AXXON zet In op preventie

Gezondere maatschappij
Op persoonsniveau

Op budgettair niveau



Maatschappelijke rol kinesitherapeut

2\Gzzamse aanbeveling via strategisch plan ‘De Vlaming leeft gezonder in
5’

Doel : Via preventiestrategieén de burger ‘gezonder maken’

Globaal genomen wordt er verwacht telkens aandacht te besteden aan de
volgende types van strategieén:

* 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



Preventie : what’s in @ name ?
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“You have a condition whose name is very hard to remember.”



Preventie vilgs doelgroep

Gevolgen van

ziekten
* Universele preventie richt zich op de gezonde )
bevolking (of delen daarvan?1 en bevordert en Zorggerelateerd -4
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 o
risicofactoren (determinantenl)( voor een bepaalde Geindiceerd
aandoening daadwerkelijk ziek worden;

Individueel

Gezondheids-

* Geindiceerde preventie richt zich op mensen met
problemen

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,
bepigrkingen, een lagere kwaliteit van leven of
sterfte.

Selectief
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Collectief
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Preventie vigs 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 patiénten. Ook het bevorderen van de zelfredzaamheid van
patiénten valt hieronder.



Preventieve maatregelen vigs 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.



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



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



Hoe ?

-> samenwerkingsverbanden en convenanten tussen
- Gezond Leven
- Eetexpert
- VBVD
- DiabeteslLiga
- Rookstop - VRGT
- Liantis — preventie en welzijn
- Preventieplatform LOGO



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 ~ M
+ vertrouwde omgeving



4 risicofact => 4 metab/fysiol veranderingen

Gedragsmatige risicofactoren

* Roken

* Overmatig alcoholgebruik
* Ongezond eetpatroon

* Fysieke inactiviteit

=

Metabole en fysiologische veranderingen

* Verhoogd cholesterolgehalte

* Hypertensie

* Verhoogde bloedglucosepiegel
e Overgewicht en obesitas

=ontwikk van NCD’s



Effect van fysieke activiteit ?

 Multifactiorieel <-> medicatie MUSCLE 0> § CO»  VENTILATION

» Multifactiorieel : een groot aantal ACTIVITY ~ TRANSPORT  (Va+ Vp = Vg

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 S
veranderingen, neuromusculaire R
adaptatie,

PERIPH. PULM.
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t Glucose output

t Gluconeogenesis
t Glycogenesis
t Fat oxidation

t Blood flow
t Vasodilation
t Delivery of O,

t Muscle membrane
permeability
t Transport of fatty acids

Acute adaptations to exercise

t Glucagon
{ Insulin

t Cardiac output

- t TG mobilisation/lipolysis
t Glucose uptake
t Glycolysis and glucose oxidation

t IMTG hydrolysis and turnover
1 Fat oxidation

M

Energy

Chronic adaptations to axercise

1 Beta cell function
1 Insulin sensitivity AE e
t Gluconeogenesis 4 e
1 Glucose uptake =
1 Fat oxidation
| Hepatic ipid
content
| De novo
lipogenesis
| Insulin clearance

1 Voz
1 Resting heart rate
{ Blood pressure

1 Blood flow
1 Vasodilation AFA L
1 Delivery of O, ';;E “*’-5;‘

and substrates 6Ok ﬁ; :
! Muscle membrane ) &, Q‘n 2

permeability 1 Insulin sensitivity
 Transport of fatty acids - 1 Glucose uptake

1 TG mobiksation
t Muscle mass i Adiposs tissue depots

1 Insulin sensitivity

1 Glucose uptake

1 Mitochondrial oxidative capacity and biogenesis
1 Mitochondrial mitophagy, fusion, fission

1 Fat oxidation

1 IMTG turnover

{ Lipotoxic lipid contant

Y Health
Whole-body level 4 Insulin resistance
t Asrobic capacity ) I Type 2 diabetes
1 insulin sensitivity A . INAFLD
t Glucose control i L CV disease
1 Oxidative capacity ' 4 Metabolic syndrome
1 Triscylglycerolaemia i Obesity
| Mortality
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Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 (VTV-2018)



Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Demark (2008) PA 498 166 26 456 205 13 2.3% 0.23 [-0.44, 0.90]
Demark (2008) PA+diet 426 166 29 456 205 14  2.5% -0.16 [-0.80, 0.47]
Demark-Wahnefried (2007) 1127 1266 271 838 1191 272 354% 0.23 [0.07, 0.40] =
Djuric (2011) 364 55 13 265 369 17 1.9% 0.34 [-0.39, 1.07]
Hatchett (2012) 347 2.19 38 1.42 1.67 36 4.3% 1.04 [0.55, 1.53] —
Ligibel (2012) 55.5 142 48 146 117.2 51 6.4% 0.31 [-0.08, 0.71] i FE e
Pinto (2005) 259.6 28.2 43 2432 18.4 43 53% 0.68 [0.25, 1.12] _——
Pinto (2013) 214 1473 19 97 148 24 26% 0.78 [0.15, 1.40]
Rogers (2009) 252,191 91,893 21 210,917 64,078 20 2.6% 0.51 [-0.11, 1.13] ”
Short (2014) tailored 96448 77456 109 8,301.2 3,3734 55 9.6% 0.20 [-0.12, 0.53] e
Short (2014) targeted 9,083.9 8,120.3 110 8,301.2 3,3734 55 9.6% 0.11 [-0.21, 0.44] =ir=s
Valle (2013) 397.7 7784 45 2659 2281 41 5.6% 0.22 [-0.20, 0.65] ==
Von Gruenigen (2008) 33.7 23.5 23 20.6 15.6 22  28% 0.64 [0.04, 1.24]
Von Gruenigen (2012) 216 190 41 142 128 34 48% 0.44 [-0.02, 0.90]  p—
Wang (2011) 1241 56.9 35 83.5 54.5 37 44% 0.72 [0.24, 1.20]
Total (95% ClI) 871 734 100.0% 0.34 [0.24, 0.44] $
Heterogeneity: Chi? = 22.92, df = 14 (P = 0.06); I = 39% ?_2 1 5 1 2=

Test for overall effect: Z = 6.60 (P < 0.00001)

Favors control Favors intervention

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

contemplation

Aware a problem exists
No committment 10 acthon

pre-contemplation
No intention of

preparation

et 20 Bod doy _—

Aty

maintainence
Sustained change -
new behaviour replaces old

Transtheoretical Model of Change
Prochaska & DiClemente

Gooat doy




Musculoskeletal Clinical Translation Framework
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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



Preventie door gebruik te maken van

Metabole en fysiologische veranderingen Gedragsmatige risicofactoren
* Verhoogd cholesterolgehalte * Roken
* Hypertensie * Overmatig alcoholgebruik
* Verhoogde bloedglucosepiegel * Ongezond eetpatroon
* Overgewicht en obesitas * Fysieke inactiviteit

< Ontwikk van NCD’s = preventie



