen om de taak van de 
kinesitherapeut te definiëren en 
het belang van bewegen, motiveren 
en coachen te benadrukken. Er 
wordt onderzocht hoe de screening 
uitgevoerd dient te worden, welke 
trainingsmodaliteiten te selecteren 
en hoe de medische veiligheid te 
optimaliseren. 

Om onze cursisten te ondersteunen 

en de toegevoegde waarde voor hun 
patiënten te onderstrepen nodigen wij 
de artsen uit om de lijst van de houders 
van het kwaliteitslabel te consulteren op 
www.kinecoach.net.  

Met dit kwaliteitslabel verbinden de 
houders er zich toe om op regelmatige 
basis hun bijzondere referentie te 
herbronnen en te actualiseren volgens 
de nieuwste wetenschappelijke inzichten 
en klinische richtlijnen.

Een aantal kinesitherapeuten ging 
de uitdaging aan en slaagde massaal 
voor deze opleiding van KineCoach. 
Wij wensen onze nieuwe lichting 
afgestudeerden alvast veel succes! 

In 2018 wordt deze opleiding opnieuw 
georganiseerd. Bent u geïnteresseerd? 
Neem dan contact op via info.nl@axxon.
be of via 02/709.70.80 voor meer info.

‘
2017 - een nieuwe lichting 
KineCoaches gaat aan de slag! 

Donderdag 15 juni 2017 verkregen de 99 geslaagden van de opleiding KineCoach 

hun getuigschrift en KineCoach label. Ter gelegenheid hiervan is er een proclamatie 

gehouden in de gebouwen van Axxon te Antwerpen.  

Stefaan Peeters
EXXTRA
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Auteur Carolyn Crist BEDRIJF IN DE KIJKER

Wat kan u ons vertellen over het prille begin van Gymna?

Gymna wordt opgericht door Louis Claesen in 1967. Als Licentiaat 
L.O. en Kinesitherapie start hij de éénmanszaak ‘Gymna’ met de 
productie en verkoop van houten gymnastiektoestellen. Voor de 
goede verstaander: de naam van ‘Gymna’ komt van ‘gymnastiek’. 
Kortom, al snel verlegt hij de focus naar de revalidatie en 
meer specifiek naar de kinesitherapie; toen tamelijk ‘nieuwe’ 
paramedische uitdagingen. 

Op 10 jaar tijd groeit Gymna uit van een éénmanszaak tot een 
KMO met vestiging in Bilzen. Gymna verkoopt dan ingevoerde 
fysio-apparaten en behandeltafels, én ontwikkelt en produceert 
eigen elektro- apparaten. 1978 is een belangrijk jaar: Gymna 
brengt de eerste 100 % Belgische hoog-laag behandeltafel op de 
markt. Solide en betaalbaar, en daardoor bereikbaar voor heel 
wat privépraktijken.

De naam ‘Gymna’ is een vaste waarde in de revalidatie, hoe 
verklaart u dat?

Gymna wil ‘dichter bij haar klanten zijn’ en opent in de jaren ’80 
filialen in Gent, Antwerpen en Brussel. Ondertussen investeert 
Gymna in research & development, een investering die nogal wat 
geduld vereist, maar vooral hooggeschoolde medewerkers. In de 
jaren ’90 wordt dat geduld beloond met een revolutionaire serie 
van apparaten voor elektrotherapie die - als eerste binnen de 
fysiotherapie - voorzien zijn van behandelprotocollen. Daarnaast 
lanceert Gymna innovatieve multifunctionele behandel- en 
manipulatietafels waaronder de nog steeds gekende Osteoflex. De 
som van al deze realisaties zorgt bij onze klanten voor een boost 
van vertrouwen. Gymna dankt haar naamsbekendheid aan haar 
klanten.

Waarom wordt Gymna op een bepaald moment GymnaUniphy?

Louis Claesen verkoopt zijn bedrijf aan Uniphy uit Eindhoven. Zij 
zijn gespecialiseerd in de ontwikkeling van high-end elektro-
medische apparaten. In 2000 is de fusie een feit. Alle activiteiten 

50 jaar volop in beweging

Gymna,
Ontmoeting met Frans Cesar, gedelegeerd bestuurder van Gymna 
in het Gymna filiaal van Zaventem om hem enkele vragen te 
stellen over 50 jaar Gymna.



worden onder de nieuwe naam 
GymnaUniphy ondergebracht in 
Bilzen. 

En toch spreken we nu van 
Gymna, vertelt u daar eens meer 
over? 

Denk aan de periode van 2001 tot 
2003: een moeilijke periode voor 
zelfstandige kinesitherapeuten 
door beslissingen vanuit de 
gezondheidszorg. Dat beïnvloedt 
het koopgedrag van de klanten. 
Het bedrijf GymnaUniphy maakt 
dan de strategische keuze om haar 
verkooporganisatie in o.a. België 
te verzelfstandigen. Ik heb toen 
geopteerd voor een management 
buy-out van de gehele Belgische 
verkooporganisatie, en op 1 
oktober 2003 start de nieuwe 
vennootschap onder de naam 
Gymna NV.

Was een management buy-out in die periode dan geen risico?

Elke bedrijfsleider heeft te maken met risico’s. Mijn vertrouwen 
in de kinesitherapie en de revalidatiesector én in onze klanten is 
altijd gebleven. Het hoofddoel van het nieuwe Gymna België is 
een aangepast antwoord te bieden aan de snelle veranderingen 
en uitdagingen binnen de revalidatiewereld. 

Hoe bent u tegemoetgekomen aan de snelle veranderingen in 
de revalidatie? 

Oei, da’s heel wat. Ik probeer om niets te vergeten. We hebben 
ons verdiept in de vraag ‘waarmee kunnen wij onze klanten 
helpen’. Eerst hebben we het gamma van apparatuur en klein 
oefenmateriaal sterk uitgebreid. Maar ook de apparatuur voor 
neurologische, orthopedische en cardiale revalidatie die in 
gespecialiseerde settings gebruikt wordt. We communiceren 
met onze klanten via catalogi, een website mét webshop, 
nieuwsbrieven via e-mail, Open Deur Dagen, … Ik nodig 
iedereen uit: kóm naar onze moderne showrooms in Bilzen, 
Zaventem en Gentbrugge: u vindt er een toonzaal met 
apparatuur en een ‘shopwinkel voor klein materiaal’. Net als 
een technische- en een verhuurdienst.

Misschien ongewoon: onze klanten kloppen meermaals bij ons 
aan voor advies bij het efficiënt inrichting van hun lokalen of 
gebouwen. Vandaar onze nauwe samenwerking met Architime. 
De expertise van dit architectenbureel is een grote meerwaarde 
voor onze klanten - zowel privépraktijken als instellingen – 
wanneer ze begeleiding wensen tijdens inrichting of renovatie 

trajecten. ‘Last but not least’, de Academie voor opleidingen. 
Onze klanten appreciëren de korte maar effectieve ‘doe-
cursussen’.

Hoe ziet u de toekomst van de kinesitherapie ?

De vraag vanuit de maatschappij naar kwalitatieve 
kinesitherapie en revalidatie neemt - onder meer door de 
vergrijzing - sterk toe. Het traditionele vergoedingssysteem 
volgt deze evolutie in moeilijker economische tijden 
onvoldoende. De patiënt is ook meer en meer bereid zelf 
te investeren in zijn gezondheid/fitheid maar wil hij hierbij 
gecoacht worden door specialisten. Om deze evolutie het 
hoofd te bieden is doorgedreven professionalisering en 
schaalgrootte een must. De privépraktijk handhaaft zich 
binnen het therapeutisch landschap waarbij de praktijkhouder 
een sterke vertrouwensrelatie met zijn patiënten opbouwt.  
Daarnaast zien we dat de revalidatie specialist meer en meer 
in multidisciplinaire teams of centra werkt, waarbij elk teamlid 
een eigen specialisatie heeft. 

Hoe ziet u de toekomst van Gymna zelf ? 

We kijken optimistisch naar deze ontwikkelingen en blijven ons 
verdiepen in het bieden van oplossingen aan de ‘professionele 
noden’ van onze klanten. We hebben de voorbije jaren 
bedrijven overgenomen uit complementaire domeinen, beide 
groothandels. Vitamed in orthopedische techniek en Barthels 
Medical in benodigdheden voor huisartsen. Deze overnames 
bieden ons een grotere kritische massa om efficiënter, 
goedkoper en innovatiever dan ooit onze klant te dienen: de 
medische en paramedische professionals en hun patiënten.
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Gymna,



 

 

 

 

 

 

www.mulliganconcept.be 

 

Mulligan Concept 
  Mobilisation with Movement ® 

 
Een veilige, 100% pijnvrije en effectieve manier van 
mobiliseren voor alle kinesitherapeuten met sterke 

wetenschappelijke bewijsvoering 
 

Mulligan Concept AB en C: 2 x 3 dagen 
Blok A:  5 en 6 februari 2018 
Blok B:  23 en 24 april 2018  
Blok C:  18 en 19 juni 2018 
Locatie: Brasschaat, Motel Dennenhof 
 
 
Voor meer informatie en inschrijven: 

 

 

Stijve nek
2013 : auto-ongeluk

Gevoelige rug
2002 : hemia
bike crash

Migraine
2015 : spanning - echtscheiding

OPLEIDING IN
ORTHOKINÉSIE

Pijnlijke heupen 
en knieën
2004 : gescheurde kruisband - 
voetbal

Deze therapeutische methode, die zichzelf herhaaldelijk heeft bewezen, heeft de werkwijze 
van menig therapeut over de hele wereld indringend veranderd. Verscheidene traditionele 
en therapeutische vooroordelen worden in vraag gesteld, en dit belangt éénieder aan, zowel 
sporters ais niet-sporters, kinderen en volwassenen. De Orthokinesie benadert: posturale 
en dynamische biomechanika, proprioceptie, ogen, kaken, voeten, schoenen, ortheses 
(actieve, passieve, proprioceptieve...), souplesse, instabiliteit, therapeutische nieuwigheden: 
manuele orthokinetische therapie (in de beweging die aanleiding gal toi de kwetsuur), 
reëducatie KINE Posturaal Ortho-Dynamisch (KINEPOD). 

VAN ANALYSE TOT POSTURALE ORTHO-DYNAMISCHE BEHANDELINGEN

Elke houding heeft zijn eigen verhaal... Herschrijf het verhaal van uw patiënten !

2 MODULES VAN 4 DAGEN
OPLEIDING IN «NL» EN «FR»

Pijnlijke voeten
2007 : hielspoor Instabiele enkel

1997 : verstuiking in het bos

Infos & inschrijving : secretariat@orthokinesie.com • www.orthokinesie.com

GEACCREDITEERD PRO-Q-KINE
BRUSSEL : 8-9-10-11 MAART 2018 • 17-18-19-20 MEI 2018
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Zelfbeschikkend 
leven

www.rehacare.com

Internationale 
vakbeurs 

voor revalidatie 
en zorg

Düsseldorf, Duitsland
4 – 7 oktober 2017

Voor meer informatie:

Fairwise BVBA 

Hubert Frère-Orbanlaan 213 _ B-9000 Gent

T: 09 245 01 68 _ F: 09 245 01 69

info@fairwise.be

2017-08-01 RehaCare 2017_Belgien_FL_REHACARE_85 x 240_AXXON magazine_4c_6310.indd   1 27.06.17   15:53

Verlicht uw administratie! 

Kinplus - Kin& 

Heeft u recht op de jaarlijkse  
RIZIV-premie (*)

(*) mits u aan de voorwaarden van het RIZIV voldoet

Voor meer informatie, raadpleeg www.corilus.be of neem contact op met onze sales manager.

Joery Heirman
Sales manager
	  0495 23 54 78
   joery.heirman@corilus.be

Dankzij Kinplus & Kin&, onze 
gehomologeerde sofware,

Connected Healthcare

Publiciteit Axxon sept.indd   1 19-07-17   10:35:162-daagse cursus 

respiratoire kinesitherapie: 

Respiratoire Kinesitherapie onder (bege-)leiding van 
longauscultatie: vernieuwde klinische, methodologische 
en technologische benaderingen bij de volwassene, het 
kind en de baby 

Praktijkgericht met casuïstiek en inoefenmogelijkheid. 
(zie ook www.postiaux.com).

Door: Bruno Zwaenepoel (Zelfstandig kinesitherapeut & 
praktijklector opleiding kinesitherapie UGent)

Deze tweedaagse cursus gaat door op donderdag 23 
november en zaterdag 25 november 2017, telkens 
van 8.45 u tot 17.30 u.  in het AZ Jan Palfijn, site 1, H. 
Dunantlaan 5 , Gent

Prijs (syllabus, drankjes en maaltijden inbegrepen): 395€

•	 Authorisatie-accreditatie PE-online: 15 NE
•	 Accreditering Belgische Vereniging Respiratoire 

Kinesitherapie (BVRK): 36 punten
•	 Meer info: info: 0477 46 20 83 , zwaenepoel.bruno@

telenet.be
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Haalde u “voldoende” voor de kwaliteitscriteria 2016, dan staat u dit jaar in het 
kwaliteitsregister www.kinesitherapie. Om deze vermelding in het register te 
behouden en de kwaliteitspremie 2017 te ontvangen, neemt u deel aan 1 peer review 
en verzamelt u 50 navormingseenheden (NE) vóór 31 december 2017.

Had u “voldoende” voor de kwaliteitscriteria 2016? Dan ziet het hoofdscherm van uw 
PE-online portfolio eruit als volgt: 

‘
Loop de kwaliteitspremie 
2017 niet mis! 

Het RIZIV zal vóór het einde van 2017 de eerste kwaliteitspremie 
uitbetalen voor de periode 2011-2015. Wil u voor het jaar 2017 ook 
een premie krijgen, voldoe dan vóór 31 december 2017 aan de 
kwaliteitscriteria! Bevindt u zich in een herregistratie, dan betekent 
dit dat u voor het einde van dit jaar 50 NE verzamelt en deelneemt 
aan 1 peer review. Bent u in een registratieperiode, haal dan alle 
registratiecriteria voor eind 2017 om de kwaliteitspremie 2017 te 
ontvangen. 

Eline Frencken
AXXENT OP
KWALITEIT

50 NE

Naast de regel ‘Kwaliteitscriteria 2016’ staat ‘Voldoende’. Dit betekent dat u in een 
herregistratieperiode zit, waarvoor de jaarlijkse kwaliteitscriteria 50 NE + 1 peer 
review zijn. 

1 peer 
review

jaarcriteria 
herregistratie



1 peer review binnen een LOKK 

Een intercollegiaal overleg (peer review) per jaar is de norm 
in de herregistratieperiode. Samen met collega’s wisselt u 
kennis, ervaringen en tips uit. Ook nieuwe ontwikkelingen 
en hoe deze toepasbaar zijn in de praktijk, kunnen aan 
bod komen. Zo leert u van uzelf, van situaties en van uw 
collega’s. De grootste voordelen van intercollegiaal overleg 
zijn dat blinde vlekken en knelpunten zichtbaar worden, 
waarvoor vervolgens oplossingen en nieuwe ideeën naar 
voor kunnen komen. 

Deelname aan een peer review registreren in PE-online

Als u deelneemt aan een geaccrediteerde peer review, zal 
dit binnen PE-online steeds samengaan met 3 vragenlijsten: 

•	 Vragenlijst vooraf: deze vragenlijst staat altijd in uw PE-
online portfolio, onder de tab ‘Evaluaties’ en vervolgens 
‘Cursusevaluaties’. Vul deze ten laatste 72u voor de 
peer review in, zodat het onlinesysteem uw antwoorden 
tijdig kan verwerken. Wacht niet op e-mails van PE-
online, dit zijn herinneringen die om verschillende 
redenen niet kunnen toekomen (bv. overvolle mailbox, 
oud e-mailadres, …). Probeer er een gewoonte van te 
maken om een aantal dagen voordat u deelneemt aan 
een peer review in te loggen in uw portfolio en de 1e 
vragenlijst in te vullen. 

•	 Vragenlijst na de peer review = cursusevaluatie: deze 
vragenlijst peilt naar uw mening over de activiteit zelf. 

•	 Vragenlijst 60 dagen na de peer review: de vragenlijst 
die u invulde voor u deelnam aan de peer review, vult 
u 60 dagen later opnieuw in. Zo kan evolutie die het 
intercollegiaal overleg opleverde vastgesteld worden. 

50 NE verzamelen

Dankzij uw deelname aan geaccrediteerde bijscholingen, zal 
u NE verzamelen in uw PE-online portfolio. Om te voldoen 
aan de kwaliteitscriteria van de herregistratieperiode, 
verzamelt u er 50 per jaar. Alle geaccrediteerde navormingen 
staan in de PE-online kalender. U vindt daar ook telkens voor 
elke activiteit hoeveel NE deze oplevert. Let wel: Vergeet na 
deelname aan een geaccrediteerde navorming niet om de 
bijhorende cursusevaluatie in uw portfolio in te vullen zodat 
uw NE gevalideerd worden. 

Wat met de checklists, de patiëntenbevraging en baseline 
tijdens de herregistratie? 

•	 Checklists: éénmalig in te vullen tijdens de 

herregistratieperiode (2016-2018)

•	 Patiëntenbevraging/zelfevaluatie: éénmalig af te 
nemen tijdens de herregistratie (2016-2018)

•	 Baseline: in te vullen bij de start van uw 
herregistratieperiode en op het einde van de 
herregistratieperiode (2018)

Behaalde u de kwaliteitscriteria nog 
niet eerder? U bevindt zich dan in een 
registratieperiode en staat ook nog niet in het 
kwaliteitsregister. Raadpleeg www.pqk.be - 
Kinesitherapeut voor een overzicht van alle 
kwaliteitscriteria van de registratieperiode, 
zodat ook u uw kwaliteitslabel kan behalen.

De PE-online guide, uw EHBO-kit!

Heeft u vragen i.v.m. de werking van uw PE-online portfolio? 
Vindt u niet direct hoe u activiteiten kan registreren in uw 
portfolio? Geen nood! Onze PE-online guide staat 24u op 24u 
online ter uw beschikking. U vindt deze terug op onze website 
www.pqk.be. U klikt daar op de knop ‘Kinesitherapeut’ en 
vervolgens bovenaan op de oranje knop ‘PE-online’. Boven 
de oranje knoppen waar u inlogt in uw portfolio, kan u met 
1 simpele klik onze guide downloaden. U bent onmiddellijk 
geholpen dankzij de beknopte gids met printscreens. Een 
antwoord op uw meest prangende vragen vindt u in de PE-
online guide! 
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‘
Op de koffie met  
Ann Coppé

Deze rubriek biedt ons de gelegenheid om u de leden van onze 
raad van bestuur voor te stellen, aan de hand van een reeks 
vragen over hun beroeps- en hun privéleven. In dit nummer 
geven we het woord aan Ann Coppé, bestuurder van onze 
Nederlandstalige vleugel.

Karen Thiebaut
RELAXX

In welke context oefen je jouw beroep uit ?

Aan de KUL kregen we les van prof. Hendrickx over de 
ontwikkelingsfases bij kinderen. Ik was daar enorm 
door geboeid en na mijn diploma ben ik dan ook bij 
hem in opleiding gegaan. Ik heb me gedurende jaren 
verder verdiept in de ontwikkelingsstoornissen en de 
leerstoornissen bij kinderen. Daarnaast ben ik ook 
fasciatherapeute. Deze twee vormen van behandeling 
hebben dezelfde achterliggende basisprincipes nl een 
holistische aanpak van de patiënt, wat me helemaal ligt.

Ik ben vrij snel een zelfstandige praktijk begonnen en na 
een paar jaar groeide er uit een solo-praktijk een boei-
ende groepspraktijk met als hoofdbezigheden psycho-
motoriek / pediatrische kinesitherapie en fasciatherapie. 
Ondertussen is de praktijk nog verder geëvolueerd naar 
een multidisciplinaire praktijk met kinesitherapeuten, 
logopediste en diëtiste. Heel tof werken, dus! De praktijk 
verder doen evolueren naar een transdisciplinaire prak-
tijk is een doel in mijn professionele bezigheden.

Wat zijn de pijnpunten in jouw 
specialisatie? 

Door deze “minder conventionele” vorm van 
kinesitherapie te beoefenen bots je vaak op onbegrip, 
wantrouwen en vooroordelen. Ik heb dus van in het begin 
moeten vechten en “bewijzen” dat deze behandelings-
concepten écht werken… vermoeiend, maar ook 
boeiend. Daarnaast is het een hele karwei om, bij de 
behandeling van een kind bijvoorbeeld, alle neuzen in 
dezelfde richting te krijgen: school, CLB, ouders, arts, 
logo... Ik organiseer dan ook vaak overlegmomenten 
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en probeer iedereen rond de tafel te krijgen. Dat vraagt 
allemaal veel werk, inzet en tijd en wordt niet vergoed. 
Een hiaat in onze nomenclatuur, vind ik, want het is pas 
door multidisciplinair werken dat de behandeling naar 
een hoger niveau wordt getild.

Vanwaar uw gedrevenheid om jouw 
drukke job te combineren met een 
bestuursfunctie?  

Mijn beroep is een passie. Ik sta voor 300% achter wat ik 
doe. Ik ben ook al 14 jaar actief in onze lokale kinekring 
(KNB). De kinesitherapie evolueert en ik wil meewerken 
aan deze evolutie. Ik vind de Bijzondere Bekwaamheden 
en Bijzondere Interesses zeer waardevol en wil 
meewerken aan het kader waarin deze, naast de 
generalistische kinesitherapie, zich kan vinden en 
ontplooien. Ik vind het ook belangrijk om de evoluties 
op het werkveld te kunnen vertalen in het beleid van 
onze beroepsvereniging. Het is noodzakelijk om een 
wederkerige beïnvloeding te hebben: van werkveld naar 
beleid en ook omgekeerd. Toen er vier jaar geleden 
bestuursverkiezingen waren en men een oproep deed 
naar “verjonging en vervrouwelijking” heb ik me dan ook 
kandidaat gesteld, gezien ik toevallig in dit profiel paste. 

Wat is uw takenpakket als bestuurder? 
Hoe ziet u dit te realiseren?

Als groentje binnen het bestuur van Axxon heb ik het 
eerste jaar vooral veel geluisterd en geleerd. Nu heb ik 
als voornaamste takenpakket het proces “ledenwerving” 
van de Nederlandstalige vleugel. Een hele uitdaging, 
gezien de woelige tijden binnen ons beroep. Zelf vind 
ik het niet meer dan normaal om lid te zijn van een 
vereniging waartoe je behoort: zowel in je professioneel 
leven als in je sociaal leven. Ik vind het dan ook heel 
jammer als ik collega’s hoor die geen lid zijn omdat ze 
er de “meerwaarde voor hen zelf” niet van inzien?! Een 
hele opportunistische en individualistische manier van 
denken, mijns inziens. Een beroepsvereniging werkt niet 
enkel aan de verhoging van een honorarium bijvoorbeeld. 
Ik probeer dus groepen collega’s te wijzen op “de 
meerwaarde voor hen” en hen mee op de kar te krijgen. 
We kunnen, als beroepsvereniging, pas sterk staan naar 
de overheid toe indien we een grote achterban hebben. 

Wat is volgens jou de grootste uitdaging 
voor Axxon?

De representativiteit en de belangen kunnen verdedigen 
van ALLE kinesitherapeuten in dit land: zowel Nederlands-
als Franstaligen, loontrekkenden, zelfstandigen, binnen 
alle verschillende settings, met alle verschillende 
bekwaamheden. Indien AL deze collega’s tot onze leden 
zouden behoren zouden de overheid en de mutualiteiten 
meer rekening houden met en respect tonen voor de 
kinesitherapie.

Hoe promoot jij Axxon bij collega’s die 
nog geen lid zijn?

Door hen te wijzen op één van de grootste meerwaarde: 
Axxon zorgt ervoor dat er een kader bestaat waarin zij 
hun beroep kunnen uitoefenen, mee groeiend met de 
evolutie van de wetenschap en van hun beroep, zorgend 
voor een volwaardige plaats binnen het evoluerend 
zorglandschap.

Hoe kunnen kinesitherapeuten zich 
actief inzetten voor hun beroep?

Door zich te verenigen binnen lokale kringen en binnen 
hun beroepsvereniging en zo de bottom-up-beïnvloeding 
naar beleid mee te sturen! Het Axxon-bestuur staat zeer 
open voor het werkveld en is vragende partij voor goede 
ideeën of initiatieven. Meewerken aan je beroep houdt niet 
per se een bestuursfunctie in (wat velen afschrikt) maar je 
kan wel aan bepaalde projecten binnen de verschillende 
processen van het bestuur actief meewerken. 

Is deze functie makkelijk te combineren 
met uw privéleven? 
Eerlijk? Absoluut niet! Zeker als vrouw is het constant 
koorddansen om een evenwicht te vinden tussen het 
professionele en gezinsleven. Het is zoeken, wikken 
en wegen en vooral een groot flexibiliteitsvermogen 
hebben en het vermogen het overzicht te behouden over 
verschillende agenda’s! Thuis klagen ze dan ook vaak 
dat ze me te weinig zien. Maar een gepassioneerde en 
geëngageerde vrouw/mama is toch boeiender dan een 
vrouw achter een strijkplank…toch?!
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Zelfstandige tijdens tijdskrediet of 
loopbaanonderbreking: wat mag?

Een time-out van je job in loondienst lijkt wel het geknipte 
moment om als zelfstandige te beginnen. Maar wat zegt de 
wetgeving hierover? Krijg je nog financiële steun? En word je 
zelfstandige in hoofd- of in bijberoep? SBB zet voor u alle opties 
op een rij in Exclusief!

Axxon Exclusief is de speciale editie voor 
leden om hen te informeren over:

èè Tal van wetenschappelijke thema’s
èè De ontwikkelingen in Sociale Zaken en 
Volksgezondheid

èè De acties van Axxon op het werkterrein ter 
verdediging van het beroep

èè Vragen die leden zich stellen en waarop 
Axxon een antwoord formuleert

Lage rugpijn: niet ongerust zijn en blijven 
bewegen!

Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg 
(KCE) publiceerde een klinische richtlijn voor de 
aanpak van één van onze belangrijkste moderne 
kwalen: acute of chronische lage rugpijn. Om het 
probleem vanuit alle invalshoeken te bekijken, werden 
31 experten van de belangrijkste beroepsgroepen 
bij het project betrokken. De nadruk ligt op ‘de-
medicalisering’, want lage rugpijn verdwijnt meestal 
spontaan. In beweging blijven is belangrijk en 
medische beeldvorming is vaak niet nodig. Patiënten 
die een hoger risico lopen dat hun pijn chronisch 
wordt, moeten worden geïdentificeerd, zodat zij vanaf 
het begin een specifieke behandeling krijgen.

Maatschappelijk evoluerende context van 
de kinesitherapie                 

De laatste 15 jaar heeft de kinesitherapie in 
België een sterke competentieverbreding onder-
gaan. De maatschappelijke eisen waaraan de 
kinesitherapeutische zorg vandaag moet voldoen, 
dwingen de kinesitherapeut te functioneren in een 
beroepskader dat verder gaat dan wat het huidige 
werkkader toelaat. In Exclusief presenteren wij 
u onze voorstellen voor een hervorming van de 
kinesitherapie en voor een globaal nieuw werkkader. 
Dit dossier werd ook voorgelegd in de Taskforce 
kinesitherapie.

Zijn elektromechanische hulpmiddelen 
doeltreffend bij het opnieuw leren stappen 
na een beroerte?

Veel mensen hebben na een beroerte problemen 
met stappen. Het verbeteren van het stappen is 
een van de belangrijkste doelen van revalidatie. 
Hierbij maken therapeuten steeds vaker gebruik 
van elektromechanische en robotgestuurde 
hulpmiddelen.  Lees in Exclusief de Cochrane review 
over dit onderwerp.

exxpert

‘
AXXON exclusief
focust deze maand op …

De overzichtsagenda van cursussen, congressen, 
symposia, kringactiviteiten vindt u op www.axxon.be
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Waar REVALIDATIE, TRAINING
en FUN elkaar ontmoeten.

Elliptisch fietsen combineert het beste van hardlopen, fietsen en de crosstrainer zodat 
u op een leuke en efficiënte  manier BINNEN en BUITEN kunt trainen. Dankzij deze low-
impact training werkt u aan uw algemene conditie zonder de gewrichten te belasten. Dit 
maakt het geschikt voor iedereen. Jong of oud, recreant tot topsporter. De elliptigo is 
inzetbaar bij enkel- knie- heup- rug- en nekproblemen. Dankzij de rechtopstaande positie 
wordt de core stability automatisch en onmiddellijk getraind.  

Gella Vandecaveye “Lekker calorieën verbranden in de zuurstofrijke buitenlucht! Een zalige 
low-impact training, gezond en comfortabel voor jong en oud! De elliptigo is een absolute 
aanrader!”

www.elliptigobelgie.be 

Speciale actie voor axxon leden. Dankzij 
ons unieke businessplan kan u de elliptigo 
op een succesvolle manier in uw praktijk 
integreren en winst genereren. Vraag een 
vrijblijvende testrit aan en geniet van heel 
wat voordelen.
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Axxon verdedigt de professionele 
belangen van ALLE kinesitherapeuten 
en dus niet alleen van diegenen die al 
lang in het vak zitten! 

Net als vorig jaar willen we 
jonggediplomeerden in de kijker 
plaatsen. 

Speciaal voor hen, als belangrijke 
toekomstige vertegenwoordigers 
van ons beroep, organiseren we 
een wedstrijd waarbij ze één van 
de talrijke prijzen kunnen winnen 
die worden aangeboden door onze 
partners. 

Hoe? Gewoon door een vragenlijst 
in te vullen. Maar dan wel correct 
uiteraard! 

In 2016 gingen de gelukkige 
winnaars na selectie van de beste 
resultaten onder meer naar huis met 
geschenkkoffertjes, boeken of tablets! 

Dit jaar is het aan u om uw kans te 
wagen. 

Maar dat is nog niet alles: 

Elke deelnemer die lid is van Axxon 
en op die manier de belangen van 
de kinesitherapie verdedigt, krijgt 
ook nog een gymnastiekbal. 

Axxon doet er werkelijk alles aan om 
u in de beste omstandigheden uw 
eerste stappen te laten zetten in het 
beroep. 

Surf naar Facebook, Twitter of 
LinkedIn : je vindt er alle nodige 
informatie om deel te nemen aan 
onze wedstrijd! 

Axxon en pas afgestudeerden: de toekomst van de kinesitherapie! 

Grote wedstrijd voor pas afgestudeerden 

GROTE WEDSTRIJD VOOR 

PAS AFGESTUDEERDEN
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www.twitter.com/axxonBE

www.facebook.com/axxonbe

www.linkedin.com



Waar AssurCard de communicatie regelt tussen verzekeraar en ziekenhuis - zodat de patiënt zich geen zorgen hoeft te maken 

over de factuur - doet AssurKINE dat vanaf nu tussen Ethias en de kinesitherapeut, specifi ek voor arbeidsongevallen.

AssurKINE is een initiatief van AssurCard en KineQuick, een van de grootste leveranciers van administratiesoftware voor kinesisten 

in ons land. Ethias is de eerste verzekeraar die deze dienst zal aanbieden aan haar cliënten.

Daarmee zetten Ethias en KineQuick een enorme stap voorwaarts op het vlak van de automatische afhandeling van 

arbeidsongevallen-dossiers. En dat heeft zowel voordelen voor de kinesitherapeut als voor de patiënt.

Kinesitherapeuten die hun administratie doen met KineQuick Connect 

hoeven helemaal niets te doen. Daarin zit deze nieuwe functionaliteit 

standaard ingebouwd. 

Voor wie met andere administatiesoftware werkt is er een heel eenvoudige 

tool beschikbaar. Daarin kan de kinesitherapeut aan de hand van het 

INSZ-nummer van de patiënt de status van zijn dossier bekijken en nagaan 

of er daarin kiné voorzien is. Vervolgens kan hij zijn ereloonnota’s 

rechtstreeks naar Ethias sturen, samen met de nodige bewijsdocumenten.

Deze software kan gratis gedownload worden via kinequickconnect.be. 

Alle info vindt u ook op assurkine.be.

Zodra de kinesitherapeut weet dat het om een arbeidsongeval gaat en de 

patiënt verzekerd is bij Ethias, kan hij de verzekerbaarheid van de patiënt 

online controleren. Door gewoon het INSZ-nummer van de patiënt in te 

geven bij AssurKINE, of door zijn elektronische identiteitskaart in te lezen, 

heeft hij onmiddellijk zekerheid over het bestaan van het dossier 

en kan hij de behandeling starten.

Omdat alle nodige informatie al in het online dossier aanwezig is, 

bespaart dat de kinesitherapeut meteen ook een pak 

administratie. Hij moet niet langer vertrouwen op de informatie 

die de patiënt hem geeft. En die moet op zijn beurt zijn werkgever 

niet meer lastigvallen met vervelend papierwerk. Win-win-win.

En last but not least heeft de kinesitherapeut ook zekerheid van 

betaling. Binnen de 15 dagen na het indienen van zijn ereloonnota 

staat het geld voor de geleverde prestaties op zijn rekening. 

Rechtstreeks van bij Ethias.

Ook voor de patiënt is de administratieve vereenvoudiging een groot 

voordeel. Hij moet zelf geen informatie verstrekken aan zijn kinesitherapeut 

en moet ook niet met paperassen naar zijn werkgever.

Maar het grootste voordeel voor hem blijft toch ongetwijfeld het gemak van 

betaling. Hij hoeft geen euro voor te schieten bij zijn kinesitherapeut 

en dus ook niet te wachten tot zijn verzekeringsmaatschappij hem dat geld 

terugbetaalt.

NIEUW Administratieve vereenvoudiging
voor kinesitherapie na een arbeidsongeval

Voordelen voor de kinesitherapeut Voordelen voor de patiënt

Hoe werkt het?

Q-Top Axxon A4.indd   1 18/07/2017   15:24:02
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KBC- 
Mediservice: 
makkelijk en 

op maat.
U staat altijd klaar voor  
uw patiënten. KBC staat  

altijd klaar voor u.

 kbc.be/mediservice
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Ontdek nu KineQuick Connect
De gemakkelijkste software

voor uw praktijk

KineQuick Connect zet uw individuele 

of groepspraktijk helemaal naar uw hand. 

En naar het toestel dat u gebruikt. Want 

KineQuick Connect stemt de getoonde 

informatie daar perfect op af.

En dankzij KineQuick Connect is al die 

informatie ook altijd up-to-date. Waar, wanneer 

of via welk toestel u ze ook hebt ingegeven.

Zo hebt u met KineQuick Connect uw praktijk 

altijd en overal bij de hand. Op maat van uw 

toestel én op maat van uw leven. Dat maakt 

KineQuick Connect echt uniek.

Surf nu naar kqc.be en activeer 

uw gratis demo-licentie. KineQuick Connect heeft als enige pakket op de markt 
AssurKiné standaard ingebouwd. Voor arbeidsongevallen 
verzekerd bij Ethias hebt u daardoor een pak minder 
administratie en bent u zeker van een snelle betaling. Gebruikt 
u andere software? Download dan gratis onze afzonderlijke 
AssurKiné-module voor PC of Mac op kqc.be

Dankzij de nieuwe KineQuick webagenda kunnen uw 
patiënten voortaan makkelijk zelf hun afspraken plannen 
via uw website. Zo wint u een pak tijd terwijl u toch de controle 
over uw agenda behoudt.

Ook voor een professionele website voor uw praktijk 
of groepspraktijk kunt u voortaan terecht bij KineQuick. 
Surf naar websitedemo.kinequick.be
of bel 011 52 57 06 voor meer uitleg.

KineQuick is een product van Q-Top
Kiezelweg 6 - 3530 Houthalen-Helchteren
tel. 011 52 57 06     e-mail: info@kinequick.be

NIEUW!

1

2

3
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KBC- 
Mediservice: 
makkelijk en 

op maat.
U staat altijd klaar voor  
uw patiënten. KBC staat  
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exxtra

‘
Overzicht voordelen

Lid zijn van Axxon geeft je toegang tot een reeks van voordelen die we voor jou 
hebben bedongen.  Deze lijst van voordelen is permanent in evolutie.
Momenteel wordt er sterk gewerkt aan de uitbreiding van dit dienstverleningspakket 
(energie, wagenparkbeheer, bankproducten, administratieve ondersteuning, derde 
betalersregeling,…). We houden u op de hoogte van nieuwe voordelen via onze 
digitale nieuwsbrief, Magazine en onze ledeneditie Exclusief.

NIEUW!  Axxon werd officieel erkend als 
beroepsfederatie van zorgverleners bij het 
parkeeragentschap Parking Brussels : 
onze leden hebben bijgevolg recht op de 
kaart voor medische zorgverleners voor 
een bedrag van € 75 per jaar (ipv € 90 per 
maand).

In samenwerking met de VAB bieden we 
verschillende formules in pechverhelping zodat 
u met een gerust gemoed de weg kunt opgaan.

Axxon sprak met CCV een betaalbare regeling 
af voor de digitale betalingen in uw praktijk.

CURALIA biedt u voor elke polis de meest 
gunstige verzekering.

De Riziv-premie voor het sociaal statuut 
vertrouwt u best toe aan AMONIS of 
CURALIA, de vaste partners van Axxon en de 
enige exclusieve pensioenverzekeraars voor 
medici.

PREMIUMDESK biedt een gratis pakket 
aan voor agendabeheer, planning en een 
eigen webpagina.

Axxon sloot een samenwerkingsovereen-
komst met ACCO en De Boeck die over een 
uitgebreide medische en kinesitherapeutische 
literatuurafdeling beschikken. Op onze website 
vindt u het overzicht aan beschikbare titels 
terug.

CEBAM - Centrum voor Evidence Based 
Medicine - is de Belgische tak van de 
Cochrane Collaboration. Via Axxon heeft u 
aan sterk gereduceerde prijs toegang tot de 
wetenschappelijke vakliteratuur die CEBAM 
ter beschikking stelt.

Als lid kunt u zich voortaan gratis abonneren 
op het tijdschrift van Handicap 
International.

Verzekerd fietsen het hele jaar door als 
individu of als gezin. Sluit u aan bij de 
Axxon-fietsclub via de Wielerbond 
Vlaanderen.

Gymna, Xerius en SBB zijn elk 
op hun terrein partners van Axxon.

Niet-betalende patiënten worden een steeds 
groter probleem.  Maak als lid gebruik van de 
dienst Wanbetalers.

In samenwerking met Randstad biedt Axxon 
u een oplossing op maat aan voor alle 
(tijdelijke) vervangingen binnen uw praktijk of 
in een andere zorgsetting waar u werkt. 
Dankzij AxxFlex vindt u snel en gemakkelijk 
een gekwalificeerde kine die voltijds of 
deeltijds aan de slag kan

Problemen met patiënten die niet betalen zijn 
binnenkort voorgoed verleden tijd dankzij 
AxxTar. Deze tariferingsdienst die Axxon 
organiseert i.s.m. LTD3 zorgt ervoor dat de 
honoraria elke maand op een vast tijdstip op 
uw rekening worden gestort. U betaalt 
hiervoor 2,48% (excl. BTW) op het 
gefactureerde bedrag.

Investeringshulp op maat nodig ? Dit krijg je 
via AxxLease tegen de beste voorwaarden 
van de markt.



Neem gratis contact op met een van onze adviseurs op 0800/96.119
www.amonis.be  •  info@amonis.be

Best Belgian 
Pension Fund 

2016

Bevoorrechte partner van 
AXXON

Gewaarborgd 
inkomen

•  dekking op maat bij 
arbeidsongeschiktheid

Groeps verzekering 
en IPT (Individuele 
Pensioentoezegging)

•  fl exibele oplossingen 
voor kinesitherapeuten 
in vennootschap

Amonis 
➔  Al 50 jaar specialist van de 

sociale voordelen RIZIV en 
het VAP

➔  Specifi eke dekkingen voor 
zorgverleners

Uw VAP (Vrij 
Aanvullend Pensioen)

•  1,60% basisrente in 2017

•  3,25% globaal nettorendement 
aangeboden in 2016

• tot 62% fi scaal voordeel

•  zekerheid voor uw familie

Uw sociale 
voordelen RIZIV

•   voor uw pensioen

•   voor uw gewaarborgd 
inkomen

50 jaar 
expertise



Functionaliteit, design en comfort vloeien samen 
in deze serie behandeltafels. Doordacht tot in de 
kleinste therapeutische details. 

Standaard met ingebouwde kussenverwarming en 
kussens met duo-polstering voor manipulaties. Ideaal 
voor de specialist en toch universeel inzetbaar.

Configureer uw tafel op www.gymna.be

YEARS

GYMNA LUXE SERIE
Ideaal voor manuele therapie 
of mobilisatie.

Een halve eeuw Gymna, dat vieren we samen met u!
In 2017: 5 jaar garantie op apparatuur.
Zomeractie geldig tot 30/09/2017

Gymna hoofdzetel • Pasweg 6 C • 3740 Bilzen 
Gymna Gent • Jan Samijnstr. 23 • 9050 Gent
Gymna Brussel • Imperiastr. 16 A • 1930 Zaventem    

Klantendienst: 089 510 510
gymna@gymna.be    www.gymna.be

Osteoflex Luxe - kleur Agave


