Symposium Artrose in Beweging

24 maart 2022




Programmoa

« 18.00 uur Welkom en introductie

- 18.05uur Artrose, state of the art overzicht
door Prof. dr. Sita Bierma-Zeinstra, Erasmus MC

« 1825 uur Ondersteunen naar duurzaam bewegen; van inzichten uit
behandeltrajecten naar oplossingsrichtingen middels co-
creatie
door Dr. Anita Feleus, Hogeschool Rotterdam

« 1845 uur Inzichtelijk maken van zelffmanagementondersteuning. Wat
kan en doet de fysiotherapeut?
door Drs. Lotte Wevers, Hogeschool Rotterdam

e 19.00 uur Pauze



Programmoa

19.20 uur Toepassing van de KNGF richtlijn artrose heup/knie in de
eerstelijn; highlights en comorbiditeit
door Dr. Wilfred Peter, Reade en LUMC

19.40 uur Platform Artrose Gezond
door Dr. Dieuwke Schiphof, Erasmus MC

20.00 uur De Beweegcoach
door mw. Marcella Deters, projectleider Rotterdam
Sportsupport en mw. Shanna Levenswaard, Beweegcoach
Rotterdam Sportsupport

20.15 uur Samenvatting en afsluiting



ARTROSE

STATE OF THE ART

Prof. Dr. Sita Bierma-Zeinstra






= 2.3 miljoen
personen met artrose

= Toename door vergrijzing,
overgewicht, gewrichtstrauma en
bevolkingsgroei

A trend scenario of diseases in 2040. Dutch Public Health Foresight Report (VTV). RIVM; 2018.



= Artrose meeste

ziektejaarequivalenten

A trend scenario of diseases in 2040. Dutch Public Health Foresight Report (VTV). RIVM; 2018.



Top 10-lijst aandoeningen met meeste ziektejaarequivalenten 2018

= Prevalentie van artrose in de huisarts

Nek- en rugklachten

praktijk in Nederland 2019

Diabetes mellitus

1 . 5 m i Ij O e n Angststoornissen

Coronaire hartziekten

= Bijna 2X zo vaak vrouwen

Stemmingsstoornissen

Letsel door privé-, arbeids- en
sportongevallen

Gehoorstoornissen

[=]

50.000 100.000 50.000
Ziektejaarequ

https://vzinfo.nl/ranglijsten/welke-aandoeningen-leiden-tot-grootste-verlies-van-gezonde-levensjaren/geslacht



Incidence of knee OA based on narrative data alone in addition to
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Arslan et al., Arthritis Care Res, 2022; Arslan et al., Osteoarthritis Cartilage, 2022






Knie-artrose

Pijn in de knie + 3 van de volgende
Leeftijd > 50 jaar

Stijfheid < 30 min.

Crepitus

Pijn bij palpatie gewrichtsranden
Benige verbreding bot

Geen warmte bij palpatie

NHG-standaard

Knieartrose waarschijnlijk

Leeftijd > 45 jaar;
Activiteiten gerelateerde kniepijn;
Ochtendstijfheid (neg of < 30 min)

Nog waarschijnlijker
Verminderde flexie of extensie;
Crepitus (bewegingsonderzoek)
Pijn bij palpatie gewrichtsranden

Benige verbreding bot

Altman R. Scand J Rheumatol Suppl. 1987




Rontgenfoto is niet nodig
voor de diagnose

Bij beginnende klachten

= Een kleine minderheid van
ACR+ heeft ro+

= Ro+ niet voorspellend voor
artrose later

Van Berkel et al., Ann Rheum Dis 2021; Runhaar et al., Rheumatology, 2021; Schiphof et al., Ann Rheum Dis.



' Relatie pijn en artrose op ro-foto of MRI

1766 knieén van vrouwen 45-60 jaar

 MRI meer sensitief dan rontgenfoto
* Relatie met pijn ongeveer gelijk
(OR 4 voor artrose bij kniepijn meeste dagen afgelopen maand)

Schiphof et al,. Osteoarthritis Cartilage, 2014



Variabel over de tijd

Synovitis
Beenmerglaesies

Relatie met schommelingen in pijn
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= Nociceptieve pijn
= Neuropathische pijn
= (Centrale sensitisatie

neuropathische pijn/centrale
sensitisatie bij artrose:

23-50%

(modified) Pain Detect vragenlijst

Hunter & Bierma-Zeinstra, Lancet 2019; van den Driest et al., 2022



y

Nederlandse richtlijnen artrose:

 NHG-standaard M107

* Federatie Medisch Specialisten (www.richtlijnendatabase.nl)
*  KNFG-richtlijn (www.kngf2.nl)



Voorlichting en educatie

» Vaststellen van de behandeldoelen

Voorlichting over artrose (zie ook: artrosegezond.nl; reumanederland.nl)
Voorlichting over zelfmanagement

Ziekte-inzicht / coping

Adviezen over leefstijl (beperking overbelasting)
— Gewicht (gewichtsreductie bij obesitas)
— Lichaamsbeweging / oefeningen
— Werkomstandigheden /sport
— Hulpmiddelen / aanpassingen

GLl artrose + overgewicht = indicatie




y

Oefentherapie: in alle richtlijnen sterk aanbevolen

Gedragsmatige aanpak
— Pijn vermijdend gedrag verminderen
— Dagelijkse activiteiten evalueren en doelen stellen
— Stimuleren van beweging

Fysiologische aanpak
— Oefentherapie gericht op verminderen van pijn en verbeteren van functie
— Versterken van spieren
— Verhogen aerobe capaciteit



Andere niet-medicamenteuze opties
= Stok / rollator
= Stevige schoen

= Niet geadviseerd:
— Inlegzolen
— Thermotherapie
— Massage
— Taping
— Shockwave
— Ultrageluid
— Laser
— TENS (soms)
— Braces (soms)



y

Eerste keus paracetamal....
Topicale NSAIDs

Orale NSAID’s
Intra-articulair glucocorticoid (ook IM bij heup artrose)



y

Niet geadviseerd

Opiaten
Hyaluronzuur injecties

Antidepressiva
(amytryptiline, duloxetine)

Injecties met bloedplaatjes

Ziekte modificerende medicatie

Hunter & Bierma-Zeinstra, Lancet 2019



y

Betere implementatie goede conservatieve artrose zorg
Vroeg diagnose (+ vroeg behandeling)

= Subgroep specifieke behandelingen
= Het ziekteproces stopzetten of keren
Centrale pijn behandeling/preventie

Preventie van artrose



Ondersteunen naar duurzaam bewegen,;
van inzichten uit behandeltrajecten naar

oplossingsrichtingen middels co-creatie

Dr. Anita Feleus

(581) KCZI PROZA, de resultaten (220322) - YouTube



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwia5Le5l7nkAhUHLlAKHVb7B1AQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.lumc.nl/&psig=AOvVaw0Aa1D_ABT3_Y-o2kwxGQVf&ust=1567755733391062
https://www.youtube.com/watch?v=rnpWXYTUEi4

Onderzoeksvraag en doel

Hoe kunnen fysiotherapeuten duurzaam gezond
lbeweeggedrag bevorderen door
zelfmanagementvaardigheden bij cliénten met
artrose te ondersteunen?

Doel

a. Oplossingsrichtingen verkennen om duurzaam
gezond beweeggedrag te ondersteunen

b. Inzichtelijk maken van zelfmanagement-
ondersteunende competenties*




Zelfmanagement

"Het vermogen van een patiént om om te gaan met lichamelijke, psychische en
sociale consequenties van een aandoening/beperking en bijbehorende
aanpassingen in leefstijl, iIn samenhang met de sociale omgeving. Zelfmanagement
betekent dat patiénten zelf kunnen kiezen in hoeverre men de regie over het leven in
eigen hand wil houden en mede richting wil geven aan hoe beschikbare zorg wordt
ingezet. (Richtlijn Zelfmanagement KNGF/VVOCM, 2022)

Zelfmanagementvaardigheden
- Probleemoplossend vermogen
- Besluitvaardigheid
- Inzetten van hulplbronnen

- Goede relatie met zorgverleners opbouwen en onderhouden

- Planning maken
- Bijsturen (Lorig en Holman, 2003)



5A-model | Proces zelfmanagementondersteuning

verkennen situatie, wensen,
behoeftes
samen vervolgafspraken maken

op verzoek, en op maat
informeren

geinformeerd en in

verkennen benodigde samenspraak

ondersteuning

Basis: aandachtig aanwezig zijn, partnerschap  (Glasgow et al, 2003)



Methode

Stap 1: Ervaringen en behoeftes

———,

Behandelomgeving Leefomgeving

woon, werk, vrijetijd
Fysiotherapeut

* Interview

- Observeren (streven 1-3x)

Cliént
- Interview (2x)

 Setting 1° lijns fysiotherapiepraktijk
- Deelnemers fysiotherapeuten
mensen met artrose (indicatie 1-4), diversiteit

« Informatie kwalitatief, interviews en observaties
literatuurstudie




Methode

Stap 2: bundelen en ordenen

van alle informatie voor beide
perspectieven, en literatuur

Stap 3: Verkennen
oplossingsrichtingen

« Co-creatie-bijeenkomsten
» Pilotprojecten met studenten

- Aansluiten bij (bestaande)
oplossingsrichtingen




Resultaten | uitdagingen & behoeftes fysiotherapeuten

Thema’s behandeling Fysiotherapeuten (n=39)

Informatie gem (Sd)
Man 27 (69%)

Leeftijd (jaar) 38 (13.2)
Werkervaring (jaar)  13.4 (12.4)

* Irreéle verwachtingen
« Inconsistent informatie

* Bijsturen niet helpende overtuigingen

Belasting-belastbaarheid

Gewoontevorming + Veel (angst voor) pijn, en comorbiditeit*

- Stimuleren actieve Leefstijl - Acceptatie

« Actieve rol stimuleren

 Faciliteren vasthouden beweegdoelen Bekrachtiging

« Als effect achterblijft



Resultaten | uitdagingen & behoeftes mensen met artrose

Informatie

« Inconsistente informatie

.+ Weten/begrijpen over de tijd
« Passend bij mij

Belasting-belastbaarheid
« Hoe hervatten na onderbreking?
« Ondersteuning na behandeltraject?

Gewoontevorming

« Opnemen in routine

- Kunnen aanpassen bij tegenslag

. Langzamer loslaten/ hulp beweegvervolg

Mensen met artrose (n=22)

Vrouw 59%
Leeftijd (jaar) 65 (12.2)
Werkend, ja 36%
Locatie artrose, knie 77%

Bekend met artrose 1 md tot >10 jr

Partnerschap
« Steun, expertise, gerichte feedback

Motivatie

- Waarde bewegen ervaren

+ Betekenisvolle meetbare doelen

* Plezier, ontspanning, i.p.v. 0.a0. schaamte



Resultaten | Strategieén blijven doen

Van Succesvolle deelnemers

Oplossingen bedenken
monitoren

Betekenisvolle
doelen

Kleine stapjes
(tijdelijk) aanpassen/bijsturen

Prompts & cues

Beweegmaatje/rolmodel



Resultaten | Oplossingsrichtingen

Maatwerk-interventies die
beweeggedrag kunnen

ondersteunen
Beweegdoelen vasthouden/
passend beweegvervolg Eenduidige correcte
informatie
De Beweegcoach www.artrosegezond.nl

Betekenisvolle korte en
lange termijn doelen

Gespreks-Coachingsvaardigheden, actieve rol faciliteren


https://beweegcoach.nl/
http://www.artrosegezond.nl/

Resultaten | oplossingsrichtingen BiBoZ

Blijf in Beweging ondersteuning Zorgprofessionals

Ondersteunt actieve rol cliénten

Geeft inzicht in behoeften en context
Vergemakkelijkt gedeelde besluitvorming
Trainen bekwaamheid beslistool




Resultaten | oplossingsrichtingen Informatie

Eenduidige en concrete duurzame Informatie

“tegenstrijdige of niet-kloppende informatie is funest voor mijn vertrouwen en motivatie
rondom bewegen’

Wens

« Zorgprofessionals dezelfde up to date informatie
« Verwachtingsmanagement client

« Overdracht OOK over informatie

«  Maatwerk

Achterhalen kennis en verwachtingen
- Rake vragen: "Wat weet je nu, wat heb je al gehoord?”

« Mogelijke aanvullende bestaande bronnen. -
\ReumaNederland



Resultaten | oplossingsrichtingen beweegdoelen vasthouden

Vasthouden beweegdoelen

“Ik had een buurvrouw die 71 was, ze vroeg of ik mee ging zwemmen. Hup, geen smoesjes..
kom op, je weet wel. ledereen heeft misschien zo iemand nodig, maar ik denk ik ook”

Best practices

- Monitoren (apps), vaak tijdelijk

- Functioneel bewegen/oefenen

- Behandelcontacten langzaam afbouwen/ Boostersessies

Beweegvervolg

Plezier
- Trainen praktijk/ (artrose)beweeggroep geaccepteerd voelen
- Verbinding met welzijn expertise trainer

De Beweegcoach



https://beweegcoach.nl/

Resultaten | oplossingsrichtingen coachende rol

"De ene fysio vroeg ook wel of het lukte, maar de volgende vroeg echt door en dacht
echt mee.”’

Communicatie =verbinden

. Wees een OEN (Open, eerlijk en neutraal)

«  Gebruik LSD (Luisteren Samenvatten Doorvragen)
- Smeer NIVEA (Niet Invullen Voor Een Ander)

Oplossingsgericht coachen (kunnen)
 Client heeft de oplossing in zich

« Aanspreken hulpbronnen & competenties
« Kleine stapjes



PROZA | Samenvattend

*

De Beweegcoach

www.artrosegezond.nl

Betekenisvolle korte &
lange termijn doelen
Campagne — Samen Beslissen
(begineengoedgesprek.nl)

*

Gespreks-Coachingsvaardigheden: Oplossingsgericht coachen vervolg


https://beweegcoach.nl/
http://www.artrosegezond.nl/
https://begineengoedgesprek.nl/campagne/

Inzichtelijk maken van
zelfmanagementondersteuning

Wat kan en doet de fysiotherapeut?

Drs. Lotte Wevers



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwia5Le5l7nkAhUHLlAKHVb7B1AQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.lumc.nl/&psig=AOvVaw0Aa1D_ABT3_Y-o2kwxGQVf&ust=1567755733391062

Aanleiding SEPSS-PT-vragenlijst

Self-Efficacy and Performance in Self-management Support Instrument for physical therapists

- Wat kun je als fysiotherapeut doen om
zelfmanagement van patiénten te
ondersteunen?

« Verpleegkundigen ontwikkelden de SEPSS-36
om competenties inzichtelijk te maken

« Met als basis het 5A-model



Doel SEPSS-PT-vragenlijst

Doel

Inzichtelijk maken van zelfmanagement-
ondersteunende competenties



Onderzoeksvragen

Vraag

* 1. Welke competenties zijn belangrijk voor fysiotherapeuten

om cliénten te ondersteunen in zelfmanagement? e
» 2. Hoe kunnen de noodzakelijke (sub)competenties van de ﬁﬂ
fysiotherapeut voor zelfmanagementondersteuning op een

valide en betrouwbare manier gemeten worden?




Methode | Contentvaliditeit

FASE 1
Uitgangspunt: de oorspronkelijke SEPSS-36 voor verpleegkundigen

O

O
O
O

Literatuurstudie 42 reviews
Het beroepsprofiel
Consultaties experts; fysiotherapeuten (i.0.) & cliénten

5A model en de basishouding werden gebruikt om de items te
structureren.



Methode | Constructvaliditeit en betrouwbaarheid

FASE 2
Psychometrische evaluatie van de conceptvragenlijst

o Middels een steekproef van 334 fysiotherapeuten (i.0.)
o Constructvaliditeit
o Interne consistentie
o Test-hertest betrouwbaarheid (n=33)



Resultaten | Contentvaliditeit

13 items van de SEPSS-36 zijn aangepast
- 7 items specifiek voor fysiotherapie toegevoegd ' 40 items

- 3items verwijderd



Het best passende model

Het hiérarchisch model

Vanuit Self-efficacy of vanuit Performance

- worden de domeinen van het 5A-model plus
de basishouding weergegeven.

- daarna volgen de 40 items van de definitieve
SEPSS-PT

Voorbeeld hiérarchisch model (vanuit de self—efficocy)



Resultaten | constructvaliditeit

Confirmatory Factor Analysis (CFA)

o Factorladingen

o Goodness of fit
o Self-efficacy

o Performance

RMSEA [95%]
SRMR
CFI

RMSEA [95%]
SRMR
CFI

0,46-0,79

0,06 [0,058-0,061]
0,06
0.84

0,06 [0,058-0,065]
0,06
0.81



Resultaten | Betrouwbaarheid & Onderscheidend vermoge

o Betrouwbaarheid
o Interne consistentie

o Self-efficacy Cronbach’s o= 0,95
o Performance Cronbach’s a0=0,94

o Test-hertest betrouwbaarheid
o Self-efficacy ICC =0.93 [95% Bl = 0,85-0,96]
o Performance ICC =0.87 [95%BI = 0,74-0,94]

o Onderscheidend vermogen
Qd Fysiotherapeuten versus studenten fysiotherapie
0 Ondersteunen zelfmanagement wel versus niet belangrijk



Resultaten | SEPSS-PT aan de hand van een casus

Self-Efficacy and Performance in Self-management Support Instrument for physical therapists

De fysiotherapeut

Een casus uit de fysiotherapiepraktijk



Wat kun je levert de SEPSS-PT de fysiotherapeut op?

De SEPSS-PT meet op valide en
betrouwbare wijze de self-efficacy en
performance competenties van
fysiotherapeuten bij het ondersteunen van
zelfmanagement bij cliénten.



PROZA | Oplossingsrichtingen & producten

De Beweegcoach

www.artrosegezond.nl

Betekenisvolle korte en
lange termijn doelen

®.9

Gespeks—Coachingquordigheden: Oplossingsgericht coachen


https://beweegcoach.nl/
http://www.artrosegezond.nl/

Pauze



L Leiden University
C Maedical Center

Fysiotherapie bij Artrose Heup-Knie

Wilfred Peter



https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiDx8-HjIDcAhVJXBQKHXkuAUEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.nvz-kwaliteitsvenster.nl/zorginstellingen/revalidatiecentra/1072/revalidatie/&psig=AOvVaw3p34W5IRlhQatMDdjMH-yd&ust=1530609822073202

V.

Fysiopraxis jaargang 26
oktober 2017

Physios 2018-4



https://www.nhpr.nl/wp-content/uploads/2019/05/Physios-2018-4-Artikel-RL-OA.pdf

V.

1. Diagnose

2. Behandeling

3. Organisatie van artrose zorg

4. Complexe patiént

Insert > Header & footer 23 mei 2018




1. Diagnose y

e Klinisch op basis van anamnese en onderzoek (ICF!)

e Classificatiecriteria (Fysiopraxis: Dieuwke Schiphof, artikel Physios)

e Rode vlaggen

e Risicofactoren voor een ongunstig beloop

e Klinische artrose # radiologische artrose!




ICF core set voor heup- en knieartrose /

Artrose heup/knie

l

Functigs/ - T «—— | (maatschappelijke)
Anatomische | —— Activiteiten |, participatie
eigenschappen
Externe factoren _____, | Persoonlijjke factoren

Gezondheidsproblemen breed in kaart brengen !

Interdisciplinair samenwerken !



Risicofactoren voor ongunstig beloop
fysiek functioneren

Risicofactoren

Kniepijn beiderzijds -

Veel kniepijn bij aanvang klachten e
Pijn bij patello-femorale compressie -
Meer beperkingen in activiteiten o
Lage loopsnelheid -
Meerdere vormen van comorbiditeit e e
Lage vitaliteit - -
Slechte mentale gezondheid (depressie, cognitie) -
Lage spierkracht m.quadriceps o
Ernstige en/of progressie radiologische schade in =
de knie



Risicofactoren voor ongunstig beloop
fysiek functioneren

Risicofactoren

Kniepijn beiderzijds -

Veel kniepijn bij aanvang klachten e
Pijn bij patello-femorale compressie -
Meer beperkingen in activiteiten o
Lage loopsnelheid -
Meerdere vormen van comorbiditeit - e
Lage vitaliteit o -
Slechte mentale gezondheid (depressie, cognitie) -
Lage spierkracht m.quadriceps o
Ernstige en/of progressie radiologische schade in =
de knie



indicatiesteling fysiotherapie y

1. Indicatie voor kortdurende voorlichting, advies en oefen- en
beweeginstructie. 1-3 sessies

2. Indicatie voor voorlichting, advies en (kortdurende)
begeleiding bij oefenen en lichamelijke activiteit. 8-12 sessies

3. Indicatie voor voorlichting, advies en langdurige begeleiding,
afhankelijk van de hulpvraag, anamnestische gegevens en
uitkomsten van het lichamelijk onderzoek. 16-24 sessies

4. Indicatie voor pre- en postoperatieve oefentherapie




2. Behandeling y

Aanbevolen Niet aanbevolen

e Voorlichting e Ultrageluid

e QOefentherapie e UKG

e Bevorderen adequaat e Low level Laser therapie
zelfmanagement e Electrotherapie

e Shockwave therapie
e Tapen

e Koude therapie

Ter overweging als additionele Massage

therapie
e TENS*

e Geen uitspraak: dry needling
e Passieve mobilisaties™
e Continue Passive Motion



2. Behandeling y

Aanbevolen Niet aanbevolen

e Voorlichting e Ultrageluid

e QOefentherapie e UKG

e Bevorderen adequaat e Low level Laser therapie
zelfmanagement e Electrotherapie
v’ BIBOZ e Shockwave therapie

v" KNGF richtlijn zelfmanagement e Tapen
e Koude therapie

Ter overweging als additionele Massage

therapie
e TENS*

e Geen uitspraak: dry needling
e Passieve mobilisaties™

e Continue Passive Motion



Conservatief:

1. De aandoening en de mogelijke gevolgen.

2. Het belang van bewegen en een gezonde leefstijl (zelfmanagement).

3. De behandelmogelijkheden.




praktische Tools y

artrose-heup-knie/handboek-voor-
mensen-met-artrose (kngf.nl)



https://www.kngf.nl/kennisplatform/overige-producten/artrose-heup-knie/handboek-voor-mensen-met-artrose

https://www.youtube.com/watch?v=3TuEr8Zn5Xo



https://www.youtube.com/watch?v=3TuEr8Zn5Xo

e FITT (PRO) factoren

e Beweegrichtlijnen 2017 Gezondheidsraad
https://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/grpublica
tion/beweegrichtliinen2017.pdf

e 2018 EULAR recommendations for physical activity in people

with inflammatory arthritis and osteoarthritis (reumanetnl.nl)
Rausch Osthoff 2018



https://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/grpublication/beweegrichtlijnen2017.pdf
https://reumanetnl.nl/wp-content/uploads/2019/06/EULAR-recommendations-physical-activity-2018.pdf

FITT PRO factoren

Frequentie

Intensiteit

Tijd

Type

Opbouw

Overig

Aeroob: 5 x 30 min p/w
Spierkracht: 2-3x p/w

Spierkracht: 60-80% (Borg 14-17) vanf 50-60‘%12-13) van 1RM voor
mensen die niet gewend zijn aan krachteedining.

»Streven naar 2-4 sets van 8-15 herhalingen en 30-60 sec. pauze
Aeroob: >60% (Borg 14-17) van max HR of 40-60% (Borg 12-13) van max HR voor
mensen die niet gewend zijn aan aerobe training

Minimaal 12 weken tussen start en afronding behandeling

Aeroob, spierkracht, functioneel
combinatie van oefeningen met eigen lichaamsgewicht en met attributen of
apparaten

Overweeg indien geindiceerd: flexibiliteit en balans/codrdinatie

Wekelijks opbouw van frequentie, duur en/of intensiteit

Maak een beweegplan!




FITT PRO factoren

Frequentie  Aeroob: 5 x 30 min p/w
Spierkracht: 2-3x p/w

Intensiteit Spierkracht: 60-80% (Borg 14-17) van 1RM of 50-60% (Borg 12-13) van 1RM voor
mensen die niet gewend zijn aan krachttraining.
»Streven naar 2-4 sets van 8-15 herhalingen en 30-60 sec. pauze
Aeroob: >60% (Borg 14-17) van max HR of 40-60% (Borg 12-13) van max HR voor
mensen die niet gewend zijn aan aerobe training

Tijd Minimaal 12 weken tussen start en afronding behandeling

Type Aeroob, spierkracht, functioneel
combinatie van oefeningen met eigen lichaamsgewicht en met attributen of
apparaten

Overweeg indien geindiceerd: flexibiliteit en balans/codrdinatie

Opbouw Wekelijks opbouw van frequentie, duur en/of intensiteit

Overig Maak een beweegplan!




WWW. e-exercise.nl

WWW.mijnzorgapp.com



* Interdisciplinair samenwerken

 @Grenzen van eigen kennis en vaardigheden kennen

 Stepped Care

Insert > Header & footer 23 mei 2018




Stepped Care

T T S——

Diagnostiek
- Anamnese - Anamnese/LO
- Lichamelijk - Inventarisatie
onderzoek (LO) pijngedrag en
psychosociale
factoren
- Voorlichtin
Maatregelgn e - QOefentherapie
- Leefstijladviezen
- Verwijzing dietist
(0.a. bewegen
voeding) Medicatie
Medicatie ) NSAID’S )
e - Topicale NSAID’s
S T—— - Tramadol

Evaluatie Na 3 maanden

Na 3 tot 6 maanden

- Rontgendiagnostiek
- Consult tweede lijn

Multidisciplinaire
(team)behandeling

Medicatie
- Knie-injecties
Corticosteroiden

R s e

In overleg met patiént




4. Complexe patient

Indicatiestelling 3 / Stepped Care 3

 Aangepaste OT / verlengde behandeling
 Kennis en vaardigheden

 Doorverwijzen naar- of samenwerken met
deskundige collega

m) ‘onbekwaam is onbevoegd’



Effectiviteit oefentherapie

Bij ernstige comorbiditeit en knieartrose ook effectief als de
oefentherapie aangepast wordt en de comorbiditeit goed

gemonitord wordt. (pe Rooij M. et al. 2016)

sl

Musculoskeletal Care, 2020 Jan 27. doi; 10.1002/msc. 1439, [Epub ahead of print]

Evaluation of an educational course for primary care physiotherapists on comorbidity-adapted
exercise therapy in knee osteoarthritis: an observational study.

de Roojj M, van der Leeden M2, van der Esch M2, Lems WF'2# Meesters JJLZ, Peter WE'®, Roorda LD, Terbraak MS®, Vredeveld T2, Viiet Viieland

TPM?, Dekker JZ.




Fysiotherapie bij artrose en comorbiditeit

Comorbiditeit komt veel voor en vereist aanpassingen

Expliciete aandacht in diagnostiek en therapie
* Heb ik de juiste competenties?
* Z0 nee = scholing en specialisatie
* Comorbiditeit in basisopleiding fysiotherapie
* Heb ik voldoende apparatuur/materiaal?
* Kan ik met de juiste mensen samenwerken?

 Complexe interventie: klinisch redeneren, inter- en multidisciplinair overleg van
belang
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Dieuwke Schiphof
Projectleider Artrose Gezond
Afdeling Huisartsgeneeskunde
Erasmus MC



Wie van jullie heeft al eens

gehoord van Artrose Gezond?



Het informatieplatform voor mensen met

artrose

Doel: Mensen met artrose in contact
brengen met onderzoekers, behandelaars
en met elkaar om, door kennis en
ervaringen uit te wisselen de gezondheid

van mensen met artrose te verbeteren.



Website: artrosegezond.nl



Website: artrosegezond.nl



Website: artrosegezond.nl
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Website: artrosegezond.nl



Bijeenkomsten



Webinar



18 mei 2020 ‘live’ gegaan

Bekendheid verworven via huisartsen (Primeur (academisch huisartsen netwerk)) en
nieuwsbrief fysiotherapeuten (juni 2020)

Nieuwsberichten op de website, Rijnmond Radio, LinkedIn, via Erasmus MC (social media)
Uitnodigingen naar patiénten via huisartsen

Facebook Artrose Gezond

Nieuwsbrieven verstuurd

Verschillende digitale bijeenkomsten
Verschillende onderzoeken



Ervaringsdeskundige panel
Artrose Gezond

~60 ervaringsdeskundige panelleden
5 online bijeenkomsten met panel
Onderzoeksvoorstellen en ideéen



~2 Jaar Artrose Gezond

450 mensen/mnd

Qvww ) ®

N\

ﬁ.‘ 604 mensen ®

562 mensen
72% 28% 64 jaar 28 kg/m?



Barriere zorgverleners om goede zorg te leveren:

Niet iedere zorgverlener geeft dezelfde informatie
(Egerton 2017, Bouma 2021, PROZA, focusgroepen HA)

Hoe kan Artrose Gezond aansluiten bij de informatie behoefte van de mensen met artrose en
hun zorgverleners?

Samen met studenten fysiotherapie onderzoeken we dit
Door middel van vragenlijsten en interviews

We zijn op zoek naar fysiotherapeuten die een vragenlijst in willen vullen
Mail naar Anita (a.feleus@hr.nl) of Dieuwke (d.schiphof@erasmusmc.nl)



mailto:a.feleus@hr.nl
mailto:d.schiphof@erasmusmc.nl

Bedankt voor de aandacht!

Projectgroep Artrose Gezond
Heb je vragen of ideeén?
Neem contact op:

d.schiphof@erasmusmc.nl

Of via

artrosegezond@erasmusmec.nl



mailto:d.schiphof@erasmusmc.nl
mailto:artrosegezond@erasmusmc.nl

Vragen / ideeén?



Beweegcoach.nl

ledereen een beetje
beweegcoach

Shanna Levenswaard & Marcella Deters

24-3-2022



Kampioen in verenigen

Mensen met artrose
blijvend in beweging!

Hoe kunnen we een actieve leefstijl
ondersteunen bij mensen met artrose?

Intersectoraal samenwerken!

-Rol van de zorgverlener

-Rol van beweeg/ sportaanbieders
-Rol van Rotterdam Sportsupport

30-3-2022
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Kampioen in verenigen

Voorstellen

Missie Rotterdam Sportsupport

Wij gaan en staan voor verenigd

sporten. Samen zorgen wij ervoor
dat iedere Rotterdammer sportief
én maatschappelijk mee kan doen.

Een van onze pijlers is:
Rotterdammers met afstand tot
bewegen, blijvend in beweging

30-3-2022 98



Onze filosofie: sociale cohesie in
sport en de invioed op gezondheid

Kampioen in verenigen 30-3-2022 99




Voor wie is
Beweegcoach.nl?

Kampioen in verenigen

#2

Zoeken en
verwijzen via
Beweegcoach.nl

#3

Zorgvuldig
geselecteerde
beweegactiviteiten

#4

Hulp van het
Servicepunt
Beweegcoach.nl

#5

Onderzoek HR
Beweegcoach.nl

30-3-2022



Voor wie is Beweegcoach?
De zorgveriener die werkt
met volwassenen die:

door diverse redenen een
afstand hebben tot bewegen

lange tijd niet hebben bewogen en
hulp zoeken bij de opstap

een fysiek veilige omgeving
nodig hebben om te bewegen,
met veel aandacht voor
meedoen op eigen niveau

Kampioen in verenigen 30-3-2022 101



Zoeken en verwijzen via
Beweegcoach.nl

Een selectie van leuke, gezellige en afwisselende
beweeglessen in groepsverband in Rotterdam!

Je kunt het beweegaanbod dat het beste bij jouw
patiént past vinden door te zoeken op gebied

en eventueel de doelgroep te selecteren voor wie
het aanbod specifiek geschikt moet zijn.

Vervolgens kun je iemand met 1 druk op de knop
aanmelden voor een proefles.

www.peweegcoach.nl

30-3-2022 102

Kampioen in verenigen



http://www.beweegcoach.nl/

Dashboard Beweegcoach.nl voor

bijhouden eigen verwijzingen
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Met zorg geselecteerde
beweegactiviteiten

- Laagdrempelig, aangepast
beweegaanbod

- Samen bewegen in een groep

- Veel aandacht voor: plezier en
deelnemen op eigen tempo

- Diversiteit aan beweeg- en
spelvormen

- Structureel en betaalbaar

Kampioen in verenigen 30-3-2022 104




Wat kan het Servicepunt
Beweegcoach betekenen?

- Beantwoorden van vragen over website,
dashboard, beweegactiviteiten

- Helpen zoeken welke activiteit het beste
past

- Helpen aanmelden

- Aanvragen VGZ — max. 16 weken
kosteloos bewegen

- Twijfel? Gratis fysieke screening
FysioHolland, gezondheidscheck BENU

- Evt. doorverwijzen naar SportMEE

Kampioen in verenigen 30-3-2022 105




Vragen?

Kampioen in verenigen 30-3-2022 106




BEDANKT!

Stay in touch!

via 06 - 17 32 71 84 of
info@beweegcoach.nl

30-3-2022

107





https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwia5Le5l7nkAhUHLlAKHVb7B1AQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.lumc.nl/&psig=AOvVaw0Aa1D_ABT3_Y-o2kwxGQVf&ust=1567755733391062
http://www.hr.nl/PROZA
mailto:a.feleus@hr.nl

Bedankt voor
uw komst!

Symposium Artrose in Beweging
24 maart 2022




