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De kinesitherapeut is slecht gehonoreerd

Axxon bezorgde minister De Block het “Memorandum Kinesitherapie”
en het “Dossier Kinesitherapie: Sociale Zaken en Volksgezondheid”.
Beide dossiers informeren over de behoeften en de budgetevolutie
van de kinesitherapie in de ziekteverzekering. In 2002 leverde de ki-
nesitherapie rechtstreeks 11% van haar budget in (42 miljoen €). Van
2002 tot 2014 werd daar onrechtstreeks nog eens 112 miljoen € aan
toegevoegd en dit voornamelijk ten gevolge van een niet adequate
regelgeving die overconsumptie aanmoedigt en goed beheer bestraft.

Daarnaast is er de markante vaststelling dat in diezelfde periode het
aantal patiénten die beroep doen op kinesitherapie toegenomen is van
1,2 miljoen tot 2 miljoen en dat het gemiddeld aantal behandelingen
per patiént daalde van 26 prestaties per jaar naar 20. De stijging van
patiénten is deels te wijten aan demografische factoren zoals vergrij-
zing maar er spelen nog andere en belangrijker factoren een rol. Het
ligt voor de hand dat de academisering van de opleiding en de betere
zorgkwaliteit het imago van de kinesitherapeut als zorgverstrekker
versterken. Daarnaast zorgen nieuwe wetenschappelijke inzichten
voor een uitbreiding van het indicatiegebied. Ook de financiéle impact
speelt een prominente rol want sinds 2002 daalt de kinesitherapeu-
tische behandelingskost voor de patiént met 39 % (minder behan-
delingen en lager remgeld). In de ziekteverzekering stijgt het budget
kinesitherapie tussen 2002 en 2014 met 67% maar het totale RIZIV-
budget groeit met 95 %.

In dit hele verhaal is iedereen winnaar, behalve de kinesitherapeut.
De evolutie van het honorarium is ondermaats en beantwoordt al lang
niet meer aan de prestatie en de investeringen. Sinds 2002 steeg het
honorarium met 21 % waarvan 18 % door indexatie. De geleverde
inspanningen om een realistisch honorarium te verwerven, leveren
nog te weinig op. De Kinesitherapie is een kleine sector in de grote
ziekteverzekering, en het hemd is vaak nader dan de rok. Het vaak
gebruikte argument van moeilijke socio-economische omstandig-
heden houdt geen steek, want de kinesitherapie heeft nooit kunnen
genieten van betere tijden. Deze regering moet de precaire financiéle
toestand van zorgverstrekkers erkennen en budgettair ondersteunen.

Luc Vermeeren,
Voorzitter Axxon Physical Therapy in Belgium

De kinesitherapeut
weet dat
zorgtoegankelijk,
kwalitatief en
kostenefficiént
werken bestraft
wordt.
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EXXTRA

Onderzoekers van de Washington State
University waarschuwen ervoor dat lang-
durig en regelmatig op een tablet werken
pijn kan veroorzaken, vooral in de nek.

Als we op een tablet kijken, buigen we im-
mers het hoofd en de nek, er wordt druk
gezet op de steunstructuren en de spieren
van de schouders, de hals en de nek wor-
den aangesproken. Na enkele uren kan
daardoor een sterke spierspanning ont-
staan, vooral in de monnikskapspier, die
problemen met de skeletspieren kan ver-
oorzaken.

De wetenschappers hebben dat vastgesteld
met een studie die werd uitgevoerd bij 33
studenten en universiteitspersoneel tussen
19 en 46 jaar. Ze toonden ook aan dat een

Paracetamol :
een studie stelt de effectiviteit in vraag
bij rug- en kniepijn

Op basis van de gegevens uit de PROSPERO-
databank, ondernam men een studie naar de
effectiviteit van paracetamol bij pijn van de
wervelkolom en bij osteoartritis van de knie.
De auteurs deden een systematische review
en meta-analyse van de literatuur. Zij verza-
melden gegevens uit gerandomiseerde ge-
controleerde studies waarin de werkzaam-
heid en veiligheid van de paracetamol werd
vergeleken met een placebo. De bronnen wer-
den geraadpleegd tot het einde van vorig jaar.
Ze vonden 4037 abstracts waarvan er in eerste
instantie 116 werden geselecteerd. Daarvan
voldeden er 12 aan hun criteria. Deze zijn te-
rug te vinden in het volledige artikel, dat gratis
beschikbaar is.

Volgens de auteurs zijn er bewijzen dat para-
cetamol niet effectief is voor wat betreft het
verminderen van de intensiteit van de pijn en
invaliditeit veroorzaakt door rugklachten. Voor
osteoartritis van de knie is de afname van de
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Intensief gebruik van tablets
kan nekpijn veroorzaken

tablet torticollis in de hand werkt als ze op
de knieén wordt gelegd. Bovendien blijkt uit
de studie dat vrouwen het vaakst last krij-
gen van dit type pijn.

De gebruikers werden getest in verschil-
lende houdingen, terwijl ze lazen of een
tekst typten op hun tablet.

De auteurs van de studie doen ook een hele
reeks ergonomische aanbevelingen om
nekpijn te vermijden.

Ergonomics, 2015; 1 DOI:
10.1080/00140139.2015.1005166

Luc Ruidant

pijn significant, maar niet klinisch relevant.
Bovendien waren de bijwerkingen, ernstig of
niet, vergelijkbaar bij patiénten die paraceta-
mol of placebo namen. Daarentegen laten
analyses zien dat de testen van de leverfunctie
4 keer meer verstoord zijn bij patiénten be-
handeld met paracetamol in vergelijking met
de controlegroepen.

De auteurs concluderen dat we gezien de re-
sultaten, de aanbevelingen over het gebruik
van paracetamol moeten heroverwegen, niet
alleen bij rugpijn maar ook bij osteoartritis van
de knie en de heup. In het editoriaal bij het ar-
tikel nuanceert de auteur dit enigszins en geeft
toe dat het gedrag ten opzichte van pijnstillers
kan worden overdreven en moeilijk te veran-
deren is. Toch benadrukt de editorialist, die
reumatoloog is, het belang van niet-farmaco-
logische behandelingen. Ongetwijfeld zal deze
studie veel reacties uitlokken.

Bron: Mediplanet
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Toekomst van de

Nationaal Congres -

Johan Heselmans

geriatrische

kKinesitherapie in Belgie

#AxxonCongress

Datum
Vrijdag 2 oktober 2015 van 9.00 u tot 16.30 u.

Programma
9.00u — 9.15u - opening van het congres door Johan Hesel-
mans, algemeen directeur Axxon

Lezingen
9.15u—-10.00u - Prof. Emma Stokes - Impact van de
maatschappelijke en demografische evo-
luties van de ouder wordende bevolking
op de kinesitherapie

- Dr. Hans Hobbelen — Motorische stoor-
nissen bij dementerenden

- Koffiepauze

— Stéphane Baudry - Sensorimotor decli-
ne with ageing: consequences for motor
control and intervention design

— Prof.Alice Nieuwboer - Is het de inspan-
ning waard? Revalidatie-effecten bij de
ziekte van Parkinson

12.45u-13.45u - Lunch

10.00u — 10.45u

10.45u-11.15u
11.15u - 12.00u

12.00u — 12.45u

Workshops

13.45u — 15.45u Elke deelnemer aan het congres kan 2 van
de 8 workshops bijwonen. De workshops gaan door in het
Nederlands of het Frans:

- Hoe stimuleren om te bewegen ? (sessie NL) — Veerle
Baert

- Respiratoire revalidatie bij de geriatrische patient (ses-
sie NL) — Marianne Fontaine

- Valpreventie (sessie NL) — Lou Verstraete

- Parkinson (sessie NL) — Mvr Spildooren

- Trouble d’équilibre et vestibulaire (sessie FR) — Dhr Briart

- Snoezelen ? Un moyen de communication et d’'accom-
pagnement du patient gériatrique (sessie FR) — Dhr Ber-
lemont

- Vous avez dit double tache ? (sessie FR) — Dhr Delire

- Prévention de chute (sessie FR) — Dhr Kremer

Elke deelnemer kiest 2 workshops uit bovenstaande lijst en
geeft deze als voorkeuren door via het inschrijvingsdocu-
ment dat u vindt onder de onderstaande link.

Slotzitting
16.00u - 16.30u - Minister M. De Block

Locatie
Salons De Waerboom, Jozef Mertensstraat 140, 1702 Groot
Bijgaarden

Prijs

De deelnameprijs bedraagt 125 € voor de leden van Axxon
en 150 € + BTW' voor de niet leden indien er ingeschreven
wordt vooér 1 augustus 2015. Indien er ingeschreven wordt
na deze datum bedraagt de prijs respectievelijk 150 € (le-
den) en 200 € + BTW voor niet leden.

Inschrijvingen
Om in te schrijven kunt u de link http://bit.ly/1JmmKix vol-
gen. Hier kan u eveneens uw voorkeur van workshops aan-

geven.
Het aantal deelnemers wordt beperkt tot 300.

1 Voor de leden van Axxon wordt er GEEN BTW aangere-
kend.
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INTERNATIONAL CONGRESS ' 30.01.2016
OF PHYSIOTHERAPY 2016

BIOMEDICAL
ENGINEERING &
PHYSIOTHERAPY

FROM RESEARCH TO CLINICAL PRACTICE

In 2016, we will focus on innovative technologies

leading to the development of both assessment and
rehabilitation tools. The Congress will feature inspiring
scientific presentations and plenary speakers, enhancing
interactions between engineers and physiotherapists.
Relevant clinical applications in fields such as neurology,
orthopaedics and respiratory physiotherapy will be
discussed throughout the workshops.

Poster sessions will enable exchange of experiences
and expertise between scientists, engineers, physicians
and physiotherapists.

VENUE:
Campus Erasme, Bat F, route de Lennik, 808 - 1070 Brussels

CONGRESS ORGANIZER: Mrs A-M. ROS
lII !’ Hoépital Erasme - ULB I'i
MEDIPRESS SERVICES CALL FOR PAPERS http:/mpsevents.be/icp2016 Erasme

Your partner in medical communication & REGISTRATION najoua.setti@mpsservices.be

R
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Er zijn 67 programma’s
om met de [ W8
kleefelectroden te werken -
en verschillende
specifieke behandelingen
toe te passen.



Meer dan 67 voorgeprogrammeerde behan-
delingen
De display toont ook waar alle elektroden

moeten aangebracht worden

Bio Feedback over het energiepeil van de
behandelde zone uitgedrukt in cijfers en
een kleurengrafiek

De handschoentechnieken Een sessie is volledig pijnloos en men voelt
zijn makkelijk integreerbaar hoogstens een lichte tinteling

gedurende onze dagelijkse Patiént register

massages, mobilisaties Zowel toepasbaar met kleef- als handelektro-

en manipulaties. den en stroomgeleidende handschoenen
Gebruik van 4 kanalen tegelijkertijd
Frequentiebereik van 0.2 tem 9999.9 Hz

v' Automatische polarisatie

Met krokodillenklemmen kunt u
bij acupunctuur en dry needling
de microcurrent via geleiding
langsheen de naalden naar het
lichaam brengen.

v’ Beschikbaar in 17 landen

v' 25 jaar ervaring in microcurrent therapie
v" 150 B-E-St Centra in Vlaanderen met één of
meerdere toestellen

v’ 7 jarige reputatie van zéér tevreden klanten, patiénten,

topsportteams en atleten van wereldklasse

v Uniek op wetenschappelijk gebaseerde technologie

JeeGee International nv

Vent 1a, 9968 Bassevelde, Tel: +32 (0)9 373 82 82, Email: info@B-E-St.com, Website: www.b-e-st.com
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Chronische zieken worden gedefinieerd als personen met een
chronische ziekte (WHO). Via een geintegreerd zorgmodel wil
men de zorg voor de patiént optimaliseren; de complexe zorgno-
den omzetten in doelen die de patiént wil en kan bereiken waarbij
iedere zorgverstrekker dan vanuit zijn eigen competenties een
stukje van deze puzzel zal invullen.

Op zaterdag 21 maart waren Theo
Hamblok en Dirk Verleyen voor Axxon
aanwezig op de netwerkdag van Do-
mus Medica. Samen met nog enkele
kinesitherapeuten hadden ze hun kriti-
sche inbreng bij de workshops en het
afsluitend panelgesprek. Thema was
de organisatie van chronische zorg op
niveau van de zorgregio’s. Domus Me-
dica werkte in opdracht van minister
Jo Vandeurzen actief aan een vlottere
samenwerking tussen alle eerstelijns-
partners (incluis onze kinesitherapeu-
tenkringen) om de chronische zorg
nog efficiénter te organiseren. De eer-
ste analyses en inzichten vanuit deze
proefprojecten zijn nu verzameld en
werden op deze netwerkdag toegelicht
en besproken.

Netwerken

17 proefregio’s uit 63 potentiéle zorg-
regio's meldden zich aan om eens te
kijken wat de noden en verwachtingen
waren op het terrein. Artsen, apothe-
kers, kinesitherapeuten, verpleegkun-
digen, palliatieve netwerken, psycho-
logen, tandartsen, ziekenfondsen en
ziekenhuizen, zorgkundigen,... gingen
met elkaar praten en leerden elkaar
beter kennen. Het samen praten over
organisatie van de zorg was verrij-
kend. Positief was de grote respons en

deelname van kinesitherapeuten on-
der de bevraagde zorgverstrekkers.

Zorglandschap
2017 > 2020

Door de recente zesde staatshervor-
ming met het overhevelen van be-
voegdheden van de Federale naar de
Vlaamse Overheid krijgt Vlaanderen
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nieuwe taken bij. Het lopend beleids-
traject kadert reeds een eerstelijns-
decreet, een SELs en zorgregiode-
creet, een woonzorgdecreet, de
erkenning van de zorgberoepen, maar
omvat ook acties naar aanleiding van
de eerstelijns conferenties van 2010
en 2013 zoals ICT ondersteuning in de
eerstelijn met het decreet rond gege-
vensdeling, Vitalink, een visietekst e-
zorgzaam Vlaanderen, de eerstelijns-



psychologische functie, etc... Het
momentum is daar, en de sector voelt
de nood naar een kwaliteitsvolle inte-
gratie en juist nu wil Vlaanderen af-
stemmen (financieel en structureel)
met de Federale Overheid om een
veranderingstraject voor de herstruc-
turering en reorganisatie van het me-
soniveau te starten. Vaste netwerken
bouwen, zinvolle fusies van functies
en organisaties doorvoeren, eenheid
van leiding organiseren, nieuwe com-
petenties ontwikkelen, de lokale situ-
aties meenemen in het lokale proces,
responsabiliseren van patiénten en
hulpverleners, werken aan een her-
ziening van de financiering, geinte-
greerde ICT-systemen en Health in all
policies. In samenspraak met het
werkveld, via werkgroepen en weten-
schappelijke commissies zal worden
getracht om duidelijke kaders te ge-
ven aan de zorg van de toekomst, om
zo te landen in 2017 bij een eerste-
lijnsconferentie met nieuwe aanbeve-
lingen voor een zorg van de toekomst.

Is Vlaanderen klaar voor
chronische zorg?

Het ontstaan van een lokale dynamiek
is een voorwaarde omdat de imple-
mentatie van deze nieuwe
zorgmodellen succesvol wordt. Het
streven naar een actieve verandering
is sowieso een complex verhaal. Een
actieve overheidscampagne met effec-
tieve communicatiestrategieén, het
wegnemen van belemmeringen bij het
werkveld, educatie en beleid, maken
de overgang van oude naar nieuwe
praktijk geleidelijk mogelijk. Sommi-
ge punten zullen, ondanks de grondige
staatshervorming, op federaal niveau
behandeld moeten worden. De herzie-
ning van de financiering voor zieken-
huizen en nomenclatuur, het erkennen
van nieuwe zorgberoepen, het creéren
van een werkbaar juridisch kader voor
al deze zorgverleners in de hervor-
ming van het KB 78. Met de ganse
AXXON-familie zullen we in continu
overleg met alle betrokken partijen,
zorgverleners, ziekenfondsen en fi-
nancierende overheden, trachten deze

randvoorwaarden te vervullen waarbij
we voortdurend waken over de compe-
tenties van de kinesitherapie.

Vele factoren bepalen het slagen/falen
van dit change management. Er zijn
nog heel wat collega’s in de sector van
zorg en welzijn niet zo overtuigd van de
nood om aan te passen. Zij die, hoewel
ze allemaal voelen dat de behoeften van
de patiént veranderd zijn, nog niet we-
ten dat ze kunnen rekenen op anderen
om het samen te doen, om samen te
zorgen voor de mensen om ons heen ...
De paradigmaverschuiving in het hui-
dige zorgmodel brengt heel wat inno-
vaties met zich mee. De shift van cure
naar care naar share, het chronic care
model, integratie van zorg en welzijn
met medische en sociale raakvlakken,
“teamwork” en task delegation, multi-
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disciplinaire “shared care plans en
protocols”, EBM decision support,
electronic data exchange, patient em-
powerment/education/selfmanage-
ment, ... allemaal items om het belang
van chronische zieken en de impact op
“quality of life” en kosten beheersbaar
te houden.

Besluit

Vlaanderen is klaar met de omslag
naar een nieuw zorgmodel. Maar deze
omwenteling roept heel wat vragen op;
beantwoorde maar vooral ook moeilij-
ke en onvermijdelijke vragen die ons
in een woelige periode brengen met
heel wat bedreigingen maar ook met
kansen. Wordt vervolgd!



EXXPERT

Chronische zorg, onmiskenbaar ook
uw zorg!

Het beleid rond chronische zorg krijgt
stilaan maar zeker vorm. Diverse
overheden en stakeholders brengen
hun visies aan. Overal wordt een lans
gebroken voor een multidisciplinaire
aanpak van de chronische patiént. Tijd
voor een update en visie van onze
Axxon-mandatarissen.

Handrevalidatie bij reumatoide po-
lyartritis

Reumatoide polyartritis is de meest
voorkomende chronische degenera-
tieve ontstekingsziekte; ze treft tussen
0.5 en 1 % van de bevolking. Ook al
gaat het om een systemische ziekte —
die naast de gewrichten ook verschil-

lende organen kan aantasten —, toch
heeft ze het in ongeveer 80 % van de
gevallen gemunt op de hand en dat
leidt tot aanzienlijke functionele hin-
der.

De werking van de Profielencom-
missie Kinesitherapie

Om de inzet van Axxon voor de verde-
diging van het beroep beter bekend te
maken, nodigen we u in de komende
nummers van Exclusief uit om kennis
te maken met ons werk. Naast de
Dienst Geneeskundige Evaluatie en
Controle (DGEC) gaat de Profielencom-
missie Kinesitherapie binnen het Riziv
eveneens kwaliteitscontroles uitvoe-
ren op de in rekening gebrachte ver-
strekkingen van de kinesitherapeuten.

v Een anatomisch en biomechanisch

overzicht

v Het klinisch onderzoek naar de

causale wervelblokkades

Axxon Exclusief is de speciale editie

voor leden om hen te informeren

over:

- Tal van wetenschappelijke the-
ma'’s

- De ontwikkelingen in Sociale Za-
ken en Volksgezondheid

- De acties van Axxon op het werk-
terrein ter verdediging van het be-
roep

- Vragen die leden zich stellen en
waarop Axxon een antwoord for-
muleert

De overzichtsagenda van cursussen,
congressen, symposia en kringacti-
viteiten vindt u op www.axxon.be

H ET I.C.V. K. (Instituut voor Continue Vorming in de Kinesitherapie)

programmeert voor het academiejaar 2015-2016 de cursus:

MANIPULATIEVE NORMALISATIE VAN
BEKKEN EN WERVELKOLOM

Inhoudelijk omvat deze cursus:

Deze cursus biedt u
een unieke kans tot een
eerste contact met
de manipulatieve
therapiéen of een
verrijking van uw

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

reeds verworven
kennis van het Bekken
en de Wervelkolom.

Deze cursus omvat 120 lesuren gedurende 7 weekends gespreid over één academiejaar.

Voor het academiejaar 2015-2016 zijn de cursusdata:
voor 2015: 03-04/10, 17-18/10, 28-29/11 ; voor 2016: 27-28/02, 12-13/03, 21-22/05, 11-12/06
Het collegegeld van deze cursus bedraagt € 1.650. De Vlaamse Gemeenschap biedt u via opleidingscheques een tussenkomst van 50%.

Kom kennismaken en uzelf overtuigen op onze

INFODAG

op zaterdag 5 september 2015 van 11 tot 16 uur in het Hotel Van Der Valk te Nazareth.

Locatie: Hotel Van Der Valk Nazareth, autosnelweg E17 richting Kortrijk, 9810 Nazareth.
Info: J. De Witte — St.-Jansplein 3, 9100 Sint-Niklaas * Tel.: 0476 / 59 63 83 ¢ de.witte.jacques@skynet.be




KINERENT, Specialist in verhuur van CPM- en

ThuisZorg — toestellen !

Ontdek de vele voordelen van CPM- en ThuisZorg — toestellen en
adviseer uw patiént te huren bij ons. Wij zorgen, als kinesitherapeut,
voor een vakkundige installatie op maat. Deze toestellen bieden dé
perfecte aanvulling op uw behandeling, voor een nog beter herstel!

- CPM ( Constante Passieve Mobilisatie)
o KNIE: Nieuwe toestellen: Artromot K1
classic & Fisiotek 3000N
o Enkel, schouder, elleboog, pols/hand

- ThuisZorg: Nieuwe toestel: Lymphactif is
het enige apparaat dat een fysiologische drainage
(=manuele drainage) toelaat van het lymfatisch stelsel.

U vindt alle informatie terug op:
www.kinerent.be
Kinerent BVBA — Kapittelstraat 5,2610 Wilrijk - 0495/992480 — hansvanbaarle@kinerent.be

Het effect van Constante Passieve Mobilisatie (CPM) na een orthopedische
ingreep van het knie gewricht volgens de huidige literatuur.

Tijdens de eerste weken na een orthopedische ingreep is het belangrijk om het knie gewricht
voldoende te mobiliseren om mobiliteitsbeperkingen, veroorzaakt door adhesies in het kapsel en
bandstructuren, te voorkomen." De mobilisaties kunnen actief uitgevoerd worden door een
kinesitherapeut of passief door een toestel voor CPM. Het doel van CPM bestaat uit de lokale
bloedcirculatie te verbeteren en het lymfestelsel te activeren om het herstel te bevorderen."

In volgende studies is CPM effectief bevonden in het verbeteren van de kniemobiliteit in combinatie
met kinesitherapie bij volwassenen met een totale knieprothese.2’3’4’5’6

Een CPM-toestel is de perfecte aanvulling op de door u gegeven behandeling als kinesitherapeut.
Het gewricht wordt constant en passief bewogen met behulp van een gemotoriseerd apparaat. Uw
patiént kan dus thuis, enkele uren per dag, aan een toestel liggen. Bovenop de kine-behandeling kan
de patiént zo, in de vertrouwde huiselijke sfeer, sneller en beter revalideren.

1 O’Driscoll SW et al. Continuous Passive Motion (CPM): Theory and principles of clinical application. J Rehabil Res Dev. 2000; 37(2):179-88. 2 Bennett Let al. A
comparison of two continuous passive motion protocols after total knee arthroplasty. J Arthroplasty 2005;20:225 — 233. 3 Lenssen TA et al. Effectiveness of prolonged
use of continuous passive motion (CPM), as an adjunct to physiotherapy, after total knee arthroplasty. BMC Musculoskelet Disord. 2008 Apr 29;9:60. 4 Mclnnes J et al.
A controlled evaluation of continuous passive motion in patients undergoing total knee arthroplasty. JAMA. 1992 Sep 16;268(11):1423-8. 5 Ververeli PA et al.
Continuous passive motion after total knee arthroplasty: analysis of cost and benefits. Clin Orthop Relat Res. 1995 Dec;(321):208-15. 6 Yashar AA et al. Continuous
passive motion with accelerated flexion after total knee arthroplasty. Clin Orthop 1997;345:38.




AXXON EN PAS AFGESTUDEERDEN:

DE TOEKOMST VAN DE KINESITHERAPIE! __
== WEDSTRIJD VOOR PAS

Axxon verdedigt de professionele belangen van ALLE kine-
sitherapeuten 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 vertegen-
woordigers 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 2014 gingen de gelukkige winnaars na selectie van de
beste resultaten onder meer naar huis met geschenkkof-
fertjes, boeken of tablets!

GRO

AFGESTUDEERDEN

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 om-
standigheden uw eerste stappen te laten zetten in het be-
roep.

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

Volg aandachtig onze volgende publicaties en nieuws-
brieven. In de loop van de komende dagen krijgt u alle
nodige informatie om onze vragenlijst in te vullen.

ONTDEK

OPENDEURDAG

Fasciale manuele technieken, sensoriéle
mobilisaties en perceptieve oefentherapie
bij frozen shoulder.

Waar? Oude Abdij Drongen,

Drongenplein 26, 9130 Drongen (Gent)
Wanneer? Zaterdag 12 september 2015
van qu3o tot ay7u

PRAKTIJKAVOND

Multifactoriéle benadering van rugklachten

en bekkeninstabiliteit.

Waar? La Foresta, Prosperdreef g, 3054 Vaalbeek
Wanneer? Donderdag 24 september 2015

van 19u tot 22u

Gratis deelname

Georganiseerd door Fascia College,
Oeverstraat 13, 9140 Temse

Meer informatie: www.fascia.be

FASCIATHERAPIE
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B Cervicobrachialgie en MT

Al meer dan 15 jaar organiseert IMFT praktijkgerichte opleidingen in Gent/Nazareth.

Behalve EBM wordt het belang van EPM aangetoond
» Naast langlopende opleiding Manuele Therapie zijn er ook korte opleidingen mogelijk.
» De meeste cursussen worden door Pro-Q-Kine geaccrediteerd

Mogelijkheid tot opleidingscheques

Startdatum eerstvolgende opleiding Manuele Therapie 2015-2016 : 24/09/2015

www.imft.org - tel. 02 888 95 05



voor het organiseren van
intercollegiaal overleg in LOKKs

Hebt u nog een ‘onvoldoende’ bij het item ‘LOKK - peer review’
in uw persoonlijk portfolio op PE-online, dan is dit nu uw kans!
Aarzel niet langer, u hebt immers nog tot eind 2015 de tijd om dit
kwaliteitscriterium in orde te brengen.

Om uw intercollegiaal overleg - peer review te faciliteren heeft
Axxon een aantal draaiboeken opgemaakt met bijhorende

PowerPoint.

Deze draaiboeken zijn gebaseerd op de richtlijnen van het
KNGF' en zijn opgebouwd volgens een vast stramien.
Na een korte inleiding start de peer review met een kleine
kennistest omtrent het onderwerp. Deze kennistest heeft tot
doel de deelnemers aan te wakkeren om actief deel te ne-
men en onmiddellijk betrokken te zijn. Het gaat om 8 vragen
met meerkeuze antwoorden, waaraan geen scoring of prijs
wordt toegekend. De antwoorden komen indirect aan bod
tijdens de presentatie over de richtlijn, die door de modera-
tor onmiddellijk na de kennistest wordt gebracht.

Aan de hand van 5 a 10 stellingen wordt getracht het inter-
collegiaal overleg aan te wakkeren. Deze stellingen postu-
leren geen ‘juist’ of ‘fout” antwoord, maar dienen enkel om
het gesprek tussen de collega’s te vergemakkelijken.

De stellingen bevatten een aanbeveling over de richtlijn aan
de hand van Evidence-based Practice (EBP).

1 KNGF: Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie

L

Het draaiboek bevat eveneens de 9 vragen, die voorafgaan-
delijk aan de peer review, op het PE-online platform worden
geplaatst.

Momenteel zijn 9 uitgewerkte peer reviews met draaiboek
en Powerpoint voorhanden:
¢ ‘Recentste inzichten, volgens de Europese richtlijn, in
de evaluatie en behandeling van patiénten met Par-
kinson: klinische implicaties voor de kinesithera-
peut.” Aan deze nieuwe Europese richtlijn werkten
verenigingen uit 45 verschillende landen mee, waar-
onder Belgié bij monde van Prof. Dr E. Kerckhofs en
Prof. A. Nieuwboer, alsook enkele parkinsonpatién-
ten.
¢ Richtlijn reumatoide artritis
e Richtlijn chronische obstructief longlijden (COPD)

.



Bovenstaande drie peer reviews zijn zeer uitgebreid, waar-
door u meer dan één avond intercollegiaal kan overleggen.

e Richtlijn hartrevalidatie

e ‘Recentste inzichten in de evaluatie en behandeling
van patiénten met lage rugklachten: klinische implica-
ties voor de kinesitherapeut.’

e Recentste inzichten in de evaluatie en behandeling van
patiénten met klachten aan de arm, nek en schouder
(KANS).

e Richtlijn meniscectomie

¢ Richtlijn whiplash =
e Richtlijn osteoporose P ro- 0 = Kl ne

Hoe gaat u praktisch te werk?

1. Neem contact op met Pro-Q-Kine via info@pgk.be of 02/721.17.69 en laat u registreren als opleider (opstarten van
een Lokale Kwaliteitsgroep Kinesitherapeuten)

2. Kies één van bovenstaande peer reviews en contacteer het Axxon infopunt op 02/709.70.80 of via info.nl@pgk.be
voor het desbetreffende draaiboek met bijhorende vragenlijst en PowerPoint

3. Laat de 9 vragen, voorafgaandelijk aan de peer review, op het PE-online platform plaatsen

4. Verzamel 8 tot maximum 12 collega’s die uw LOKK-groep uitmaken

5. Veel succes op het wellicht boeiend intercollegiaal overleg!

Training in Orthokinesy

4 days training (in french)

g kinesy puts into q cultural and therapeutic pre-
piions In pt py, osteapathy, podology, orthodonty. it offers
‘two new approaches of rehabilitation , directly applicable in their practice :

«Dynamic» Manipulation
This ip djt i and in full tension. It corrects the

! lesional movement {useful for sport) quickly and efficiently (10 minutes in average).
! The Orthokinesic manipulation is avant-gardist, taking count of the tonic variations of
amusde following ts activity (a muscle being in different states of tension in decubi-

tus, standing and in movement).

Innovate with «Dynamic posturology»

A new approach of the postural correction in assoclating th ch of the
posturo-dynamic troubles (static and dy Jand the ki hopaedic rehabilitation

+active podal, functional maxillo-facial, active oculomotor.

h Complementary method to classic posturology,
\\ osteopathy and manual theraples

Dates 2015

Huy (B) : September 11-12-13 Luxembourg (L) : November 19-20-21-22
Lyon (F) : September 24-25-26-27 Paris (F) : December 03-04-05-06

>

Registrations
Tél.:047877 1410
secretariat@kinepod.com

Experiment the difference of a treatment
of movement and in movement
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Wat u overdag doet voor uw patienten,

doet Dorsoo 's nachts.

Een Dorsoo-slaapsysteem is het beste bed voor u en uw patiénten.

Het bestaat uit een hydraulische lattenbodem en een aangepaste matras.
Met deze innovatieve combinatie, waarhij bodem en matras samenwerken,
is Dorsoo het enige bed ter wereld dat 's nachts ongemerkt
meebeweegt, en uw patiénten in elke slaaphouding perfect ondersteunt.
Resultaat: een optimaal ontspannen nachtrust en een nachtelijk vervolg
op de goede zorgen die u overdag biedt.

Beter herstel van de
tussenwervelschijven Ontspannen spieren
en snellere recuperatie

Minder hoofdpijn
en stress

ooooooooooo

Minder woelen, dieper slapen Minder rug- en spierpijn Betere bloedcirculatie
en frisser opstaan en lymfestroom

1lole Vraag ruggensteun bij het informeren van uw patiénten

**xxD0Orsoo

over slapen zonder rugpijn

P R 0 g ra m m a Met het PROgramma maakt Dorsoo het gemakkelijker en

interessanter om mensen meer over het unieke Dorsoo-slaapsysteem
te vertellen. Meer weten? Contacteer onze adviseur Wim Coussens.
Mail hem via pro@dorsoo.be of bel 047010 88 76.

voordelen voor gezondheidsprofessionals

www.dorsoo.be D 0 fS 0 0

Slapen zonder rugpijn



EXXTRA

Artrose en voeding

Dr Jean Andris

Wie zei daar weer dat voeding en artrose niets met elkaar te
maken hebben? Er wordt al lang vermoed dat er wel een verband
tussen beide is, maar een literatuurreview levert zeer concrete
argumenten op in het voordeel van een aangepaste voeding.

Het is bekend dat mensen met overgewicht een hogere
kans lopen om artrose te krijgen dan magere mensen. Dat
is al een eerste link tussen voeding en artrose. Maar het is
toch veel subtieler. De klinische verschijnselen van artrose
worden vaak veroorzaakt door een min of meer laaggradige
ontsteking en oxidatieve stress. De aanbevelingen voor een
goede praktijk wijzen uiteraard op het belang van lichaams-
beweging in de mate van het mogelijke en vermagering.

De oxidatieve stress beperken

De westerse voeding werkt oxidatieve stress en een subklini-
sche ontstekingstoestand in de hand. Een voeding die meer
planten bevat (fruit en groenten), en geschikte lichaamsbe-
weging zullen de ontstekingstoestand veeleer verminderen'.
Bij de eerstelijnstherapie zou dan ook een dergelijke voeding
moeten worden overwogen. Een gezonde levenswijze met
een minder rijke voeding en lichaamsbeweging kan de ont-
steking en de oxidatieve stress verminderen. Op die manier
kunnen we dus de pijn verminderen en de functionele ver-
mogens van de patiént verbeteren. Suikers en suikergoed, te
geraffineerde voedingsmiddelen en alcohol moeten worden
vermeden. Asperges, avocado, broccoli, bindsla, aardbeien,
meloen en olijven daarentegen zijn aan te raden. Tonijn, eie-
ren, zalm, groene thee en zuivelproducten verdienen een
plaats in een “ontstekingsremmende” voeding. Daarbij moet
de voorkeur worden gegeven aan magere melk.

Ook supplementen

Een andere mogelijkheid zijn voedingssupplementen. De
mensen weten dat heel goed. In een enquéte die in Australié
werd uitgevoerd bij volwassenen ouder dan 45 jaar, werd
aangetoond dat 22% van de ondervraagden voedingssupple-
menten innam en vooral dan glucosamine? Er is geen re-
den om aan te nemen dat dat in ons land anders zou zijn.
We kunnen daar meerdere conclusies uit trekken. Voor-
eerst, dat is een indirecte, weliswaar empirische aanwijzing
dat glucosamine gunstige effecten heeft. Ten tweede, bij het

voorschrijven van een geneesmiddel voor artrose moet de
arts ook vragen naar eventuele automedicatie.
Glucosamine is een natuurlijk bestanddeel van gewrichts-
kraakbeen. Het wordt gebruikt bij de behandeling van be-
ginnende en matige artrose. Het grote voordeel is dat het
door de mond kan worden ingenomen. Glucosamine werkt
als bouwmateriaal van de matrix van het gewrichtskraak-
been, maar het is ook bewezen dat glucosamine de expres-
sie van het interleukine I-gen remt, waardoor de intracel-
lulaire signalisatieweg van de cytokines wordt onderdrukt®.
Wat echter minder goed bekend is, is dat glucosamine bij
een beginnende of matige artrose kan worden gecombi-
neerd met de geneesmiddelen die klassiek bij artrose wor-
den gebruikt (ontstekingsremmers), en de werking ervan
versterkt“.

Referenties

1. Dean E and Hansen RG. Prescribing optimal nutrition
and physical activity as “first-line” interventions for best
practice management of chronic low-grade inflammati-
on associated with osteoarthritis: Evidence Synthesis.
Arthritis 2012 ; Article ID 560634, 28 pages.

2. Sibbritt D, Adams J, Lui CW et al. Who uses glucosamine
and why? A study of 266,848 Australians aged 45 years
and older. Plos One 2012 ; 7(|7) : e41540.

3. Rovati LC, Girolami F, Persiami S. Crystalline glucosa-
mine sulfate in the management of knee osteoarthritis:
efficacy, safety, and pharmacokinetic properties. Ther
Adv Musculoskel Dis 2012; 4(3): 167-180.

4. Selvan T, Rajiah K, Nainar SM. A clinical study on glu-
cosamine sulfate versus

5. combination of glucosamine sulfate and NSAIDs in mild
to moderate knee osteoarthritis. ScientificWorld Jour-
nal 2012 ; Article ID 902676, 5 pages.
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RELAXX

Op de koffie

Sébastien Koszulap

met Sofi Van Ussel

In onze rubriek “Op de koffie met...” laten we u kennismaken met

de leden van onze raad van bestuur, en dat via een reeks zowel

professionele als meer persoonlijke vragen. Deze maand geven

we het woord aan Sofi Van Ussel, bestuurder van de Nederlands-

talige vleugel van Axxon.

Kun je even kort schetsen in welke con-
text je je vak uitoefent?

Nadat ik enkele jaren zowel in praktijken als residentiéle
settings ervaring mocht opdoen, besloot ik 6 jaar geleden
een multidisciplinaire praktijk op te richten voor kinderen
met leer- en ontwikkelingsstoornissen.

Intussen is er heel wat veranderd. In eerste instantie ben ik
partner van een fantastische man en fiere mama van 2 jon-
ge kinderen die de nodige toewijding en zorg vragen. Daar-
naast codrdineer ik als kinesitherapeut een team waar ver-
schillende kinderpsychiaters, een psychologe en een aantal
logopedisten deel van uitmaken. Zelf neem ik de psychomo-
torische onderzoeken en behandeling ter harte gedurende 4
dagen per week. Tenslotte kreeg ik 1,5 jaar geleden het on-
der-voorzitterschap van de Nederlandstalige vleugel van
Axxon toevertrouwd. Om dit mandaat zo adequaat mogelijk
te kunnen invullen, reserveer ik dinsdagen en donderdagen
steevast om te werken aan lopende dossiers, ontmoetingen
met stakeholders, overleg met collega’s,...

Zoals jullie kunnen vermoeden vraagt dit alles een goede
organisatie om die verschillende rollen zorgzaam en inhou-
delijk in te vullen.

Wat zijn de pijnpunten in je specialisatie?

Er zijn er mijn inziens een aantal. In de eerste plaats spreek
je hier al van ‘specialisatie’. De kinesitherapeut met een af-
studeerrichting psychomotorische therapie heeft echter nog
geen bijzondere bekwaamheid om op terug te vallen. Er
wordt op dit ogenblik hard gewerkt aan het finaliseren van

de teksten voor de bijzondere bekwaamheid ‘geestelijke
gezondheid en psychomotorische therapie’.

Daarnaast is de manier waarop men de term psychomoto-
rische therapie invult in heel Europa, maar dus ook in
Vlaanderen en Wallonié erg verschillend. Ook de opleiding
verschilt bijgevolg in beide landsgedeelten. Dat zijn realitei-
ten waar we in de beroepsverdediging rekening mee moe-
ten houden.

Ten derde stellen we vast dat de nomenclatuur voor psycho-
motorische behandelingen niet meer aansluit bij de Evidence
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Based Practice. Het psychomotorisch onderzoek, de groeps-
behandelingen, het multidisciplinair overleg, behandelingen
van één uur, het optrekken van de leeftijdsgrens van 16 jaar,
... staan zeer hoog op de prioriteitenlijst van Axxon.

Uiteraard zijn er nog gevoeligheden, maar de meest voor de
hand liggende zijn hier wel besproken.

Hoe past deze specialisatie in de belan-
genverdediging van Axxon?

Het is een hele uitdaging om de belangen van elke collega op
het terrein te willen verdedigen. Collega’s binnen deze bijzon-
dere bekwaamheid werken immers op zeer diverse plaatsen
van tewerkstelling. lk geloof sterk in een door de achterban
gedragen visie en hoop dus dat we er in de nabije toekomst in
slagen om een representatieve groep van dit werkveld bijeen
te brengen die de nodige input kan geven en als klankbord wil
optreden om het verder beleid op af te stemmen.

Zoals eerder al aangegeven wordt er op dit ogenblik zowel
binnen de Technische Raad Kinesitherapie als binnen de
Federale Raad Kinesitherapie hard gewerkt om aan de pijn-
punten daadwerkelijk tegemoet te komen met oplossingen
voor zowel de dagelijkse praktijkvoering als voor het be-
roepskader.

Hoe kunnen kinesitherapeuten zich ac-
tief inzetten voor hun beroep?

Ik kan het niet nalaten om hier een warm pleidooi te houden
voor onze beroepsvereniging. Om een betrouwbare partner
te zijn voor de verschillende overheden en stakeholders zal
ons steeds nadrukkelijker gevraagd worden onze represen-
tativiteit aan te tonen. Hier geldt dus in eerste instantie de
wet van de grote getallen. Met hoe meer, hoe beter, hoe
slagkrachtiger !

Daarnaast is het nodig dat er ook collega’s zijn die zich wil-
len inzetten voor het algemeen belang. Dit kan op lokaal
niveau, op mesoniveau en verder binnen de beroepsvereni-
ging en andere beleidsniveaus. Zich ten dienste stellen van
onze beroepsgroep met een engagement dat aansluit bij je
eigen persoonlijkheid en competenties kan verrijkend zijn
als individu, maar draagt hoe dan ook bij aan de stem van
de kinesitherapie binnen de gezondheidszorg.

Wat is voor jou de grootste uitdaging
waar Axxon voor staat?

De gezondheidszorg wordt steeds complexer. Niet alleen op
het niveau van de patiént, maar ook op niveau van organisatie.
Men heeft de mond vol van chronische patiénten. Axxon zal

de plaats van de kinesitherapie in de behandeling van chro-
nische patiénten moeten waarborgen naast en samen met
de verschillende actoren die in het zorg- en welzijnland-
schap actief zijn.

Daarnaast zijn budgetten schaars en stromen patiénten
omwille van de toegenomen competentie van de kinesithe-
rapeuten en steeds toenemende wetenschappelijke eviden-
tie in grote groep in. Dat maakt dat we in de komende jaren
erg creatief zullen moeten zijn om op deze uitdagingen een
antwoord te bieden.

Tenslotte weet iedereen van ons dat de é6de staatshervor-
ming een aantal verschuivingen in de gezondheidszorg te-
weeg heeft gebracht. Er zal asymmetrie ontstaan tussen de
gewesten en het federale niveau. We zullen moeten waken
over een duidelijke, gemeenschappelijke visie en beroeps-
kader voor de kinesitherapie. Tegelijkertijd zal ook de struc-
tuur van onze beroepsvereniging mogelijk moeten maken
om op een adequate manier de belangen van onze collega’s
op regionaal niveau te kunnen verdedigen. Axxon moet ten
allen tijde een geloofwaardige partner kunnen blijven voor
zijn gesprekspartners op alle niveaus.

& oeEDEMA

INTERUNIVERSITAIRE OPLEIDING

OEDEEMTHERAPIE
=

 1-jarige specialisatieopleiding
voor kinesitherapeuten

* Topics: lymfoedeem, veneus
oedeem én lipoedeem

* Wetenschappelijk onderbouwd

* Lesgevers: nationale en
internationale experten

+ Uitgebreide theoretische
achtergrond

* Praktische vaardigheden
(diagnostisering, metingen,
manuele lymfedrainage,
zwachtelen, taping en
oefentherapie

Meer info? info@oedema.be of op