
AXXON zet in op 
preventie
Gezondere maatschappij 
Op persoonsniveau
Op budgettair niveau

Presentator
Presentatienotities
We leven niet gezond, iedereen is hiervan overtuigd. de prevalentie van Ca, Cardiovasc aandoeningen, diabetes mellitus en COPD swingt de pan uit, naast de mentale gezondheidsproblemen. Ook Covid is in deze een eye-opener van jewelste.
Om de gezondheidszorg betaalbaar te houden zullen we actie moeten ondernemen. 



Maatschappelijke rol kinesitherapeut
Vlaamse aanbeveling via strategisch plan ‘De Vlaming leeft 

gezonder in 2025’

Doel : Via preventiestrategieën de burger ‘gezonder maken’

Globaal genomen wordt er verwacht telkens aandacht te 
besteden aan de volgende types van strategieën: 
• educatie (E) -> correcte informatie
• omgevingsinterventie (O) -> nudging
• afspraken en regels (B) -> tussen verschillende intermediairen
• zorg en begeleiding (Z) -> toeleiden naar hulp, 

laagdrempelige informatie en instrumenten om zelf gezonde 
keuzes te maken

Presentator
Presentatienotities
Het Vlaams strategisch plan ‘de Vlaming leeft gezonder in 2025’  lijkt ingehaald in snelheid door Covid. Maar elke minuut telt, en daar kunnen wij als kinesitherapeuten een steentje in bijdragen. Het plan vanuit Vlaanderen wil dat we aandacht hebben voor een aantal strategieën waardoor de burger gezonder moet leven : educatie, nudging, toeleiding op een laagdrempelig niveau waar BOV een voorbeeld van is.



Preventie : what’s in a name ?

Presentator
Presentatienotities
Wat is preventie nu eigenlijk, het lijkt een zwaarwichtig woord, het tegenovergestelde is echter waar. 



Preventie vlgs doelgroep

• Universele preventie richt zich op de gezonde 
bevolking (of delen daarvan) en bevordert en 
beschermt actief de gezondheid van de 
bevolking;

• Selectieve preventie richt zich op 
bevolkingsgroepen met een verhoogd risico 
en voorkomt dat personen met één of meerdere 
risicofactoren (determinanten) voor een 
bepaalde aandoening daadwerkelijk ziek 
worden;

• Geïndiceerde preventie richt zich op mensen 
met beginnende klachten en voorkomt dat 
beginnende klachten verergeren tot een 
aandoening;

• Zorggerelateerde preventie richt zich op mensen 
met een ziekte of aandoening en voorkomt dat 
een bestaande aandoening leidt tot 
complicaties, beperkingen, een lagere kwaliteit 
van leven of sterfte.

Presentator
Presentatienotities
preventie kan worden opgedeeld volgens een aantal aspecten nl 	1) volgens doelgroep
	2) volgens fase van ziekte, herkenbaar voor ons, gezondheidswerkers
	3) volgens type maatregel 

als eerste dus volgens doelgroep waarin we 4 doelgroepen onderscheiden : 



Preventie vlgs fase van ziekte, 
opdeling uit gezondheidszorg

• Primaire preventie: activiteiten die voorkomen dat 
gezonde mensen een bepaald gezondheidsprobleem, 
ziekte of ongeval krijgen.

• Secundaire preventie: vroege opsporing van ziekten of 
afwijkingen bij personen die ziek zijn, een verhoogd risico 
lopen of een bepaalde genetische aanleg hebben. De 
ziekte kan daardoor eerder worden behandeld, zodat 
deze eerder geneest of niet erger wordt.

• Tertiaire preventie: voorkomen van complicaties en 
ziekteverergering bij patiënten. Ook het bevorderen van 
de zelfredzaamheid van patiënten valt hieronder.

Presentator
Presentatienotities
als tweede volgens fase van ziekte, de ons welbekende opdeling volgens primaire, secundaire en tertiaire preventie



Preventieve maatregelen vlgs het type 
maatregel

• Ziektepreventie: voorkomt specifieke ziekten of 
signaleert deze vroegtijdig. Voorbeelden: screening, 
vaccinaties en preventieve medicatie.

• Gezondheidsbevordering: bevordert een gezonde 
leefstijl en een gezonde sociale en fysieke omgeving.

• Gezondheidsbescherming: beschermt de bevolking 
tegen gezondheidsbedreigende factoren. 
Voorbeelden: kwaliteitsbewaking van drink- en 
zwemwater, afvalverwijdering en verkeersveiligheid.

Presentator
Presentatienotities
en een derde en laatst manier van opdeling van preventie volgens het type maatregel : 
- gezondheidsbescherming : op bevolkingsniveau, 
- gezondheidsbevordering : waar BOV een vb van is en waar wij ook ons steentje in kunnen bijdragen
- ziektepreventie : voorkomen van ziekten of klachten waar wij bvb dmv valscreening in kunnen acteren




Preventie-acties door AXXON

-> WG preventie KiK en QeK
-> op de website een katern ‘preventie’
-> in de nieuwsbrief elke maand 1 item rond preventie  + ook op 
website blijvend te consulteren
• Preventiestrategie
• Vaccinatie
• Bewegingsdriehoek
• Bewegen Op Verwijzing
• 10.000 stappen
• Valpreventie
• Mentaal welzijn
• Rookstop

Presentator
Presentatienotities
AXXON zet in op preventie : sinds 2021 zijn we gestart met een werkgroep die bestaande preventie-acties oppikt en deelneemt waar kan en zelf acties op poten zet.  

https://www.axxon.be/nl/preventiestrategie/
https://www.axxon.be/nl/vaccinatie/
https://www.axxon.be/nl/bewegingsdriehoek/
https://www.axxon.be/nl/bov/
https://www.axxon.be/nl/10000-stappen/
https://www.axxon.be/nl/valpreventie/
https://www.axxon.be/nl/mentaalwelzijn/
https://www.axxon.be/nl/rookstop/


DvdK werd WvdK werd WvdP

Week van de Preventie : 

Dag 1: De bewegingsdriehoek, voedingsdriehoek en geluksdriehoek, & 
kinesitherapie
Dag 2: Webinar ‘De bewegingsdriehoek en de nieuwe Vlaamse 
gezondheidsaanbevelingen’
Dag 3: Multidisciplinair samenwerken rond voeding en beweging
Dag 4: Stoppen met roken… waarom en hoe?
Dag 5: Relatie ergonomie en kinesitherapie
Preventie vanuit ABCIG's / ABSG's bekeken
Preventie materiaal

Presentator
Presentatienotities
rond de dag van de kinesitherapie gingen we in overdrive en werd het een heuse week van de preventie



Hoe ?

-> samenwerkingsverbanden en convenanten tussen 
- Gezond Leven
- Eetexpert
- VBVD
- DiabetesLiga 
- Rookstop - VRGT
- Liantis – preventie en welzijn
- Preventieplatform LOGO
- …

Presentator
Presentatienotities
we bouwen een netwerk uit met als doel kinesitherapie mee op de preventieve kaart te zetten, en bouwen multidisciplinaire samenwerkingen uit



Preventie : Waarom door 
kinesitherapeuten ?

+ Tijdsduur
+ Vertrouwelijke vorm van contact
+ Expertise 
+ Onderdeel van onze behandeling
+ onze behandeling op zich : gericht op 
fysiek herstel ∼ spier 
+ empathisch vermogen ∼ MI 
+ vertrouwde omgeving

Presentator
Presentatienotities
We beschikken als kinesitherapeuten over een aantal troeven waar we meer mee aankunnen dan we misschien tot op heden doen : 




4 risicofact => 4 metab/fysiol veranderingen

Gedragsmatige risicofactoren       
⇒

• Roken
• Overmatig alcoholgebruik
• Ongezond eetpatroon
• Fysieke inactiviteit

Metabole en fysiologische 
veranderingen

• Verhoogd cholesterolgehalte
• Hypertensie
• Verhoogde bloedglucosepiegel
• Overgewicht en obesitas

⇒ontwikk van NCD’s

Presentator
Presentatienotities
In de ontwikkeling van de 4 belangrijkste Niet overdraagbare aandoeningen zijn 4 gedragsmatige risicofactoren zeer belangrijk. 
Deze 4 risicofactoren kunnen wij proberen beïnvloeden. Kinesitherapie, het woord zegt het zelf : behandelen door bewegen. Bewegen doen we door gebruik te maken van onze spieren. Die vormen nu net ons grootste metabool orgaan. 



Effect van fysieke activiteit ? 

• Multifactiorieel <-> medicatie
• Multifactiorieel : een groot

aantal mechanismen op 
verschillende niveau’s nl van 
moleculair niveau tot het 
systeemniveau => invloed op 
groot aantal ziektes.

• Fys act => aanpassing van 
lichaam op moleculair niveau
= de spier als metabool
orgaan ≅ energiesysteem, 
cardiorespiratoire
veranderingen, 
neuromusculaire adaptatie,  
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Presentator
Presentatienotities
Dit grootste metabool orgaan gaat een cascade van effecten genereren in ons lichaam. 
reeds in 2015 verscheen in het Scancinavian Journal of medicine and sience in sports reeds het artikel : ' Exercise as medicine – evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic diseases' waarin evidentie voor bewegen als medicatie voor maar liefst 26 aandoeningen werd naar voren geschoven.



Presentator
Presentatienotities
Met resultaten thv verschillende niveau’s, waarbij globaal gezien de aêrobe cap stijgt, de insulinegevoeligheid stijgt, de glycemiewaarde daalt, de oxydatieve capaciteit stijgt wat op lichaamsniveau een daling geeft van een aantal ziektebeelden. 



Presentator
Presentatienotities
Wanneer we kijken naar de DALY’s, dat zijn de jaren de we te vroeg sterven plus de jaren geleefd met een aandoening, die een aanslag inhoudt op onze QoL, dan zien we dat een aantal gedragsmatige factoren een rol spelen, maar ook de persoonsgebonden factoren zijn dus beïnvloedbaar weten we op basis van het voorgaande.



Er is een significant positief effect van de sociaal-cognitieve begeleiding op de 
verandering van fysieke activiteit bij kankerpatiënten.

Presentator
Presentatienotities
Ook bij kankerpatiënten blijkt aansporen tot fysieke activiteit een significant positief effect te veroorzaken met een significant effect op de QoL, effecten op de complicaties, en effecten naar de overlevingskansen toe. Er is evidentie voor 'fitter in - fitter out' : dit impliceert dat fysical activity zo snel mgl bij de diagnose van Ca zou moeten starten om de toxiciteit van de behandeling te verminderen, de complicaties van de chirurgie te verminderen, de fysieke capaciteit zo hoog mgl te houden. 



Presentator
Presentatienotities
We hebben als kinesitherapeut een invloed op verschillende aspecten van gedragsverandering : 



Preventie door kinesitherapeut ?

-> op basis van onze therapeutische alliantie ikv preventie 
gelinkt aan de hulpvraag

En/of

-> door gebruik te maken van deze therapeutische 
alliantie op biologisch-anatomisch vlak onze 
maatschappelijke rol opnemen en ruimer dan hulpvraag 
kijken



Educatie→keuze activiteit 

Presentator
Presentatienotities
Onze taak ligt ook in helpen terug een normale activiteitenpatroon op te bouwen na aandoening òf mét aandoening, waarbij we zoeken naar verander-bereidheid van de patiënt en samen haalbare doelen stellen, met eventueel  opmaken  van deeldoelen.  En daarin proberen we zo ruim mogelijk te werken op vlak van lifestylechange : roken, slaap, pijn, relaxatie, psychosociale context meenemen,…de patiënt is meer dan zijn ziekte alleen !



https://www.musculoskeletalframework.net/ 

Presentator
Presentatienotities
Ook bij musculoskeletale aandoeningen wordt een ‘translation framework’ gehandteerd waarbij een scala aan persoonsgebonden en gedragsfactoren worden meegenomen. We kunnen deze factoren ook gebruiken om buiten de hulpvraag de patiënt nudgenen betere gezondheid.



Preventie door de kinesitherapeut : 
hoe ?

-> Via SET en Lifestylechance 
Doel : 
- gezondheid bevorderen 
- Reductie van beperkingen
- In ADL fysiek actiever maken
- Fysieke capaciteit verhogen
- QoL verhogen
= PREVENTIE 

Presentator
Presentatienotities
Gesuperviseerde excercise therapie blijkt een significante meerwaarde te zijn in vergelijking met niet gesuperviseerde therapie ( een programma meegeven edm ), 



Preventie door gebruik te maken van 
Metabole en fysiologische 
veranderingen

• Verhoogd cholesterolgehalte
• Hypertensie
• Verhoogde bloedglucosepiegel
• Overgewicht en obesitas

⇔ Ontwikk van NCD’s = preventie

Gedragsmatige risicofactoren       

• Roken
• Overmatig alcoholgebruik
• Ongezond eetpatroon
• Fysieke inactiviteit

Presentator
Presentatienotities
Het aanzetten tot fysieke activiteit blijkt dus evidence based therapie te zijn ter preventie van NCD’s met de grootste prevalentie. 
Feit is dat wij als kinesitherapeuten reeds heel veel doen op preventief vlak, enkel wordt het zo niet benoemd, met alle gevolgen vandien voor het voorschrijfgedrag, eventuele tussenkomst van het RIZIV edm en daar gaat het deze voormiddag verder over : namelijk de implementatie van preventie in onze dagdagelijkse praktijk. 



&



Preventie van diabetes type 2 in Vlaanderen

&

Presentator
Presentatienotities
Introductie Pieter
Vraag en antwoord: via chat + antwoord achteraf
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Presentator
Presentatienotities
Exacte cijfers:
593.016 Vlamingen met diabetes type 2
Bron: Sciensano 2019
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Presentator
Presentatienotities
Exacte cijfers:
3.162.753 Vlamingen met overgewicht
988.360 Vlamingen met obesitas
Bron: Sciensano 2019
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HALT2Diabetes

screening – vroegopsporing – preventie
31
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Doelstellingen HALT2Diabetes

1. Vroegtijdige opsporing van personen met een verhoogd risico op 
(ongekende) type 2 diabetes & hart- en vaatziekten via een sensibilisatie-
en screeningscampagne

2. Geïdentificeerde risicopersonen begeleiden naar een gezonde leefstijl via 
groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing bij een diëtist, Bewegen op 
Verwijzing, rookstopsessies en andere lokale leefstijlinitiatieven

3. Zorgverleners, paramedici, intermediairs en stakeholders ondersteunen om 
HALT2Diabetes te implementeren
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Doelgroep HALT2Diabetes  

1. 45-75 jarigen

2. Personen met een reeds gekend hoog risico:
• Personen met prediabetes
• Personen met een voorgeschiedenis van verhoogde glycemiewaarden bijv. 

zwangerschapsdiabetes, stresshyperglycemie …
• Personen met een cardiovasculaire voorgeschiedenis
• Personen met micro-albuminuria

! NIEUW: HALT2Diabetes voor Kwetsbare doelgroepen: 
Pilootproject i.s.m. Logo & Stad Antwerpen (najaar 2021 & voorjaar 2022  Vlaamse
implementatie)
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Via lokale campagnes i.s.m. 
lokale besturen, ELZ’s, 
zorgverleners, mutualiteiten, 
verenigingen, bedrijven, (social) 
media …

Toekomst: kwetsbare 
doelgroepen, personen 
met voorgeschiedenis 
stresshyperglycemie, …

Integratie met 
lokaal aanbod

O Kinecoach (pré-)diabetes
O Kinecoach diabetes
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www.gezondheidskompas.be
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950.000 Vlamingen 
met FINDRISC ≥12

Presentator
Presentatienotities
Exacte schatting:
951.170 Vlamingen met FINDRISC 12
Bron: HALT2Diabetes, Gezondheidskompas 2019-2020
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Groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing

• 5 tweewekelijkse gratis groepssessies van anderhalf uur + 1 boostsessie

• Begeleid door opgeleid diëtist(educator)

• Voor mensen met FINDRISC ≥ 12 of een reeds gekend hoog risico (bijv. vrouwen 
met voorgeschiedenis van zwangerschapsdiabetes), maar geen diabetes 

• Op doorverwijzing van de (huis)arts

• Verschillende reeksen op verschillende momenten / locaties / diëtisten

• Enkel in HALT2Diabetes regio’s, stapsgewijs in gans Vlaanderen

• Sinds januari  ook online mogelijk

• Duidelijke link met Bewegen op Verwijzing en Rookstop

• www.HALT2Diabetes.be

http://www.halt2diabetes.be/


HALT2Diabetes, 

waar staan we 

nu?

39



40

HALT2Diabetes regio’s
• ELZ Menen

• Gemeente Heist-op-den-Berg (<ELZ Bonstato)

• Gemeente Pelt

• Gemeente Knokke-Heist

• Stad Antwerpen: O.a. kwetsbare doelgroepen

• ELZ Kempenland

• Stad Mechelen 

• Stad Gent

• Stad Sint-Truiden

• Regio Zenneland 

• Regio Oost-Brabant

•  www.HALT2Diabetes.be

http://www.halt2diabetes.be/
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VISIEDOCUMENT HALT2DIABETES & AXXON KIK
Shift van ziekte en zorg naar gezondheid en leefstijlverandering

Elke 17 minuten krijgt in Vlaanderen iemand de diagnose diabetes.
1 op 3 personen heeft diabetes en weet het zelfs niet.
Vandaag treft diabetes 1 op 10 Belgen. In 2040 zal dat 1 op 8 zijn.
Daarom informeert, connecteert en mobiliseert de Diabetes Liga iedereen die met diabetes geconfronteerd wordt.   
Samen met personen met diabetes, hun omgeving, de zorgverleners, hun leden, hun vrijwilligers … streeft men, als 
onafhankelijke organisatie, naar een kwaliteitsvol leven voor mensen met diabetes.

AXXON, de erkende beroepsfederatie voor kinesitherapeuten, heeft als één van haar doelen gesteld een belangrijke 
bijdrage te leveren aan de invulling van een preventieve gezondheidszorg en niet enkel in te zetten op therapeutische 
akten (cure en care). De toename van chronische aandoeningen en leefstijl gerelateerde ziekten vraagt om een 
verschuiving van behandeling naar preventie. Mensen gezonder laten leven, met meer kwaliteit van leven is hierbij de 
opzet. Daarnaast wenst zij een lange termijn denken te ontwikkelen om de toegankelijkheid en betaalbaarheid van de 
zorg te waarborgen.  

Bijgevolg wil AXXON graag hun ondersteuning verlenen aan de Diabetes Liga  door zowel kinesitherapeuten, 
patiënten en stakeholders eveneens te informeren, te connecteren en te mobiliseren omtrent de activiteiten rond 
(pré-)diabetes via hun communicatiekanalen en netwerken. 
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Voordelen van de samenwerking:

Kinesitherapeuten kunnen ingezet worden in de verschillende niveau’s van het traject:

- Kinesitherapeuten in het algemeen in het afnemen van de FINDRISC-screening.
- Specifieke opgeleide kinesitherapeuten ( oa. KineCoach® (pré-)diabetes, …) bij het begeleiden van personen met 

een verhoogd risico evenals personen met een diagnose Diabetes type 2. Dit in nauwe samenwerking met de 
andere disciplines zoals huisarts, apotheker, diëtist, Bewegen Op Verwijzing-Coach. 

Meerwaarde voor de burger:

- Relevant aanbod wordt duidelijker en bekender
- De burger heeft keuze uit kwalitatief en multidisciplinair aanbod en kan kiezen wat voor hem/haar relevant is om 

gezonder te worden. 
- Door de wetenschappelijke opleiding van de kinesitherapeut staat deze garant voor een hoogwaardige en veilige 

omkadering.
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Meerwaarde voor de zorgverlener:

- Aanbod wordt bekender voor huisarts
- Diëtist, KineCoach®(Pré-)diabetes en Bewegen Op Verwijzing-Coach kunnen elkaar versterken waardoor nog            

grotere impact op het diabetesrisico. 
- Door dat de verschillende disciplines elkaar beter leren kennen wordt een eventueel spanningsveld aangepakt                  

en wordt er gestimuleerd tot nauwere samenwerking. 

Meerwaarde voor (de bekendheid van) het project Halt2Diabetes 

- Er wordt nog meer gewerkt aan het laagdrempelig maken van een kwalitatief, complementair, laagdrempelig en 
multidisciplinair aanbod voor de risicopersoon.

- Door kinesitherapeuten mee in te schakelen kan men sneller schakelen om de diabetesepidemie aan te pakken.            
Door hun hoogwaardige wetenschappelijke masteropleiding staan ze garant voor een kwaliteitsvolle partner en              
zijn ze een versterking voor het project.

- Eventuele knelpunten van het Halt2Diabetesproject kunnen beter en beter worden aangepakt door dergelijke 
samenwerkingen:

 Een extra instroom naar de huisarts door extra screening door kinesitherapeuten
 Kinesitherapeut kan de drempel richting huisarts bespreken en helpen wegwerken
 Huisarts krijgt de garantie dat zijn patiënten kwalitatief worden opgevolgd zowel in  voor- en zorgtraject diabetestype 2 

(= KineCoach®) als in leefstijlaanbod (= diëtiste, Bewegen Op Verwijzing-Coach, rookstopbegeleiding,…)
 Huisarts krijgt hierdoor nog een beter overzicht van het kwalitatief aanbod waar zijn patiënten recht op kunnen hebben       

. 
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&

Samen in de strijd tegen diabetes type 2 in 
Vlaanderen

preventie@diabetes.be

&

mailto:preventie@diabetes.be


This presentation is part of the project „847174 / EUPAP” which has received funding from the European Union’s Health Programme (2014-2020). The content of 
this presentation represents the views of the author only and is his sole responsibility; it cannot be considered to reflect the views of the European Commission 
and/or the Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA) or any other body of the European Union. The European Commission and the 
Agency do not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains.
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Hartziekten Diabetes II Borstkanker Darmkanker

V.S. België Nederland Frankrijk

Hoeveel % van aandoeningen is door een gebrek aan beweging?
Gezondheidswinst bewegen

I-Min Lee, Eric J Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka Puska, Steven N Blair, Peter T Katzmarzyk. Effect of physical inactivity on major non-communicable 
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy; Lancet. 2012 July; 380: 219-229. 

Presentator
Presentatienotities
Ter illustratie
Wie denkt dat de VS hoogste % heeft van deze 3 landen? Dus het slechtste scoort?
Voor hartziekten
Diabetes type 2
Borstkanker
Darmkanker



Bewegen Op 
Verwijzing…

…helpt om (tijds)effectief 
patiënten/cliënten in beweging te 
krijgen en houden!



Vast verloop

1. Arts verwijst patiënt door
2. Deelnemer maakt afspraak *
3. Samen beweegplan maken = 

maatwerk
4. Deelnemer probeert uit *
5. Opvolging van coach
6. Actieve levensstijl zonder opvolging

van coach
7. Opvolging van arts

Presentator
Presentatienotities
INTERACTIE
Kunnen jullie samen andere in de zaal uitleggen wat Bewegen Op Verwijzing juist is? (VUL NADERHAND AAN en VERBETER WAAR NODIG)

De arts geeft zijn patiënten, die aan de inclusiecriteria voldoen, een advies om een coach in te schakelen om minder inactief te gaan leven en meer te gaan bewegen. De persoon die het doktersadvies krijgt, moet vervolgens zelf de stap zetten naar de Bewegen Op Verwijzing-coach. Dit ‘doktersadvies’ werkt als een motivator voor de deelnemer en geeft tegelijk de Bewegen Op Verwijzing-coach de nodige informatie om de begeleiding efficiënt en ‘veilig’ te realiseren.

*
Voor de doelgroep die de coaching echt nodig heeft, wordt de drempel zo laag mogelijk gehouden, bijvoorbeeld 
Door de mogelijkheid voor de patiënt om een SMS met enkel ‘bewegen’ te sturen waarna de coach contact op zal nemen.
door de mogelijkheid die er is om als verwijzer contactgegevens aan de coach te bezorgen zodat de coach een afspraak maakt.
Door de eerste keer mee te gaan naar een beweegaanbod. BV. iemand is al 40 jaar niet meer in een zwembad geweest en heeft schrik om zich belachelijk te maken. Dan kan de coach de eerste keer meegaan en kort alles uitleggen. Van zodra de persoon bij de lesgever of in het bad zit, kan de coach vertrekken. Of de coach kan een lesgever op voorhand even bellen. X komt volgende keer meedoen, wil je die zeker goed ontvangen? Of meegaan om de uitleg te doen van deelfietsen of…

 
Het traject start met een intake, op basis waarvan de coach en de deelnemer een beweegplan uitwerken in functie van de interesses en mogelijkheden van de deelnemer. Zodra dit beweegplan klaar is, volgt een traject waarin de coach de deelnemer verder helpt en motiveert om zijn inactieve leefstijl af te bouwen en meer te gaan ‘bewegen’. 
Eens dit het geval is, volgt er een afrondingsgesprek. Hier is het van belang dat de deelnemer extra wordt aangemoedigd om zelfstandig zijn beweegplan/nieuwe leefstijl verder te zetten. De bedoeling is dat de deelnemer 6 maanden na het einde van het traject nog eens wordt benaderd over hun huidig beweeggedrag. 
De coach geeft ook feedback aan de arts over 1) de eerste afspraak (het beweegplan), 2) drop-out en 3) de resultaten. Daarnaast worden interesses in andere gezondheidsbevorderende thema’s ook doorgegeven aan de arts.

Bewegen Op Verwijzing is niet bedoeld voor het behandelen van ziektes maar ter preventie (natuurlijk kan bewegen wél een impact hebben op bepaalde ziektes). 

Bewegen Op Verwijzing is niet bedoeld om mét de mensen te gaan bewegen, ze gaan zelfstandig verder kunnen.






Wat doet een Bewegen Op Verwijzing-coach?

▸Motiverende gespreksvoering
• Self-determination theory
• Motivational interviewing

Beweegverleden Huidig zit- en 
beweeggedrag

Barrieres 
erkennen 

Motivatoren 
ontlokken

Persoonlijk 
beweegplan 

samen opmaken

Beweegplan 
opvolgen

Sociale steun 
triggeren

Omgaan met 
moeilijkheden 

op lange termijn
…

Presentator
Presentatienotities
Een coach gaat in gesprek met jouw patiënt en zal aan de hand van motiverende gespreksvoering een patiënt motiveren, informeren en ondersteunen om meer te gaan bewegen. Waarbij het belangrijk is dat dit haalbaar is om op lange termijn vol te houden. Je ziet rechts een aantal elementen die tijdens zulke gesprekken zullen passeren. 









Hoeveel best bewegen? - En wat met lang stilzitten?



Bewegen Op 
Verwijzing-

coach
Huisarts

Specialist 

Kinesitherapeut

Diëtist Psycholoog  

Apotheker

Verpleegkundige

Maatschappelijk en sociaal 
Werker

Presentator
Presentatienotities
Tot nu toe kunnen enkel artsen (huisartsen en specialisten) patiënten verwijzen.
In het pilootproject krijgen verschillende hulpverleners de mogelijkheid om ook hun patiënten/cliënten door te verwijzen naar een Bewegen Op Verwijzing-coach. We zullen nagaan in welke mate deze andere hulpverleners hier beroep op zullen doen en gaan na hoe de implementatie verbeterd kan worden voor de patiënten/cliënten, hulpverleners en coaches. 



Brugge

Gent

Waasland
NO & ZW

Noord-
Limburg

Demerland

Druivenstreek

Klein-Brabant 
Vaartland

Noorderkempen

Panacea

Regio Aalst

Pallieterland

Voorkempen

Deelnemende regio’s (naam ELZ)

Presentator
Presentatienotities
Niet bij elke ELZ doet elke gemeente van de ELZ mee



▸Kent als de beste het nut van beweging op lange termijn volhouden
▸Patiënten/cliënten zijn ontvankelijk 
▸Complementair

• Tijdens bestaande behandeling (combinatie kan versterkend werken)
• Na behandeling (terugkerende klachten tegen gaan)

▸Maatschappelijke rol opnemen in het kader van preventie

Kinesitherapeut 

Presentator
Presentatienotities
Kiné’s kennen als de beste het nut van beweging die op lange termijn wordt volgehouden
Patiënten/cliënten zijn ontvankelijk op het moment dat ze in behandeling zijn bij een kiné
Bewegen Op Verwijzing en Kiné behandeling kunnen zeer complementair zijn
Tijdens bestaande behandeling kan een Bewegen Op Verwijzing-coach het werk van de kiné versterken
Na behandeling kan het zeker helpen om terugkerende klachten tegen gaan
Kinesisten willen ook een maatschappelijke rol opnemen in het kader van preventie van ziektes



▸Tijdens anamnese 
• Hoe actief was patiënt hiervoor?
• Aanleiding van behandeling

▸Vanuit/tijdens oefentherapie
• Wat kan patiënt zelf doen?
• Wat zorgt ervoor dat er geen terugkerende klachten zijn?

▸Bepaalde aandoeningen
• Diabetes, obesitas, hypertensie,…

▸Huisbezoeken: mantelzorger!
▸…

Kinesitherapeut
Wanneer kan er een belletje gaan rinkelen?

Presentator
Presentatienotities
INTERACTIE: Op welke momenten zou er best een belletje gaan rinkelen zodat je over beweging en Bewegen Op Verwijzing kan beginnen?

We zien vaak bij huisbezoeken dat de partners op sociaal vlak vereenzamen, hun fysieke capaciteiten achteruitgaan en hun mentale weerstand ondermijnt wordt door het langdurig zorgen voor en zichzelf vergeten op vele vlakken.





www.gezondleven.be/forms/bov/1
(tip favorieten in browser)

Snel en eenvoudig

Geef je RIVIZ-nummer in
voor maatschappelijk en sociaal 

werkers: 
geef 9-99999-99-999 in. 

(11x’9’)

Twijfel over RIZIV nummer?
Google: RIZIV nummer opzoeken
https://ondpanon.riziv.fgov.be/SilverPages/nl

http://www.gezondleven.be/forms/bov/1
https://ondpanon.riziv.fgov.be/SilverPages/nl








Bedankt alle kringen om 
via dit project de 

kinesitherapie op de 
kaart te plaatsen.

This presentation is part of the project „847174 / EUPAP” which has received funding from the European Union’s Health Programme (2014-2020). The content of 
this presentation represents the views of the author only and is his sole responsibility; it cannot be considered to reflect the views of the European Commission 
and/or the Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA) or any other body of the European Union. The European Commission and the 
Agency do not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains.



FRAILTY



Wat ?
• Frailty in de kijker te zetten, en vooral pré-frailty 
laten ondervinden door de mensen, door hen te 
onderwerpen aan een aantal tests. 
• Zodat 
• De kwetsbaarheid duidelijk wordt voor de oudere, 

en hij inzicht krijgt dat dit omkeerbaar is in vele 
gevallen 

• Dat kinesitherapeuten zich kunnen profileren als 
‘preventief’ werker in deze materie

• Dat artsen mee zijn in dit verhaal, zodat ook zij 
alerter zijn voor veranderingen bij hun patiënten 
en hen evt aanmoedigen een programma te 
volgen bij een kinesitherapeut

Presentator
Presentatienotities
We zien een aantal patiënten bij ons passeren of blijven plakken op basis van een FB pathologie namelijk ‘valpreventie’. 
Deze vorm van preventie zit al een geruime tijd in de terugbetaling vanuit het RIZIV, als enige preventie naast de perinatale en bekkenbodemtherapie die als preventieve therapie. 
Echter … er zijn zéér veel oudere personen die geen preventieve interventies ontvangen niettegenstaande de meerwaarde die zij erbij zouden ondervinden.



Hoe ? 
• De kinesitherapeut ‘komt uit zijn kot’ 

en neemt zijn sociaal 
maatschappelijke rol op 

• Door onze doelgroep ( de ouder 
wordende gemeenschap ≅ pré-frail ) 
actief benaderen, vooraleer ze frail 
worden

• In hun vertrouwde omgeving, OKRA, 
buurthuis, wijkhuis, kaartnamiddag



Waarom ?
-> WHO : 

Healthy ageing-concept : streven naar een zo optimaal 
mogelijke levenskwaliteit door het behoud en verbeteren 
van functionele mogelijkheden van oudere personen, in 
plaats van zich te focussen op de behandeling van ziektes.

Presentator
Presentatienotities
Er komt een steeds groter spanningsveld  tussen vergrijzing en langer zelfstandig wonen op ons af.




‘gezond en echt sociaal leven’ toevoegen  aan de 
dagen 
in plaats van dagen aan het leven = healthy ageing

Presentator
Presentatienotities
Echter vanuit de WHO wordt ‘healthy ageing’ gepromoot waarbij ‘gezonde dagen en echt sociaal leven’ toevoegen de boodschap is



Wie zijn
‘kwetsbare
ouderen’ ? 

Presentator
Presentatienotities
Wie is onze doelgroep ? Wie zijn die kwetsbare ouderen ?
Vlgs Fed planbureau : in Be in ‘18 meer dan 2 miljoen 65+ = 19% vd bevolking. Stijgt naar 21% in 2025 en 26% in 2050. 
Cijfers van NL gelijkaardig, wb opvalt dat overgrote meerderheid thuis woont ipv in instelling.



Gezondheid in België.be

Ouderenzorg onder de loep op basis van 4 dimensies 
• Toegankelijkheid v langdurige zorg obv # bedden WZC, # mantelzorgers

• Toegankelijkheid v acute zorg obv # geriaters

• Veiligheid van de zorg obv evolutie van # valpartijen, decubitus, resistentie tg stafylokokken in WZC

• Gepastheid vd zorg obv # psychotica in WZC ivglm thuis

Bron : https://www.gezondbelgie.be/nl/performantie-van-het-belgische-
gezondheidssysteem/specifieke-zorgdomeinen/zorg-voor-ouderen

Presentator
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Het fed planbureau neemt op verschillende vlakken de ouderenzorg onder de loep. Wij spitsen ons  toe op wat hier als ‘veiligheid van de zorg’ wordt benoemd.

https://www.gezondbelgie.be/nl/performantie-van-het-belgische-gezondheidssysteem/specifieke-zorgdomeinen/zorg-voor-ouderen


Prevalentie 
van valpartijen

• 1/10 valpartijen => hp# of ander ernstig letsel => functionele 
beperking ( >80.000 fragiliteits#/jaar in Be)

• 28% vd overlijdens bij vrouwen 60+ is te wijten aan valpartij

• Eerdere valincident -> 5X meer risico om opnieuw te vallen
• Opnamedagen, medische en maatschappelijke kosten hoog
• Herstel sterk gebonden aan functionele status voorafgaand aan 

valpartij -> ONZE PREVENTIEVE TAAK

Qol <=> tijdig signaliseren van kwetsbaarheid

Presentator
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Vallen = meest gekende vorm van kwetsbaarheid echter kwetsbaarheid = veel ruimer én niet elke valpartij is op basis van kwetsbaarheid.
Verbetering van de kwaliteit en doelmatigheid van de ouderenzorg, met als doelen zo lang mogelijk behoud van zelfstandigheid en optimale kwaltieit van leven, begint met tijdige signalisering van kwetsbaarheid




Presentator
Presentatienotities
Stressoren kunnen zijn ziekte en ziekenhuisopname en een verhoogd risico op sterfte, echter dat niet alleen door leeftijd verklaard wordt. Frailty kan worden gezien als geriarisch syndroom dat meerdere etiologische factoren heeft, die op complexe wijze interacteren, om zich uiteindelijk vaak te presenteren met één symptoom, bijvoorbeeld vallen of gewichtsverlies. 




Twee conceptualisaties 
van frailty

1) Unidimensionaal construct = gericht op fysieke domein 
-> frailty = een fysiologisch syndroom van verminderde reserve en 
weerstand tegen stressoren, dat het resultaat is van een afname in 
functie van diverse fysiologische systemen én leidt tot een 
toegenomen gevoeligheid voor ongewenste negatieve uitkomsten 

-> operationeel : voldoen aan drie van de vijf criteria vlgs Fried et 
al 2001 

Presentator
Presentatienotities
Afname in functie van fysiologische systemen



Physical Frailty Phenotype – 5 components model

Een kwetsbaarheidsfenotype wordt gedefinieerd door
de aanwezigheid van 3 of meer van de vijf volgende items: 

•Onbedoeld gewichtsverlies (>5kg afgelopen jaar)
•Spierzwakte (lage handknijpkracht)
•Zwak uithoudingsvermogen en energieniveau (zoals blijkt uit zelfrapportage)
•Trage gangsnelheid (<0.8m/s)
•Laag niveau van fysieke activiteit 

⇒0= robuust, 1-2= pre-frail, ≥3=frail

⇒Referentie: Linda P. Fried, Catherine M. Tangen, Jeremy Walston, Anne B. Newman, Calvin Hirsch, 
John Gottdiener, Teresa Seeman, Russell Tracy, Willem J. Kop, Gregory Burke, and Mary
Ann McBurnie for the Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group, Frailty in Older 
Adults: Evidence for a Phenotype. Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2001, Vol. 56A, No. 
3, M146–M156. 

Presentator
Presentatienotities
Dit is een tool dat wordt gehandteerd om frailty te meten. Echter in dit 5 componenten-model wordt enkel en alleen naar de fysieke beperkingen gekeken. 



Twee conceptualisaties  
van frailty

• 2) Brede – multidimensionele benadering :

-> frailty = een breed geoperationaliseerde risico-index, door 
het tellen van het aantal in de loop van de tijd opgelopen
tekorten met inbegrip van lichamelijke en cognitieve
beperkingen, psychosociale risicofactoren en geriatrsiche
syndromen
-> operationeel : cumulative deficit model of frailty, Frailty 
Index vlgs Rockwood et al 2001 ≃ Tilburg Frail Index

Presentator
Presentatienotities
Fysiologische en cognitieve beperkingen zowel als psychosoc en geriatrische syndromen worden in het multidimensioneel model meegenomen



Presentator
Presentatienotities
Ziektelast, voeding, eenzaamheid, multifarmaca, depressie, UI,… -> zeer breed



Presentator
Presentatienotities
Frailty-concept heeft overlap met, maar is niet identiek aan meervoudige ziektelast en functionele beperkingen. Frailty wordt conceptueel omschreven als een syndroom met een zodanige interactie tussen ziekten, psychosociale stressoren en subklinische ziektelast dat iemand vatbaar wordt voor ongewenste gezondheidsuitkomsten 





Beïnvloedende factoren 
van kwetsbaarheid

• - Vrouwen zijn kwetsbaarder dan mannen 
• - Hoe ouder hoe kwetsbaarder 

• - Lage SES meer kwetsbaarheid 
• - Etniciteit hangt samen met kwetsbaarheid (allochtonen > 

autochtonen) 

• - Slechte leefstijl meer kwetsbaarheid -> gedragsverandering ∼
kinesitherapie

• - Ontevredenheid woonomgeving meer kwetsbaarheid 



DE ‘2’ benaderingen 
van kwetsbaarheid

• Groot aantal instrumenten om kwetsbaarheid te meten
• -> nogal wat variatie tav de detectie én verklaring van 

ongewenste negatieve uitkomsten
• -> Kwetsbaarheid heeft vele uitingen
• -> dokters, andere hulpverleners én naasten hebben

verschillende perceptie van kwetsbaarheid

Presentator
Presentatienotities
‘To improve you have to measure it’



Frailty meten
• 1 vd belangrijkste voorspellende 

factoren van kwetsbaarheid is het 
aantal consults bij de HA

• Ondanks grote heterogeniteit  onder 
de ouderen is ouderenzorg nog steeds 
grotendeels uniform en daardoor vaak 
inadequaat 

( Gezondheidsraad 2007: www.gezond 
heidsraad.nl/sites/default/files/U-
1098.pdf) 

Presentator
Presentatienotities
 Frailty zou meer in de kijker moeten komen, meer awareness bij de doelgroep brengen en vooral pré-frailty te laten ondervinden door de mensen, door hen te onderwerpen aan een aantal tests. 
Zodat 
De kwetsbaarheid duidelijk wordt voor de oudere, en hij inzicht krijgt dat dit omkeerbaar is in vele gevallen 
Dat kinesitherapeuten zich kunnen profileren als ‘preventief’ werker in deze materie
Dat artsen mee zijn in dit verhaal, zodat ook zij alerter zijn voor veranderingen bij hun patiënten en hen evt aanmoedigen een programma te volgen bij een kinesitherapeut




Klinische relevantie van het vaststellen van 
‘frailty’ bij ouderen

• Toegenomen risico op vallen, ZH-opname en sterfte
• Voorspeller van optreden van nieuwe beperkingen onafh van leeftijd, ziektelast en psychosoc 

kenmerken

• Betere voorspeller van sterfte dan leeftijd
• hoger risico op bijwerkingen van oncologische behandeling
• Hoger risico op postoperatieve complicaties

• Hoger risico op dementie



Frailty =

->Fysische “frailty” 
sarcopenia

-> Cognitieve “frailty” 
Cognitieve achteruitgang, dementie 

->Sociale “frailty” 
Eenzaamheid, beperkt sociaal netwerk  

-> Psychologische “frailty” 
Weinig moed, verminderde motivatie, zingeving



Kwetsbaarheid = nuance

• -> We gaan van Frailty naar een Frailty-balance model.. 
• -> Van een ‘deficiet-model’ naar een model dat ook protectieve factoren tegen frailty 

incorporeert

• -> Frailty versus Frailty + Resilience (veerkracht)... 
• -> Meer aandacht voor andere en ook POSITIEVE UITKOMSTEN: regie, participatie, zingeving en 

‘aging well in place’. 
• -> Stoppen met PASSIEF denken... en overgaan op POSITIEF denken.....:

'an older person who lives with vulnerability and whose quality of life can be protected and 
promoted’... 

• -> Meer uitgaan van het perspectief van de oudere zelf, ook i.r.t. diens omgeving en ook meer 
uitgaan van een personalized approach... 

Presentator
Presentatienotities
Waarom kwetsbaarheid definiëren ? WHO doelstelling ook bestrijden van ‘ageing’



Presentator
Presentatienotities
Hoeveel ‘weegt’ fysiek deficiet bij verschillende ‘incidenten’ bij ouderen, op de x-as zijn de verschillende types van frailty te zien, op de y-as de effecten daarvan.



The interrelationship between grip work, self-
perceived fatigue and pre-frailty in community-
dwelling octogenarians
Veerle Knoop 1, Axelle Costenoble 1, Aziz Debain 2, Roberta Vella 
Azzopardi 3, Sofie Vermeiren 1, Sven van Laere 4, Bart 
Jansen 5, Aldo Scafoglieri 6, Ivan Bautmans 7, Gerontopole 
Brussels Study group
Collaborators, Affiliations expand
•PMID: 34116174
• DOI: 10.1016/j.exger.2021.111440
Abstract
Introduction: Low Grip Work and high feelings of self-perceived 
fatigue could be an early characteristic of decline in reserve 
capacity, which comes to full expression as physical frailty in a 
later stage. When Grip Work and self-perceived fatigue can be 
identified as characteristics differentiating between robustness 
and pre-frailty it might allow to identify pre-frailty earlier. 
Therefore, this study aimed to investigate whether the 
combination of Grip Work and self-perceived fatigue is related 
to pre-frailty in well-functioning older adults aged 80 and over.

Presentator
Presentatienotities
Welke meetinstrumenten kunnen wij als kinesitherapeuten hanteren om  de reserve-capaciteit te meten, om (pré) frailty te objectiveren ?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Knoop+V&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Costenoble+A&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Debain+A&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azzopardi+RV&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vermeiren+S&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Laere+SV&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jansen+B&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scafoglieri+A&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bautmans+I&cauthor_id=34116174
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116174/#affiliation-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gerontopole+Brussels+Study+group%5BCorporate+Author%5D
https://doi.org/10.1016/j.exger.2021.111440


Screening !
• Welke tool ?
• Wie screenen ? 

• Hoe screenen ? Wat willen we weten ? 
• Organiseren met kringen ?
• Openbare ruimte betrekken ?

• Doel ?
 Ouderen inzicht verschaffen in kwetsbaarheid
 Kinesitherapie als veerkracht naar robuustheid

 Artsen inzicht verschaffen in onze mogelijkheden ( een consultatief bezoek
voorstellen wanneer noodzakelijk blijkt na screening ?)
 Collega’s inkijk geven in de therapeutische mogelijkheden bij ouderen



EFIP ≃ Fried Frailty Index FFI

• https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-
content/uploads/instrumenten/EFIP-meetinstr.pdf

Presentator
Presentatienotities
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/EFIP-meetinstr.pdf 
Is zeer sterk gericht op kinesitherapie, is interventie-uitvoeringsbepalend wat betreft kinesitherapeutische interventies.

https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/EFIP-meetinstr.pdf




Short Physical Performance Battery
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/508_3_N.pdf

https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/508_1_N.pdf

Presentator
Presentatienotities
De Short Physical Performance Battery (SPPB) is een relatief eenvoudige test waarmee in kort tijdsbestek inzicht kan worden verkregen in loopsnelheid, balans en beenkracht, belangrijke factoren voor zelfredzaamheid. De test bestaat uit drie losse testen: een looptest, een balanstest en een repeated chair-stand test.1 De SPPB wordt in de wetenschappelijke literatuur steeds vaker gebruikt als uitkomstmaat voor mobiliteit en als voorspell

https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/508_3_N.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/508_1_N.pdf


Tilburg Frailty Index

https://www.verpleegkunde.net/.cm4all/uproc.php/0/PDF bestanden/Tilburg Frailty 
Indicator Nederlandse versie.pdf?cdp=a&_=1771b418a00
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32883597/

This study has shown the predictive validity of the TFI for mortality in community-
dwelling older people. Our study demonstrated that physical and psychological frailty 
predicted mortality. Of the individual TFI components, difficulty in walking consistently 
predicted mortality. For identifying frailty, using the integral instrument is 
recommended because total, physical, psychological, and social frailty and its 
components have proven their value in predicting adverse outcomes of frailty, for 
example, increase in health care use and a lower quality of life.

Presentator
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https://www.vankleefinstituut.nl/wp-content/uploads/2015/12/TFI.pdf 

https://www.verpleegkunde.net/.cm4all/uproc.php/0/PDF%20bestanden/Tilburg%20Frailty%20Indicator%20Nederlandse%20versie.pdf?cdp=a&_=1771b418a00
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32883597/




https://onlinelibrary.wiley.com/action/download
Supplement?doi=10.1002%2Fgps.4875&file=gps
_4875-Sup-0001-
Additional_CFAI_Plus_Dutch_version.pdf

CFAI – plus 

Presentator
Presentatienotities
Is in Be ontwikkeld, ook omgevingskwetsbaarheid wordt in kaart gebracht. Deze ligt buiten de persoon, maar is wel van belang om situatie te kunnen beoordelen

https://onlinelibrary.wiley.com/action/downloadSupplement?doi=10.1002%2Fgps.4875&file=gps_4875-Sup-0001-Additional_CFAI_Plus_Dutch_version.pdf


Handknijpkracht en 6 MWT ?

• https://meetinstrumentenzorg.n
l/wp-
content/uploads/instrumenten/
6MWT-meetinstr-KNGF-
2018.pdf

Presentator
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Handknijpkracht en 6 minutes walking test

https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/6MWT-meetinstr-KNGF-2018.pdf


Self Percieved fatigue MFI-20

• https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-
content/uploads/instrumenten/MVI-20-meetinstr.pdf

Presentator
Presentatienotities
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/MVI-20-meetinstr.pdf


https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/MVI-20-meetinstr.pdf


Is Meten Weten ?
• Ja en neen : het is in ieder geval niet voldoende, 

huidige meetinstr zoomen in op beperkingen, niet op 
resiliance

• Daarenboven : sommige kwetsbare mensen kunnen 
compenseren voor onderliggende problemen en 
zodoende toch een zelfde niveau van prestaties in ADL 
behouden. Deze compensaties kunnen externe zowel 
als interne strategiën zijn

Presentator
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! Meten niet heiliger maken dan het is, echter is wel noodzakelijk 



Geriatrische rehab to gain resilience

Presentator
Presentatienotities
We willen meer awareness creëren bij de ouder wordende bevolking om hen zo lang als mogelijk fysiek fit te houden. Veel oudere personen met pre-frailty of frailty zijn zich niet bewust van hun kwetsbaarheid en zullen daardoor te weinig gebruik maken van valprogramma’s. Indien dan ook de huisarts dit gegeven mist, is dit een gemiste kans om een persoon langer fit te houden. 





TO DO 
1/ wat willen we meten ?
2/ welke tool is haalbaar en uitvoerbaar ?

3/ hoe organiseren ? Taak van kringen ? Binnen ELZ via projectaanvraag ?
4/ verslag naar arts -> kan arts een diagnostisch nomenclatuurnr voorschrijven wanneer 
dit aangewezen lijkt op basis van screening ? Willen we dat ? 
5/ contacten leggen met andere actoren in deze materie



PREVENTIE & KINESITHERAPIE 
ANNO 2021
NAAST CURE & CARE EVENEENS PREVENTIE ? !



INLEIDING

AXXON, de erkende beroepsfederatie voor kinesitherapeuten, heeft als één van haar doelen gesteld een belangrijke 
bijdrage te leveren aan de invulling van een preventieve gezondheidszorg en niet enkel in te zetten op 
therapeutische akten (cure en care). De toename van chronische aandoeningen en leefstijl gerelateerde ziekten 
vraagt om een verschuiving van behandeling naar preventie. Mensen gezonder laten leven, met meer kwaliteit van 
leven is hierbij de opzet. Daarnaast wenst zij een lange termijn denken te ontwikkelen om de toegankelijkheid en 
betaalbaarheid van de zorg te waarborgen. 

Shift van ziekte en zorg naar gezondheid en leefstijlverandering ?

Ter gelegenheid van de Dag van de Kinesitherapie werd dit jaar de eerste week van september een heuse Week van 
de Kinesitherapie en schonk AXXON elke dag aandacht aan een ander onderwerp dat met preventie te maken heeft. 

Maar hoe denkt het werkveld over PREVENTIE EN KINESITHERAPIE en in hoeverre wordt dit reeds toegepast in de 
huidige werking ?  Een korte bevraging. 



DIT JAAR STOND DE WEEK VAN DE KINESITHERAPIE IN 
HET TEKEN VAN “PREVENTIE”. VINDT U DAT 
PREVENTIE BEHOORT TOT HET DOMEIN VAN DE 
KINESITHERAPIE OF IS KINESITHERAPIE UITSLUITEND 
CURATIEF?

ARGUMENTEER WAAROM WEL OF WAAROM NIET ? 

VRAAG 1:



VINDT U DAT AXXON KINESITHERAPIE BUITEN HET 
RIZIV MEER ZOU MOETEN PROMOTEN?

ZO JA, HOE KUNNEN KRINGEN HIERIN 
ONDERSTEUNEND ZIJN ?

ZO NEEN, WAAROM NIET ? 

VRAAG 2:

Presentator
Presentatienotities
Collega’s ontmoeten, informatie/kennis ook gekoppeld aan praktijk = kringen 
Voordeel: Gratis vormingen 



AXXON PLEIT DAT HET PREVENTIEF DOMEIN VOOR 
KINESITHERAPEUTEN ZICH ZOU MOETEN SITUEREN 
ZOWEL BINNEN ALS BUITEN DE ZIEKTEVERZEKERING 
EN VERWIJST NAAR HET OPGESTELDE MOGELIJK 
VERNIEUWD VERDIENMODEL DAT WERD 
GEPRESENTEERD IN DE TASKFORCE KINESITHERAPIE 
RIZIV IN AUGUSTUS 2017.
BENT U AL VERTROUWD MET DIT NIEUW 
VERDIENMODEL ? BENT U HIER VOORSTANDER VOOR ?

VRAAG 3:

Presentator
Presentatienotities
Collega’s ontmoeten, informatie/kennis ook gekoppeld aan praktijk = kringen 
Voordeel: Gratis vormingen 



HOE ZIET U PREVENTIE GEGEVEN DOOR EEN 
KINESITHERAPEUT HET LIEFST VERGOED WORDEN? 
BINNEN DE NOMENCLATUUR OF BUITEN DE 
NOMENCLATUUR ? 

ARGUMENTEER UW KEUZE. 

VRAAG 4:

Presentator
Presentatienotities
Collega’s ontmoeten, informatie/kennis ook gekoppeld aan praktijk = kringen 
Voordeel: Gratis vormingen 
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RESULTATEN BEVRAGING WERKVELD
• In het totaal beantwoorden 101 collegae de bevraging. 43 collegae (42,57%) werken in een 

solopraktijk, 40 in een groepspraktijk (39,60%), 13 in een multidisciplinaire praktijk (12,87%) 
en 20 in een instelling (ziekenhuis, woon/zorgcentrum, onderwijs…) (19,80%)

• 33 collegae (33,33%) geven aan uitsluitende solo te werken en niet multidisciplinair.                                    
23 collegae (23,23 %) werken multidisciplinair samen met andere disciplines en verwijzen 
door naar andere collegae met specifieke bekwaamheid binnen eigen werking 
(multidisciplinaire setting).                                                                                                
27 collegae (27,27%) werken multidisciplinair samen met andere disciplines extern.                                       
32 collegae (32,32%) verwijzen door naar andere collegae met specifieke bekwaamheid 
extern. 



RESULTATEN BEVRAGING WERKVELD
• Nagenoeg iedereen (98,02 %) van de respondenten vindt dat naast curatie preventie 

eveneens behoort tot het domein van de kinesitherapie. Zij passen bijgevolg reeds 
preventiestrategieën toe in hun huidige praktijkvoering. 73,27 % doet dit in het kader van 
beginnende klachten (geïndiceerde preventie), 80,20% in het kader van de voortzetting van 
het curatief handelen (zorggerelateerde preventie) en 46,53 % eveneens in het kader van 
selectieve (bevolkingsgroepen met verhoogd risico) en universele preventie (gezonde 
bevolking).

• AXXON pleit dat het preventief domein voor kinesitherapeuten zich zou moeten situeren 
zowel binnen als buiten de ziekteverzekering en verwijst naar het opgestelde mogelijk 
vernieuwd verdienmodel dat werd gepresenteerd in de Taskforce kinesitherapie RIZIV in 
augustus 2017.  Slechts 24,75 % van de respondenten is hiermee vertrouwd. 75,25 % kent dit 
verdienmodel dus niet. 



RESULTATEN BEVRAGING WERKVELD
• Een grote meerderheid van de respondenten (72,27 %) vindt dat AXXON eveneens 

kinesitherapie buiten de nomenclatuur meer zou moeten promoten. 

• 76,24 % van de respondenten ziet dan wel weer graag dat preventie, gegeven door een 
kinesitherapeut, wordt vergoed binnen het RIZIV. 

• 78,22% past in hun praktijkwerking preventie toe binnen hun curatieve behandelingen, dus binnen 
de nomenclatuur. 3,96% doet dit buiten de nomenclatuur onder het BTW-stelsel, 6,93% geeft aan 
dit buiten de nomenclatuur te doen zonder BTW-nr. aangezien hun inkomsten voor wat het luik 
preventie betreft onder de €25.000 op jaarbasis ligt.  Bij 6,93% van de respondenten is het een 
onderdeel van de dagelijkse werking in de instelling. 3,96% werkt uitsluitend curatief en richt zich 
momenteel niet op preventie. 



BEDANKT VOOR JULLIE MEDEWERKING & ANTWOORDEN !

NAAST CURE & CARE EVENEENS 
PREVENTIE ? !
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