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Voorwoord

Met gepaste trots delen we de VvOCM Kennisagenda Oefentherapie 2024. Dit document geeft richting aan
toekomstig onderzoek én het aangaan van samenwerking binnen oefentherapeutisch onderzoek. Deze ken-
nisagenda is het resultaat van de actualisatie van de VvOCM Kennisagenda - Verandering in beweeggedrag
en onderzoek (2018).

Met deze geactualiseerde versie bewegen we mee met de ontwikkelingen in de maatschappij en binnen de
gezondheidszorg, waarbij het kader ‘Passende zorg' en ‘Een visie op oefentherapie en de oefentherapeut in
2030 twee belangrijke uitgangspunten zijn. Het doel van de kennisagenda is om ontwikkeling van het vak-
gebied te stimuleren door richting te bieden aan toekomstig onderzoek en daarmee passende zorg door de
oefentherapeut én interprofessionele samenwerking te bevorderen.

Via deze weg willen we zowel de (docent-)onderzoekers binnen de projectgroep als de leden van de advies-
commissie hartelijk bedanken voor hun waardevolle bijdragen aan de kennisagenda. Verder willen we alle
deelnemers aan de stakeholdersbijeenkomst bedanken voor de waardevolle input en feedback. We kijken er
naar uit om deze kennisagenda samen tot uitvoering te brengen!

Utrecht, mei 2024

Thea Kooiman en Myrthe Simon-Konijnenburg
Beleidsmedewerkers Kwaliteit en Wetenschap
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Samenvatting

Recente ontwikkelingen zoals ‘passende zorg’ en het daarop ontwikkelde beleidsdocument ‘Een visie op
oefentherapie en de oefentherapeut in 2030" waren aanleiding voor VVOCM om haar kennisagenda uit 2018 te
actualiseren. Het doel van de geactualiseerde Kennisagenda Oefentherapie 2024 is om ontwikkeling van het
vakgebied te stimuleren door richting te bieden aan toekomstig onderzoek en daarmee passende zorg door
de oefentherapeut én interprofessionele samenwerking te bevorderen.

Kennishiaten zijn opgehaald door 1) een enquéte onder interne (oefentherapie) en externe stakeholders,
2) recente richtlijnen (gepubliceerd vanaf 2018) voor oefentherapeuten te screenen en 3) andere relevante
kennisagenda’s van aanpalende beroepsgroepen te screenen op kennishiaten.

De opgehaalde kennishiaten zijn ontdubbeld, samengevoeqgd en geherformuleerd. Tijdens een stakeholders-
bijeenkomst zijn de concept-kennishiaten daarna aangescherpt, aangevuld en geprioriteerd. Vervolgens zijn
de kennisvragen geprioriteerd op basis van maatschappelijke relevantie. Bovendien is er literatuuronder-
zoek gedaan naar de kosteneffectiviteit van 22 aandoeningen die binnen de focus patiéntgroepen van de
oefentherapeut vallen. Hiermee is de wetenschappelijke relevantie vastgesteld van toekomstig onderzoek
naar deze doelgroepen. Ook is de oefentherapeutische relevantie vastgesteld van in totaal 32 aandoeningen:
22 aandoeningen waar systematisch literatuuronderzoek naar is gedaan en tien aandoeningen waarvoor een
recente richtlijn beschikbaar is.

In totaal zijn er 15 kennisvragen vastgesteld en 12 verdiepende subkennisvragen. Deze vallen onder de volgen-
de vier thema’s:

1 Oefentherapie en werkingsmechanismen

2 Gedragsverandering en zelfmanagement

3 Innovatie van beweegzorg door technologie

4 Samenwerking en substitutie.

De kennisvragen staan weergegeven op de volgende pagina. Hierbij hebben 12 van de 15 kennisvragen een
hoge maatschappelijke prioritering gekregen. Van de 12 subkennisvragen hebben alle vragen een gemiddel-
de maatschappelijke prioritering gekregen.

Uit het literatuuronderzoek werd duidelijk dat de hoogste wetenschappelijke relevantie ligt bij hyperventila-
tie, slaapproblemen en schouderklachten in verband met het ontbreken van of tegenstrijdig gevonden effec-
tiviteit. Van de in totaal 32 aandoeningen hebben 19 aandoeningen een hoge oefentherapeutische relevantie
gekregen, waarvan zeven aandoeningen voldeden aan alle criteria. Dit zijn: motorische ontwikkelingsachter-
stand bij kinderen, cerebrale parese, artrose/degeneratie van de lumbale wervelkolom, arbeidsgerelateerde
rugklachten, chronische pijn, axiale spondylartritis en lage rugpijn.

De Kennisagenda Oefentherapie 2024 zal de komende jaren geimplementeerd worden in het onderzoek,
onderwijs én het werkveld. Eerste stappen hiertoe worden momenteel gezet samen met het Wetenschappe-
lijk College Oefentherapie .
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Thema 1: Oefentherapie en werkingsmechanismen

[ Prioriteit: Hoog] Wat is de (kosten)effectiviteit op korte

en lange termijn, van de oefentherapeutische interventie (motorisch leren*, oefenen in de context*,
gedragsverandering® en zelfmanagementondersteuning*) op beweeggedrag*, functioneren in eigen
omgeving* en kwaliteit van leven*?

[Prioriteit: Hoog] Wat is de (kosten)effectiviteit op korte en lange termijn, van de
oefentherapeutische interventie (motorisch leren, oefenen in de context, gedragsverandering en
zelfmanagementondersteuning) op arbeidsparticipatie, arbeidsverzuim en re-integratie en de
daarmee gepaard gaande maatschappelijke kosten?

Prioriteit: Hoog] Wat zijn de onderliggende werkingsmechanismen van de oefentherapeutische
interventie, gerelateerd aan de biologische, psychische en sociale factoren van de patiént?

[Prioriteit: Hoog] Wat zijn de meest geschikte meetinstrumenten om het beweeggedrag en
zelfmanagement van de patiént in kaart te brengen in de oefentherapeutische praktijk op basis van
de psychometrische eigenschappen en klinische toepasbaarheid van deze meetinstrumenten?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6

Thema 2: Gedragsverandering en zelfmanagement

[Prioriteit: Hoog] Leidt de oefentherapeutische behandeling gericht op

gedragsverandering* en zelfmanagement* bij mensen met chronische (pijn)klachten of chronische
aandoeningen* tot minder recidieven/een gunstiger ziektebeloop ten opzichte van gebruikelijke zorg of geen
behandeling?

[ Prioriteit: Hoog] Wat zijn belangrijke elementen in de communicatie van de oefentherapeut om motivatie

voor gedragsverandering bij de patiént te bevorderen?

a. [Prioriteit: Gemiddeld]In hoeverre draagt samen beslissen* in de oefentherapeutische praktijk bij aan de
motivatie van de patiént voor gedragsverandering?

[Prioriteit: Hoog]Hoe kan de oefentherapeut therapietrouw stimuleren, in het bijzonder bij patiénten met
lage SES of lage gezondheidsvaardigheden, ter preventie* van chronische (pijn)klachten of chronische
aandoeningen?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6




Thema 3: Innovatie van beweegzorg door technologie

[ Prioriteit: Hoog] Welke kennis en vaardigheden bij oefentherapeuten zijn

voorwaardelijk voor

(1) het gebruik van bestaande zorgtechnologie* ter ondersteuning van het motorisch leren*,
oefenenin de context*, gedragsverandering* en/of zelfmanagement*?

(II) het in co-creatie ontwikkelen van zorgtechnologie?

[Prioriteit: Hoog] Wat is de toepasbaarheid van zorgtechnologie in het diagnostische en/of therapeutische

proces ter bevordering van motorisch leren, oefenen in de context, gedragsverandering en zelfmanagement?

a. [Prioriteit: Gemiddeld] Welke zorgtechnologie is voldoende betrouwbaar, valide en toepasbaar om het
beweeggedrag, zowel kwantiteit als kwaliteit van bewegen, in kaart te brengen en/of te bevorderen?

[Prioriteit: Gemiddeld] Wat is de (kosten)effectiviteit van de oefentherapeutische blended interventie*

gericht op motorisch leren, oefenen in de context, gedragsverandering en zelfmanagement op het

beweeggedrag, functioneren in de eigen omgeving en kwaliteit van leven in vergelijking met de face-to-face

oefentherapeutische interventie?

a. [Prioriteit: Gemiddeld] Wat is voor individuele patiénten de optimale verhouding tussen face-to-face
oefentherapie en digitale componenten binnen een blended interventie?

[Prioriteit: Hoog]Hoe kan bestaande zorgtechnologie geoptimaliseerd worden zodat deze (nog meer)

bijdraagt aan het effect van de oefentherapeutische blended interventie?

a. [Prioriteit: Gemiddeld] Op welke wijze kunnen persoonlijke patiéntdata (bijv. beweegdata)* en Artificial
Intelligence (Al) bijdragen aan (het effect van) de oefentherapeutische interventie?

b. [Prioriteit: Gemiddeld] Op welke wijze kunnen gedragsveranderingstechnieken* toegevoegd worden aan
bestaande of nog te ontwikkelen zorgtechnologie?

c. [Prioriteit: Gemiddeld] Op welke wijze kunnen online platforms efficiént ingericht worden zodat
de oefentherapeut gemakkelijk betrouwbare en actuele informatie kan verkrijgen over klachten
bij en behandelingen voor patiénten met zeldzame en/of complexe aandoeningen?

[Prioriteit: Gemiddeld] Wat is de invloed van inzet van zorgtechnologie op de patiént-
therapeutrelatie?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6




Thema 4: Samenwerking en substitutie

1

[Prioriteit: Hoog]Hoe kan interprofessioneel samenwerken tussen de oefentherapeut

en andere zorgverleners worden vormgegeven ten behoeve van persoonsgerichte en waardegedreven zorg*

bij patiénten met chronische klachten of aandoeningen?

a. [Prioriteit: ] Welke best practices van interprofessionele samenwerking zijn er?

b. [Prioriteit: ]Welke rol kan de oefentherapeut innemen in een interprofessionele stepped
care strategie* ten behoeve van verbetering van pijn, functioneren en participeren en wat is het
patiéntenperspectief binnen deze strategie?

c. [Prioriteit: ] Wat zijn de voornaamste succesfactoren en barriéres om effectieve en
samenhangende interprofessionele zorg te kunnen leveren? Welke rol/welke expertise vraagt dit?

d. [Prioriteit: ]Wat is de (kosten)effectiviteit van zorg op basis van interprofessionele
samenwerking in vergelijking met monodisciplinaire zorg op het beweeggedrag*, functionerenin de
eigen omgeving*, zelfmanagement™® en kwaliteit van leven*?

[Prioriteit: Hoog] Wat is de (kosten)effectiviteit van substitutie van eerste- of tweedelijnszorg* naar

de oefentherapeut bij patiénten met chronische (pijn)klachten of chronische aandoeningen* op pijn,

functioneren en participeren?

a. [Prioriteit: 1 Bij welke klachten en aandoeningen is substitutie van zorg zinvol?

b. [Prioriteit: ] Welke randvoorwaarden (bijv. kennis, locatie, materialen, vergoeding) gelden voor
een kwalitatief goede substitutie van zorg van de tweedelijn naar de eerstelijns oefentherapeut?

[ Prioriteit: ] Welke patiéntinformatie, bijvoorbeeld de readiness to change™, is van toegevoegde
waarde om in kaart te brengen door de verwijzer voorafgaand aan de oefentherapeutische behandeling bij
patiénten met chronische (pijn)klachten of chronische aandoeningen?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6



1 Inleiding

1.1 Aanleiding actualiseren Kennisagenda
Oefentherapie

In 2018 heeft VVOCM haar eerste Kennisagenda Oefentherapie gepubliceerd [".. De afgelopen zes jaar heeft
deze kennisagenda als leidraad gediend voor subsidierondes en het wetenschapsbeleid van VvOCM. Voor-
beelden hiervan zijn deelname aan consortium- of adviesgroepen voor wetenschappelijk onderzoeken,
afvaardiging vanuit haar netwerk bij relevante onderzoeksprojecten, deelname aan het schrijven van onder-
zoeksvoorstellen of ondersteuning bij het implementeren van relevante onderzoeksresultaten.

In de tussentijd hebben er diverse ontwikkelingen plaatsgevonden. In de eerste plaats is het kader ‘Passende
zorg' leidend geworden in de Nederlandse gezondheidszorg [?. Passende zorg wordt gezien als aanpak om
antwoord te kunnen bieden aan maatschappelijke uitdagingen als de stijgende zorgvraag, verder stijgende
zorgkosten en het (dreigende) tekort aan zorgpersoneel.

De vier principes van Passende zorg zijn dat de zorg:

1 waardegedreven is, wat inhoudt dat de zorg op de eerste plaats effectief is, voldoet aan de stand van
wetenschap & praktijk en meerwaarde heef voor de patiént, met daarnaast een doelmatige inzet van
mensen, middelen en materialen;

2 samen met enrondom de patiént tot stand komt;

de juiste zorg op de juiste plaatsis;

4 gericht is op gezondheid en niet op ziekte.

(3]

Bovengenoemde maatschappelijke ontwikkelingen waren voor VvOCM mede aanleiding tot het vormen van
een visie op de toekomst. Deze visie staat beschreven in het beleidsdocument ‘Een visie op oefentherapie
en de oefentherapeut in 2030’ . Hierin zijn onder meer drie rollen van de oefentherapeut in 2030 omschre-
ven en zeven thema’s uitgewerkt voor toekomstbestendige oefentherapie. Bij de rol ‘de oefentherapeut als
paramedicus’is de focus op een aantal specifieke patiéntgroepen omschreven. Aansluitend op de visie op de
toekomst is de Visie op kwaliteit van de oefentherapeut in 2030 “! ontwikkeld.

Hoewel meerdere kennisvragen uit de Kennisagenda Oefentherapie 2018 nog steeds relevant zijn, waren
de kansen die ‘Passende zorg' biedt voor substitutie en preventie, nog onvoldoende verwerkt in de kennis-
agenda's®L Alles overziend was er voldoende aanleiding om de Kennisagenda Oefentherapie te actualiseren,
zodat deze aansluit bij deze recente ontwikkelingen.
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Het doel van de geactualiseerde Kennisagenda Oefentherapie 2024 is het geven van richting aan onderzoe-
kers, (beweegzorg)lectoraten en oefentherapie-opleidingen voor toekomstig onderzoek. Dit onderzoek vormt
de basis voor de doorontwikkeling van het beroep via het actualiseren van het beroepsprofiel en het ontwikke-
len of actualiseren van beroepsinhoudelijke richtlijnen. Hiermee wordt passende zorg door de oefentherapeut
bevorderd.

Daarnaast biedt de kennisagenda een overzicht van de meest actuele en belangrijke thema's en onderzoeks-
vragen op het gebied van oefentherapie voor de komende jaren. Zo biedt de kennisagenda aanknopings-
punten ten behoeve van gezamenlijke inhoudelijke, strategische en financiéle vraagstukken. Hiermee wordt
beoogd interprofessionele samenwerking te bevorderen. Verder biedt de kennisagenda input voor toekom-
stige kennis- of onderzoeksagenda’s van andere relevante stakeholders.

Ook het bieden van een houvast voor het wetenschapsbeleid van VVOCM - onder andere ten aanzien van deel-
name aan wetenschappelijke onderzoeksprojecten - is een belangrijk doel van de kennisagenda.

Oefentherapeuten ondersteunen mensen met langdurige klachten of beperkingen in het dagelijks bewegen
gericht op de hulpvraag om hiermee (weer) eigen regie te nemen en mee te kunnen doen in de samenleving.
Door te focussen op mensen met langdurige klachten werkt de oefentherapeut aan geindiceerde en zorg-
gerelateerde preventie: het doel is om verergering van klachten, verdere complicaties van de aandoening
en een verslechtering van kwaliteit van leven te voorkomen. De oefentherapeutische interventie richt zich
hierbij op het beweeggedrag en het bewegend functioneren (participatie, activiteiten en lichaamsfuncties).
Hierbij is specifiek aandacht voor de factoren (motoriek, cognities, motivatie, emotie en omgeving) die het
probleem ten aanzien van bewegend functioneren in stand houden of beinvioeden 135, Deze werkwijze sluit
goed aan op de basisprincipes van passende zorg.

In essentie is oefentherapie erop gericht om mensen te begeleiden om blijvend anders te bewegen [,
Kenmerkend voor oefentherapie Cesar/Mensendieck is de holistische benadering waarbij de oefen-
therapeut niet alleen naar de klacht van de patiént kijkt, maar de mens in zijn of haar context benadert.
Oefentherapeuten betrekken in hun behandelingen alle aspecten van het biopsychosociale model [®l.

De oefentherapeutische interventie bestaat uit een combinatie van verschillende pijlers!:
Motorisch leren
Oefenenin eigen context
Zelfmanagement
Gedragsverandering

Deze pijlers worden in de definitielijst (hoofdstuk 3.8) verder toegelicht. Figuur 1laat het Oefentherapeutisch
Interventie en Diagnostiek model zien. Dit ligt aan de basis van het oefentherapeutisch handelen 81,



Figuur 1.1 De vier aspecten uit het Oefentherapeutisch Diagnostiek en Interventie Model (ODIM)!®.. Het gehele
model is te vinden in het beroepsprofiel oefentherapeut!(©l.
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2.1 Betrokkenen

De projectgroep is samengesteld uit een afvaardiging van het bureau VvOCM (beleidsmedewerkers Kwaliteit
en Wetenschap) en vier onderzoekers van de Hogeschool van Amsterdam (HvA), Hogeschool Utrecht (HU) en
Windesheim waar oefentherapie onderdeel is van het curriculum. Twee van deze onderzoekers waren eerder
betrokken bij de ontwikkeling van de Kennisagenda Oefentherapie 2018. De projectgroep is zes keer samen-
gekomen in een periode van zes maanden.

De adviescommissie werd gevormd door de Lector Oefentherapie en Hoogleraar Vitaal Bewegen (HvA en
VU) en Lector Innovatie van Beweegzorg en hoogleraar Fysiotherapiewetenschappen (HU en UMC Utrecht),
beiden lid van het Wetenschappelijk College Oefentherapie (WCO). Vanwege de overlap op het domein van
beweegzorg had ook de projectleider Kennisagenda KNGF zitting in deze commissie. De adviescommissie
werd drie keer geraadpleegd in een periode van zeven maanden.

De Patiéntenfederatie en aangesloten patiéntenverenigingen zijn betrokken geweest bij het aanleveren en
prioriteren van de kennishiaten. De concept Kennisagenda Oefentherapie 2024 is aan de Patiéntenfederatie
voorgelegd ter becommentariéring; de feedback is verwerkt.

Tijdens de voorbereiding en uitvoering van het project is overlegd en afgestemd met de paramedische
beroepsverenigingen binnen federatie Paramedisch Platform Nederland (PPN) die tegelijkertijd hun ken-
nisagenda actualiseren; Ergotherapie Nederland (EN), de Nederlandse Vereniging van Diétisten (NVD) en de
Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie (NVLF).

2.7 Fasesin de ontwikke

INg

De ontwikkeling van de geactualiseerde versie van de Kennisagenda Oefentherapie is gedaan door vijf fases
te doorlopen:

1 Inventarisatie kennishiaten en evaluatie huidige kennisagenda.

Update van het literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van oefentherapie

Bundeling van de kennishiaten

Het concretiseren en prioriteren van de kennishiaten

Ontwikkelen en vaststellen van de definitieve kennisagenda

gl b~ NN
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Figuur 2.1 laat zien wanneer deze fases hebben plaatsgevonden, inclusief bijbehorende belangrijke data.
Hierna worden de fases worden verder toegelicht.

Adviescommissie bijeenkomsten
(17-10-2023, 19-12-2023, 4-4-2024) } Publicatie
Kennisagenda
VvOCM en PPN survey open Commentaarfase PEN Oefentheraple
3242023 | 29-2-24t/m 15-03-24 e2024
Definitieve vaststelling
Kick off met projectgroep stakeholdersbijeenkomst kennisvragen
I 4-9-2023 11-1-2024 9-4-2024

aug |sep | okt | feb | mrt |apr | mei

Fase1 Inventarisatie

Fase2 Literatuuronderzoek  Emm—"—

Fase 3 Bundeling |
Fase 4 Concretisering en Prioritering |
Fase5 Vaststellen |

Figuur 2.1 Visuele weergave van de ontwikkeling van de Kennisagenda Oefentherapie

Fase 1: Inventarisatie kennishiaten en evaluatie huidige kennisagenda

In deze fase zijn op verschillende manieren kennishiaten geinventariseerd onder stakeholders van de oefen-
therapie (hoogleraren, lectoren, onderzoekers, leden, commissies, netwerken, verwijzers en patiéntenver-
enigingen).

Inventarisatie openstaande kennishiaten door interne en externe stakeholders

Vanuit PPN is er een vragenlijst uitgezet onder gezamenlijke (externe) stakeholders. Deze stakeholders is
gevraagd om per beroepsgroep hun top 3 van doelgroepen en onderwerpen aan te geven waar volgens hen
onderzoek naar gedaan zou moeten worden. Daarnaast is uitgevraagd waarover meer kennis nodig is op het
gebied van paramedische zorg in het algemeen.

Naast deze PPN-vragenlijst heeft VVOCM een vragenlijst uitgezet onder eigen (interne) stakeholders, zoals
onderzoekers/hoogleraren op het gebied van oefentherapie, commissies en netwerken van VvOCM en ande-
re relevante partijen/verenigingen die niet waren opgenomen in de lijst van externe stakeholders.

Inventarisatie openstaande kennishiaten uit aanverwante kennisagenda’s

Kennisagenda's van aanverwante beroepsgroepen en andere relevante partijen zijn geraadpleegd op ken-
nishiaten die relevant (kunnen)zijn voor de oefentherapie. Tabel 2.1 geeft weer welke kennisagenda's in deze
inventarisatie zijn meegenomen.

vvi:

Vereniging van Oefentherapeuten



Beroepsvereniging of andere partij Jaar van | Link naar kennisagenda

uitgave
EN Ergotherapie Nederland 2018 EN - Kennisagenda
KNGF | Koninklijk Nederlands Genootschap voor 2023 KNGF - Kennisagenda
Fysiotherapie
NHG | Nederlands Huisartsengenootschap 2018 NHG - Kennisagenda
NVLF | Nederlandse Vereniging voor Logopedie en 2018 NVLF - Kennisagenda
Foniatrie
NVR | Nederlandse Vereniging voor Reumatologie 2023 NVR - Kennisagenda
NVvP | Nederlandse Vereniging van Podotherapeuten 2018 NVVP - Kennisagenda
VSG | Vereniging voor Sportgeneeskunde 2017 VSG - Kennisagenda
PMT | Vaktherapeutische beroepen kennisagenda 2017 Vaktherapie (PMT) - Kennisagenda
VRA | Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen 2023 VRA - Kennisagenda
V&VN| Kennisagenda Wijkverpleging 2018 V&VN - Kennisagenda
NVD | Nederlandse Vereniging Dietisten 2018 NVD - Kennisagenda
VNG | Vereniging van Nederlandse Gemeenten 2023 VNG - Kennisagenda

Tabel 2.1 Kennisagenda's welke geinventariseerd zijn op relevante kennishiaten

Inventarisatie openstaande kennishiaten uit richtlijnen
Sinds 2018 ontwikkelt VVOCM in samenwerking met het KNGF gezamenlijke richtlijnen voor fysio- én
oefentherapeuten. De richtlijnen worden ontwikkeld met behulp van de KNGF-richtlijnenmethodiek [°.
Kennislacunes die beschreven staan in deze richtlijnen zijn meegenomen in de inventarisatie. Tabel 2.2 geeft
de richtlijnen weer die zijn meegenomen in de inventarisatie.

Aandoening ‘ Richtlijn

Reumatoide Artritis KNGF-richtlijn Reumatoide Artritis (2018)

Artrose van de heup en knie KNGF-richtlijn Artrose heup-knie (2019)

Axiale Spondylartritis Aanbevelingen fysiotherapie bij mensen met axiale
spondylartritis (2019)

COPD KNGF-richtlijn COPD(2020)

Lage Rugpijn, lumbosacraal radiculair KNGF-richtlijn Lage rugpijn en lumbosacraal radiculair

syndroom syndroom (2021)

Oncologie KNGF-richtlijn Oncologie (2022)

Parkinson Multidisciplinaire Richtlijn Parkinson (2023)

Kwetsbare ouderen Multidisciplinaire richtlijn Kwetsbare ouderen (2024)

Coronair lijden en chronisch hartfalen Herziene KNGF-richtlijn Hartrevalidatie (2024)

Symptomatisch Perifeer Arterieel Samen beslissen voor de KNGF-richtlijn sPAV (in

Vaatlijden (sPAV) ontwikkeling)

Tabel 2.2 Aandoeningen waarvoor richtlijnen en andere kwaliteitsproducten zijn ontwikkeld na 2018


https://info.ergotherapie.nl/file/download/default/D68A038B48B4B9069F2EA28A978FB542/Kennisagenda-korte-versie-05122018-1.pdf
https://www.kngf.nl/binaries/content/assets/kennisplatform/onbeveiligd/kennisagenda-fysiotherapie/kennisagenda-fysiotherapie-2023
https://www.nhg.org/wp-content/uploads/2022/12/Nationale_onderzoeksagenda_huisartsgeneeskunde_2018.pdf
https://mijn.nvlf.nl/paginas/openbaar/vakgebied/onderzoek-en-data/kennisagenda
https://www.nvr.nl/wp-content/uploads/2023/08/NVR_Kennisagenda-2023_publicatie.pdf
https://www.podotherapie.nl/kwaliteit/wetenschap
https://www.sportgeneeskunde.com/files/bestanden/Kennisagenda Sportgeneeskunde Boek_0.pdf
https://fvb.vaktherapie.nl/files/migratie/Notitie%20Strategische%20onderzoeksagenda%20Definitief.pdf
https://www.revalidatie.nl/wp-content/uploads/2023/06/VRA-Kennisagenda.pdf
https://www.venvn.nl/media/krsjq5br/kennisagendawijkverpleging_factsheet.pdf
https://nvdietist.nl/app/uploads/2021/05/Kennisagenda_dietetiek_01-11-2018.pdf
https://vng.nl/sites/default/files/2023-06/vng-kennisagenda-2023-2028.pdf

Door middel van een update van het wetenschappelijke literatuuronderzoek uit de Kennisagenda Oefenthe-
rapie 2018 is inzichtelijk gemaakt bij welke aandoeningen er kennishiaten liggen op het gebied van (kosten)
effectiviteit.

Hierbij is gekozen om literatuuronderzoek uit te voeren naar 22 aandoeningen die binnen de focus van de
oefentherapeut vallen®. Doordat deze focus-patiéntgroepen van de oefentherapeut relatief breed opgesteld
zijn (bijvoorbeeld: ademhalingsklachten), is er een vertaalslag gemaakt van deze brede patiéntgroepen naar
specifieke aandoeningen die hieronder vallen(zie tabel 2.3). Het literatuuronderzoek is uitgevoerd door onder-
zoeksbureau Ecorys!'®l, Aandoeningen waarvoor een recente richtlijn beschikbaar is (vanaf 2018 gepubliceerd)

zijn niet meegenomen in de literatuurupdate (tabel 2.2), aangezien er in deze richtlijnen al evidentie voorhanden
is voor de effectiviteit van oefentherapie. Een overzicht van deze evidentie is weergegeven in bijlage 1b.

Leeftijds- Patiéntgroep Aandoening
groep
Kinderen Kinderen 1 | Kinderen met (risico op) motorische
- Motorische ontwikkeling ontwikkelingsachterstand (DCD)
2 | Kinderen met Cerebrale parese (CP)
Alle leeftijden | Alle leeftijden 3| Astma
= e gD e 4 | Hyperventilatie(syndroom)
Alle leeftijden 5 | Incontinentie (zowel fecale als urine-
- Bekken(bodem)klachten incontinentie)
Alle leeftijden - Scoliose 6 | Scoliose
Alle leeftijden - Slaapproblemen 7 | Slaapproblemen/Insomnia
Volwassenen- | Volwassenen/ouderen 8 | A-specifieke nekklachten
IR } (Sﬁ)ﬁgjggjzkrﬂ:jgs&ﬁ(nek/ 9 | Specifieke rugklachten: osteoporose
10| Schouderklachten
Volwassenen/ouderen 11| Artrose/degeneratie LWK
- Reumatische aandoeningen
Volwassenen/ouderen 12| Arbeidsgerelateerde rugklachten
- Arbeid gerelateerde klachten 13| Arbeidsgerelateerde KANS
Bekken(bodem)klachten 14| Bekkenklachten (waarbij zwangeren met
bekkenklachten apart)
Volwassenen/ouderen 15| Chronische pijn
- Chronische pijn 16| Fibromyalgie
Volwassenen/ouderen 17| MS
) :;ﬂgzeessiiﬁggnneurologische 18| Dementie incl Alzheimer
Volwassenen/ouderen 19| Spanningshoofdpijn
- PRSI SENE AR 2T 20| Chronisch vermoeidheidssyndroom
21| ALK (voorheen SOLK)
22| Post-covid

Tabel 2.3 Patiéntgroepen van de oefentherapeut in relatie tot aandoeningen voor het literatuuronderzoek
Kennisagenda Oefentherapie 2023-2024




Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen van het literatuuronderzoek waren:
Wat is de (kosten)effectiviteit van oefentherapie Cesar en Mensendieck (C/M)op ADL/vaardigheden, par-
ticipatie, self-efficacy en motorisch zelfbeeld voor kinderen met aandoening x?
Wat is de (kosten)effectiviteit van oefentherapie Cesar en Mensendieck (C/M)op ADL/vaardigheden, par-
ticipatie, self-efficacy, pijn en kwaliteit van leven bij volwassenen (18-65 jaar) en ouderen (=65 jaar) met
aandoening x?

Methode

Tabel 2.4 geeft de PICO-structuur weer die gebruikt is voor het literatuuronderzoek naar beide onderzoeks-

vragen.

Binnen wetenschappelijk onderzoek wordt er vaak onderzoek gedaan naar losse of gecombineerde aspecten

van ‘oefentherapie’ zoals looptraining, krachttraining, balansoefeningen, of range-of-motion oefeningen. In
veel gevallen is hier geen gedragsinterventie aan toegevoegd. Vanwege het belang van de gedragscompo-

nent binnen de oefentherapeutische interventie, is de effectiviteit hiervan apart onderzocht.

PICO—aspect‘ Toelichting

Patient

Tabel 2.2. geeft de 22 aandoeningen weer waarnaar het onderzoek is gedaan. Voor de
aandoeningen 1en 2 (DCD en CP) s alleen onderzoek gedaan naar de leeftijdsgroep kin-
deren. Bij aandoening 3 t/m 7 is onderscheid gemaakt naar twee (leeftijds)categorieén:
kinderen (<18 jaar) en volwassenen/ouderen (>18 jaar). Voor één aandoening (dementie)
is onderscheid gemaakt tussen volwassenen (<65 jaar) en ouderen (265 jaar).

Voor 1aandoening (bekkenklachten) werd onderscheid gemaakt tussen wel of niet zwanger.

Intervention

Bij dit literatuuronderzoek is onderscheid gemaakt in:

- QOefentherapie: eeninterventie gericht op het bewegend functioneren* (participatie,
activiteiten en lichaamsfuncties) gegeven onder begeleiding van een therapeut™**.

- Gedragsinterventies als onderdeel van oefentherapie C/M; Een interventie gericht op
het bewegen/beweeggedrag/bewegend functioneren waaraan één of meer gedrags-
componenten zijn toegevoegd, bijvoorbeeld gedragsveranderingstechnieken, pijn-
educatie en/of zelfmanagementondersteuning.

Comparison | Geen interventie, placebo of gebruikelijke zorg

Outcome ADL/vaardigheden, participatie, self-efficacy, pijn, kwaliteit van leven en motorisch
zelfbeeld

Tabel 2.4 PICO

*onder bewegend functioneren wordt binnen de oefentherapie ook kwaliteit van het bewegen verstaan.
**deze interventie kan ook gegeven zijn door een fysiotherapeut of andere bewegingsprofessional zoals een

ergotherapeut

Onderzoek naar passieve vormen van behandeling zoals passieve mobilisaties, digitale interventies zonder
combinatie met gesuperviseerde oefentherapie en onderzoek naar multidisciplinaire interventies waarbij het

aandeel oefentherapie minder dan de helft van de interventie omvatte zijn geéxcludeerd.




Tijdens fase 3 zijn alle kennishiaten die in fase 1vanuit de verschillende bronnen zijn opgehaald ontdubbeld, zoveel
mogelijk herschreven in bruikbare onderzoeksvragen, met behulp van het programma Miro (Miro online white-
board)onder subthema’s geplaatst en vervolgens onder de bestaande thema's uit de kennisagenda 2018 geplaatst.

Hierna zijn de kennishiaten volgens onderstaande selectiecriteria geselecteerd of geéxcludeerd:
1 Isdevraaghelder geformuleerd?

2 Ishet mogelijk om de vraag te beantwoorden met onderzoek?

3 Isdevraagrelevant voor de oefentherapeut en/of zijn patiénten?(zie tabel 2.2 en 2.3)

4 |s/wordt de vraag onderzocht met lopend onderzoek?

Vervolgens zijn de kennishiaten aan (overkoepelende) kennisvragen uit de kennisagenda van 2018 gekop-
peld. Hierna zijn op basis van de (overige) kennishiaten nieuwe kennisvragen geformuleerd, kennisvragen
geherformuleerd en waar nodig/mogelijk samengevoeqgd. Specifieke doelgroepen uit de onderliggende ken-
nishiaten zijn hierbij weggehaald omdat de vragen relevant kunnen zijn voor meerdere doelgroepen van de
oefentherapeut. Tenzij in de vraag een specifieke doelgroep is benoemd gelden de kennisvragen dan ook
voor alle doelgroepen van de oefentherapeut (zie tabel 2.2 en 2.3).

Prioriteren door stakeholders

Tijdens de stakeholdersbijeenkomst (gehouden op 11-01-2024) zijn de concept kennisvragen en concept the-
ma’s voorgelegd aan de stakeholders. De deelnemers zijn opgesplitst in kleine groepjes en hebben in vier
rondes de concept kennisvragen van de vier conceptthema’s bediscussieerd en aangescherpt. Vervolgens
zijn de kennisvragen geprioriteerd. Hiertoe zijn per ronde zijn de volgende drie stappen doorlopen:

Stappen | Doel Toelichting
per ronde
1 Aanscherpen Missen de deelnemers nog een vraag, kunnen vragen gecombineerd
conceptvragen worden, kunnen de vragen specifieker gemaakt worden?
2 Vaststellen Gezamenlijk worden de nieuwe thematitels aangepast of de bestaande
thematitels bevestigd.
3 Prioriteren van De deelnemers geven hun top 3 per thema aan op basis van impact
de kennisvragen voor de stakeholders (patiént, oefentherapeut, collega zorgverlener,
binnen het thema | maatschappij, onderzoeker).

Stakeholders die niet aanwezig konden zijn hebben de mogelijkheid gekregen via de mail input te leveren.
Ook deze feedback is verwerkt.

Prioriteren kennisvragen op basis van maatschappelijke relevantiecriteria

De kennisvragen zijn vervolgens geprioriteerd door ze te beoordelen op maatschappelijke relevantie. Hier-
toe zijn vijf criteria-aangescherpte criteria uit de Kennisagenda Oefentherapie 2018 - tegen de kennisvragen
aangehouden. De kennisvragen voldoen aan de criteria als ze voldoen aan de beoordelingsvragen, inclusief
onderliggende vraagstukken (zie tabel 2.5). Het patiéntenperspectief is meegenomen bij de criteria2 en 5.

De prioritering die de kennisvraag krijgt is een optelsom van het aantal criteria waar deze vraag positief (ja)
op scoort. De omzetting van score naar prioritering is weergegeven in tabel 2.6.



Selectiecriteria

Beoordeling

Onderliggende vraagstukken

1. Onderzoekbaarheid
(voorwaarde)

De kennisvraag is om
te zetten in een onder-
zoekbare vraag: Ja/Nee

Het is mogelijk om een onderzoek binnen de norma-
liter gestelde periode uit te voeren op basis van de
kennisvraag en SMART opgestelde onderzoeksvraag

2. De kennisvraag
is een belangrijk
onderwerp voor de
oefentherapie

Voor de kennisvraag is
eenvan onderliggende
vraagstukken van toe-
passing: Ja/Nee

Rakend aan onderwerpen veranderagenda Visie op
oefentherapie en de oefentherapeut 2030*

De kennisvraag komt uit de PPN- of VVOCM-survey

De kennisvraag is een kennishiaat uit een actuele
KNGF/VvOCM-richtlijn@

3. De kennisvraag gaat
over een thema
dat relevant is voor
de Nederlandse
gezondheidszorg

Prioriteren van de ken-
nisvragen binnen het
thema

De geidentificeerde maatschappelijke thema's zijn®:

- Beweegstimulering op groepsniveau of
individueel niveau

- Digitalisering (zorgtechnologie) en
gegevensuitwisseling*

- Duurzame zorg

- (Beperkte) gezondheidsvaardigheden

- Kosteneffectiviteit

- Kwaliteit van zorg*

- Ondersteuning voor zorg en zelfstandig thuis
(blijven) wonen voor ouderen

- Organisatie

- Passende zorg*

- Positieve gezondheid

- Preventie en stepped care

- Samen beslissen

- Samenwerking*

- Substitutie/substitutiepotentieel/ontlasten van
de huisarts of 2e lijn*

- Transparantie*

- Uitkomstgerichte zorg

- Zelfmanagement/ Gedragsverandering*

- Zorgwaarde

4. De kennisvraag is
ook voor andere
partijen relevant om
inhoudelijk en/of
financieel aan bij te
dragen

Met betrekking tot het
onderwerp vindt op dit
moment gesubsidieerd
oefentherapie gerela-
teerd onderzoek plaats,
volgens de inventarisa-
tie bij de umc's, hoge-
scholen(opleidingen
oefentherapie/lecto-
raten) en subsidiever-
strekkers: Ja/Nee

5. De kennisvraag
wordt als belangrijk
beoordeeld tijdens
de stakeholdersbij-
eenkomst

De kennisvraagisinde
top 3 gekomen van de
prioritering per thema:
Ja/Nee

Tabel 2.5 Maatschappelijke criteria voor beoordeling kennisvragen

@ De actuele VvOCM- of KNGF-richtlijnen zijn de richtlijnen die voldoen aan de AQUA-leidraad en zijn gepubliceerd vanaf
2018. Dit zijn de volgende richtlijnen: Richtlijn Reumatoide Artritis (2018); Richtlijn Artrose heup-knie (2019); Richtlijn
COPD(2020); Richtlijn Lage rugpijn en LSR(2021); Richtlijn Oncologie (2022); Richtlijn Zelfmanagement (2022); Richt-
liin Zorg op Afstand (2023); Richtlijn Hartrevalidatie (2024); Richtlijn Kwetsbare Ouderen (2024 )],

® De thema’s zijn uit de volgende publicaties geidentificeerd: Integraal Zorg Akkoord (2022); Rapport De juiste zorg op
de juiste plek (2018); Rapport Visie op oefentherapie en de Oefentherapeut in 2030 (2023); Rapport Kwaliteitskader
Fysio- en Oefentherapie (2023); Rapport Ecorys (2020), Rapport Equalis (2021); Kennisagenda VvOCM (2018); Pro-
grammavoorstel Paramedische Zorg 2023-2026, ZonMw (2023).-3:5 20231

*Onderwerpen uit de veranderagenda de Visie op kwaliteit van de oefentherapeut in 203013,




Prioritering op oefentherapeutische relevantie

Kleine relevantie, lage prioriteit 1-2 positieve waarderingen
Matige relevantie, gemiddelde prioriteit 3 -4 positieve waarderingen
Grote relevantie, hoge prioriteit 5 positieve waarderingen

Tabel 2.6 Prioritering van kennisvragen op maatschappelijke relevantie

Prioriteren doelgroepen op basis van oefentherapeutische relevantiecriteria

De geselecteerde aandoeningen voor het wetenschappelijk literatuuronderzoek (bijlage 1a) en de aandoenin-
gen uit de richtlijnen (bijlage 1b) zijn ook beoordeeld op oefentherapeutische relevantie, door ze te beoorde-
len op zes beoordelingsvragen. Deze vragen zijn onderverdeeld in twee criteria (tabel 2.7). Deze criteria zijn
overgenomen uit de Kennisagenda Oefentherapie 2018 en aangescherpt door de projectgroep.

De prioritering van de doelgroep wordt bepaald door het aantal beoordelingsvragen waar deze vraag positief
(ja) op scoort. De omzetting van score naar prioritering is weergegeven in tabel 2.8.

Selectiecriteria ‘ Beoordelingsvragen

De doelgroep is een belangrijke 1. De doelgroep is onderdeel van de focus van de
doelgroep voor de oefentherapie oefentherapeut?(voorwaarde)

2. Erisvoor deze doelgroep een landelijke vereniging of
netwerk waaraan oefentherapeuten deelnemen (binnen en
buiten de VVOCM om): Ja/Nee

3. De doelgroep staat in de top 10 aandoeningen volgens
NIVEL-registraties® : Ja/Nee

4. De doelgroep is genoemd in de VvOCM- en/of PPN-survey:
Ja/Nee

5. Eris eenrichtlijn, kwaliteitsproduct of protocol ontwikkeld
voor de doelgroep®: Ja/Nee

De doelgroep is ook voor andere 6. Met betrekking tot de doelgroep vindt op dit moment
partijen relevant om inhoudelijk en/of gesubsidieerd oefentherapie gerelateerd onderzoek
financieel aan bij te dragen plaats, volgens de inventarisatie bij de umc's,

hogescholen (opleidingen oefentherapie/lectoraten) en
subsidieverstrekkers: Ja/Nee

Tabel 2.7 Oefentherapeutische relevantiecriteria doelgroepen

@ Dit zijn de doelgroepen die beschreven staan in het visiedocument ‘een visie op oefentherapie en de oefentherapeut
in 2030131, Ze staan weergegeven in tabel 2.2.

b Dit zijn de expertisegebieden volgens de NIVEL-jaarverslag 2021124, Het gaat om de volgende doelgroepen:
1. Ontwikkelingsstoornissen (kind); 2. Psychosomatische aandoeningen; 3. LWK: spier-, pees-, fascie aandoeningen;
4. Inwendig: hyperventilatie zonder longpathologie; 5. CWK: spier-, pees-, fascie aandoeningen; 6. Totale WK: spier-,
pees-, fascie aandoeningen; 7. Totale WK: afwijking WK/bekken; 8. C-TWK: spier-, pees en fascie aandoeningen;
9. Bekken: gynaecologie; 10. Bekken: spier-, pees-, fascie aandoeningen.

¢ Aandoeningsspecifieke richtlijnen of kwaliteitsproducten: RA (2018); COPD (2019); Artrose heup/knie (2019);
Aanbevelingen FT bij AX-SPA (2019); Lage rug en lubosacraa radiculair syndroom; Domein specifiek KNGF Oncologie
(2022); Multidisciplinaire Richtlijn Parkinson (2023); Richtlijn sPAV (in ontwikkeling); Richtlijn Hartrevalidatie (2024);
Multidisciplinaire richtlijn Kwetsbare ouderen (2024)



Prioritering op maatschappelijke relevantie Score

Kleine relevantie, lage prioriteit 1-2 positieve waarderingen

Matige relevantie, gemiddelde prioriteit 3 - 4 positieve waarderingen

Grote relevantie, hoge prioriteit 5 -6 positieve waarderingen
Tabel 2.8 Prioritering van doelgroepen op oefentherapeutische relevantie

Prioriteren doelgroepen op basis van wetenschappelijke relevantie

Op basis van het gelipdatete literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van oefentherapie is binnen de
evidentietabel in bijlage 1a de wetenschappelijk prioritering weergegeven. Zoals bij de PICO weergegeven is
bij de ‘Interventie’ onderscheid gemaakt tussen ‘oefentherapie’ en de ‘gedragscomponent binnen oefenthe-
rapie C/M’. Per aandoening én per interventie is op basis van de hoeveelheid gevonden evidentie een weten-
schappelijke prioritering aangebracht: lage, gemiddelde of hoge prioriteit. De legenda van bijlage 1 geeft
weer hoe deze prioritering tot stand is gekomen.

Prioriteren doelgroepen op basis van aanwezige richtlijnen

In bijlage 1b staan de doelgroepen weergegeven waarvan een recente KNGF/VvOCM-richtlijn is gepubliceerd.
In het richtlijnproces wordt veelal systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd naar de (kosten)effecti-
viteit van specifieke interventies voor de betreffende doelgroepen. In de richtlijn staan deze interventies
beschreven. Net als bij het literatuuronderzoek voor de 22 aandoeningen is het onderscheid gemaakt tus-
sen’‘oefentherapie’ en de ‘gedragsinterventie binnen oefentherapie’. Bij de beoordeling is rekening gehouden
of er systematisch literatuuronderzoek is gedaan, dat aangeeft dat er een indicatie is voor effectiviteit van
oefentherapie bij die doelgroep. Indien er gebruik is gemaakt van niet-systematisch literatuuronderzoek of
expert opinion, resulteerde dit in de beoordeling ‘geen indicatie voor effectiviteit’. Daarnaast is er ook een
oefentherapeutische prioritering uitgevoerd en weergegeven in de bijlage.

In deze fase zijn alle genomen stappen enresultaten verwerkt in de geactualiseerde Kennisagenda Oefenthe-
rapie 2024. Verder zijn de resultaten met de andere PPN-partijen, de Patientenfederatie en ZonMw gedeeld
enis er een strategie opgesteld voor de implementatie van de kennisagenda.



3 Resultaten

3.1 Resultaten van de verschillende fases

Fase 1- inventarisatie kennishiaten
Vanuit de gehele inventarisatie zijn in totaal 215 kennishiaten opgehaald (zie tabel 3.1).

Factoren die het gebruik van richtlijnen bevorderen Aantal kennishiaten
PPN vragenlijst - specifiek oefentherapie 40
VvOCM vragenlijst 44
Kennisagenda's verwante beroepsgroepen 108
Richtlijnen 23
Totaal 215

Tabel 3.1 Opgehaalde kennishiaten vanuit verschillende bronnen.

Fase 2 - Update van het literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van oefentherapie
Voor 12 aandoeningen is er een hoge wetenschappelijke relevantie gevonden vanuit de literatuur. Voor de aan-
doeningen‘arbeidsgerelateerde rugklachten’, ‘chronische pijn’en ‘fibromyalgie’ werd de meeste evidentie gevon-
den. Voor de aandoeningen ‘hyperventilatie’, ‘slaapproblemen’ en ‘schouderklachten’ werd de minste evidentie
gevonden. Vanuit de recent gepubliceerde richtlijnen is voor twee aandoeningen hoge wetenschappelijke rele-
vantie gevonden. In Bijlage 1a worden de resultaten van het literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van
oefentherapie en de gedragscomponent binnen oefentherapie in een evidentietabel weergegeven.

Fase 3 en 4 - Bundeling van de kennishiaten en concretiseren en prioriteren van de kennishiaten
Figuur 3.1 geeft schematisch weer welke stappen gevolgd zijn om van de geidentificeerde kennishiaten naar
de definitieve thema's en kennisvragen te komen. Er zijn vier thema’s geformuleerd, waarvan twee thema'’s
hetzelfde zijn gebleven ten opzichte van de kennisagenda 2018 (de huidige thema’s 2 en 3). Onder de vier
thema's zijn in totaal 15 kennisvragen en 12 verdiepende subkennisvragen geformuleerd. In bijlage 3 staat een
uitgebreide versie van de flowchart waarin het verloop van het aantal kennishiaten, thema'’s en uiteindelijke
kennisvragen staat weergegeven.

De vier thema’s zijn:

1 Oefentherapie en werkingsmechanismen

2 (Gedragsverandering en zelfmanagement

3 Innovatie van beweegzorg door technologie
4 Samenwerking en substitutie

In hoofdstuk 3.2 tot en met 3.5 wordt dieper ingegaan op de thema'’s. De definitieve kennisvragen worden per
thema toegelicht.
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Van de 15 kennisvragen hebben 12 vragen een hoge maatschappelijke prioritering gekregen en drie vragen een
gemiddelde maatschappelijke prioritering. De 12 subkennisvragen hebben allemaal een gemiddelde prioriteit. In bij-
lage 2 staat de uitkomst van de beoordeling op de maatschappelijke criteria weergegeven.

Van de 22 doelgroepen waarvoor wetenschappelijk evidentie in kaart is gebracht, hebben 12 doelgroepen
een hoge oefentherapeutische prioritering gekregen (zie bijlage 1a). Van de tien doelgroepen waarvan een
recente richtlijn beschikbaar is, hebben zeven doelgroepen een hoge oefentherapeutische prioriteit gekre-
gen(zie bijlage 1b). De aandoeningen die voldeden aan alle criteria zijn motorische ontwikkelingsachterstand
bij kinderen, cerebrale parese, artrose/degeneratie van de lumbale wervelkolom, arbeidsgerelateerde rug-
klachten, chronische pijn, axiale spondylartritis en lage rugpijn.



Kennishiaten indelen op onderwerp

Thema’s KA 2018

1 Gedragsverandering & Zelfmanagement

2 Effectiviteit & Doelmatigheid

3 Innovatie van beweegzorg door technologie

Thema's op stakeholdersbijeenkomst

1 Effectiviteit en werkingsmechanismen

2 Gedragsverandering en zelfmanagement

3 Innovatie van beweegzorg door technologie
4 Samenwerking en substitutie

Definitieve thema’s Kennisagenda 2024

1 Oefentherapie en werkingsmechanismen

2 Gedragsverandering en zelfmanagement

3 Innovatie van beweegzorg door technologie
4 Samenwerking en substitutie

Kennishiaten uit verschillende bronnen
« PPN-vragenlijst
- VVOCM-vragenlijst

- Kennisagenda's verwante beroepsgroepen

« VVOCM-/KNGF-richtlijnen

Kennishiaten herformuleren naar
PICO-formulering

Kennishiaten clusteren
onder thema’s KA 2018

Kennishiaten en
kennisvragen KA 2018 screenen

Kennishiaten
clusteren en koppelen aan
kennisvragen KA 2018

Opstellen Kennisvragen KA 2024

« Formuleren nieuwe kennisvragen

- Samenvoegen kennisvragen KA 2018
« Herformuleren kennisvragen

Herformuleren thema'’s

Verwerken van de feedback op
stakeholdersbijeenkomst op de:

- Thema's

- Kennisvragen en subkennisvragen
- Onderliggende kennishiaten

Definitieve KA 2024

« Thema's

- Kennisvragen en subkennisvragen
- Onderliggende kennishiaten

Figuur 3.1 Flowchart van kennishiaten naar kennisvragen en subkennisvragen

Kennishiaten ontdubbelen




Zoalsin de inleiding beschreven bestaat de oefentherapeutische interventie uit een motorisch leerproces, oefe-
nen in de context en ondersteuning bij gedragsverandering en zelfmanagement!® 7., Verschillende studies bij
diverse doelgroepen tonen de (kosten)effectiviteit van ‘oefentherapie’ en de ‘gedragscomponent binnen oefen-
therapie’ (zie de evidentietabel, bijlage 1a). Echter is dit nog niet bij alle doelgroepen onderzocht. Ook werd
onderzoek naar het effect van de oefentherapeutische interventie op uitkomsten als arbeidsverzuim en arbeids-
participatie en samenhangende maatschappelijk kosten als nuttig gezien door de stakeholders.

Daarom is het belangrijk om de (kosten)effectiviteit van de oefentherapeutische interventie te onderzoeken voor
de doelgroepen waarbij dit nog niet bekend is. Meer transparantie over de effectiviteit van de oefentherapie en de
gedragscomponent binnen de cefentherapeutische interventie draagt bovendien bij aan de positionering van de
oefentherapie binnen(multidisciplinaire)richtlijnen, de duidingstrajecten van het Zorginstituut (ZiNL) met betrek-
king tot de stand van de wetenschap en praktijk ?°! en aan transparantie over de effectiviteit van oefentherapie
naar patiénten(?l, Daarnaast kunnen de onderzoeksresultaten oefentherapeuten ondersteunenin de keuze waar-
op de nadruk gelegd wordt in de behandeling: de oefentherapeutische aspecten en/of de gedragscomponenten.

De ‘werkingsmechanismen’ - het tweede aspect van dit thema - gaan over waarém een interventie werkt.
Onderzoek hiernaar is van belang om de effectiviteit van bepaalde interventies bij specifieke aandoeningen en
patiéntkenmerken te optimaliseren.

Een grote uitdaging bij zowel het onderzoek naar oefentherapie als naar de onderliggende werkingsmecha-
nismenis het meetbaar makenvan beweeggedrag(kwantitatief en/of kwalitatief)en de mate van zelfmanage-
ment van een patiént. Het ontwikkelen van meetinstrumenten die deze uitkomstmaten operationaliseren
is van belang binnen dit onderzoeksthema.

Thema 1: Oefentherapie en werkingsmechanismen

[Prioriteit: Hoog] Wat is de (kosten)effectiviteit op korte en lange termijn, van

de oefentherapeutische interventie (motorisch leren*, oefenen in de context*,
gedragsverandering* en zelfmanagementondersteuning*) op beweeggedrag*, functioneren in eigen
omgeving* en kwaliteit van leven*?

[Prioriteit: Hoog] Wat is de (kosten)effectiviteit op korte en lange termijn, van de
oefentherapeutische interventie (motorisch leren, oefenen in de context, gedragsverandering en
zelfmanagementondersteuning) op arbeidsparticipatie, arbeidsverzuim en re-integratie en de
daarmee gepaard gaande maatschappelijke kosten?

Prioriteit: Hoog] Wat zijn de onderliggende werkingsmechanismen van de oefentherapeutische
interventie, gerelateerd aan de biologische, psychische en sociale factoren van de patiént?

[Prioriteit: Hoog] Wat zijn de meest geschikte meetinstrumenten om het beweeggedrag en
zelfmanagement van de patiént in kaart te brengen in de oefentherapeutische praktijk op basis van
de psychometrische eigenschappen en klinische toepasbaarheid van deze meetinstrumenten?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6




De oefentherapeut begeleidt patiénten in het veranderen van hun(beweeg)gedrag om zo klachten te vermin-
deren of op te lossen en de mate van zelfmanagement en participeren in het dagelijks leven te vergroten.
Hierbij wordt door de oefentherapeut zowel naar het kwantitatieve aspect (hoeveel beweegt een persoon)als
ook naar het kwalitatieve aspect (hoe beweegt een persoon)van het beweeggedrag gekeken. Daarnaast kan
de gedragsverandering of zelfmanagementondersteuning ook betrekking hebben op bijvoorbeeld stressma-
nagement, dagindeling en gedrag dat van invloed is op het slapen.

Het veranderen van gedragis een complex proces. Geen model is sluitend of uitgebreid genoeg om het gehe-
le proces van veranderen te omvatten. De oefentherapeut maakt dan ook gebruik van verschillende model-
len van gedragsverandering, die geintegreerd zijn binnen het Oefentherapeutisch Diagnostiek en Interventie
Model (ODIM) 81,

Het model van gedragsverandering door oefentherapie 1?”! staat hierbij aan de basis; Volgens dit model kent
gedragsverandering zes stappen: openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en volhouden, die plaatsvinden
in vier fases[?’l. De stappen van gedragsverandering zijn binnen het vliegwiel van het ODIM ondergebracht in
de vier aspecten, zie figuur 3.2 ®, Ook het ASE-model, het COM-B model, het ICF-model en de principes van
motivational interviewing zijn in het ODIM geintegreerd 285",
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Figuur 3.2 Relatie tussen de vier ODIM aspecten en de zes stappen van gedragsverandering.




De werkwijze van oefentherapeuten komt overeen met de ‘samen beslissen” methode - een belangrijk-
rijk speerpunt van het IZA - die momenteel breed geimplementeerd wordt in de (para)medische zorg %,

Gezien de toename van het aantal mensen met chronische (pijn)klachten en chronische aandoeningen, het
hoge aantal mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden (36% van de Nederlandse bevolking) % en de
dreigende capaciteitstekorten in de gezondheidszorg is het thema‘gedragsverandering en zelfmanagement’
zeer passend bij belangrijke speerpunten binnen het Integraal Zorgakkoord (IZA). Om er een aantal te noe-
men: ‘waardegedreven zorg’, ‘juiste zorg op de juiste plek’, ‘samen beslissen’, ‘gericht op gezondheid in plaats
van ziekte’ en ‘'voorkomen van duurdere zorg'. Door de focus te leggen op gedragsverandering en zelfma-
nagement kan duurdere zorg in de tweede- of derdelijn (multidisciplinaire revalidatietrajecten) voorkomen
worden. Om deze redenen zijn de volgende kennisvragen relevant:

Thema 2: Gedragsverandering en zelfmanagement

[Prioriteit: Hoog] Leidt de oefentherapeutische behandeling gericht op
gedragsverandering* en zelfmanagement* bij mensen met chronische (pijn)klachten of chronische
aandoeningen* tot minder recidieven/een gunstiger ziektebeloop ten opzichte van gebruikelijke zorg of geen

behandeling?

[ Prioriteit: Hoog] Wat zijn belangrijke elementen in de communicatie van de oefentherapeut om motivatie

voor gedragsverandering bij de patiént te bevorderen?

a. [Prioriteit: Gemiddeld]In hoeverre draagt samen beslissen* in de oefentherapeutische praktijk bij aan de
motivatie van de patiént voor gedragsverandering?

[Prioriteit: Hoog]Hoe kan de oefentherapeut therapietrouw stimuleren, in het bijzonder bij patiénten met
lage SES of lage gezondheidsvaardigheden, ter preventie* van chronische (pijn)klachten of chronische
aandoeningen?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6
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Innovatie van beweegzorg is belangrijk om het vakgebied oefentherapie te versterken en aan te sluiten op
landelijke ontwikkelingen. Binnen het IZA is digitalisering en gegevensuitwisseling een belangrijk speerpunt
(2], De laatste jaren is er veel ontwikkeling geweest op het gebied van zorgtechnologie in de gehele breedte
van zorg en op het gebied van beweeqgzorg. Deze zorgtechnologie kan de oefentherapeutische zorg onder-
steunen of een interventietechniek zijn in de behandeling ter motivatie, monitoring of bewustwording van
het eigen beweeggedrag, gezondheids-uitkomsten, gedragsverandering en zelfmanagement.

Patiénten kunnen via technologie over hun eigen gezondheidsgegevens(zoals BMI of bloeddruk) beschikken en
kunnen inzicht krijgen in hun eigen (kwantitatieve) beweeggedrag (zoals het aantal gezette stappen per dag of
actieve minuten). Daarnaast kan in toenemende mate gebruik worden gemaakt van technische middelen zoals
sensoren (IMU's) om het kwalitatieve beweeggedrag meetbaar te maken [l Tevens is er de mogelijkheid om
een ‘blended’ vorm van behandeling aan te bieden, waarin ‘face-to-face’ contact met de patiént wordt geinte-
greerd met zorg of monitoring op afstand. Zo beveelt de richtlijn "Zorg op Afstand’ bijvoorbeeld aan om apps of
wearables in te zetten als de patiént in staat is om zonder directe supervisie aan therapiedoelen kan werken 2],

Om zorgtechnologie in te zetten, zijn (mogelijk aanvullende) competenties vereist van de oefentherapeut,
zoals bepalen welke technologie past bij de zorgvraag, behoefte en mogelijkheden van de patiént en het
gebruik van deze data binnen het oefentherapeutisch diagnostisch of behandelproces. Daarnaast is het van
belang om te weten welke technologie goed toepasbaar is in de oefentherapeutische praktijk voordat deze
breed geimplementeerd kan worden.

Om passende zorg te kunnen blijven leveren als oefentherapeut, is (kosten)-effectiviteitsonderzoek naar het
inzetten van zorgtechnologie in de beweegzorg vergeleken met gebruikelijke beweegzorg wenselijk.

Ook zijn er diverse mogelijkheden op het gebied van ontwikkeling van zorgtechnologie voor de oefenthera-
peut. Artificialintelligence(Al)is eenveelbelovende technologie eneenveelgehoorde terminde gezondheids-
zorg. Hoewel er veel over de potentie wordt gesproken zijn er nog nauwelijks concrete toepassingen van Al in
de Nederlandse (en internationale) zorg ¥4, Ook zijn er nog diverse verbetermogelijkheden in het toepassen
van gedragsveranderingstechnieken binnen zorgtechnologie [*®. Daarnaast is er vanuit de praktijk behoefte
aan het beschikbaar krijgen van betrouwbare en actuele informatie, met name voor patiénten met zeldzame
en complexe aandoeningen. Het is zeer aannemelijk dat zorgtechnologie hiervoor oplossingen kan bieden.



Thema 3: Innovatie van beweegzorg door technologie

[Prioriteit: Hoog] Welke kennis en vaardigheden bij oefentherapeuten zijn voorwaar-

delijk voor

(1) het gebruik van bestaande zorgtechnologie* ter ondersteuning van het motorisch leren*,
oefenenin de context*, gedragsverandering* en/of zelfmanagement*?

(II) het in co-creatie ontwikkelen van zorgtechnologie?

[Prioriteit: Hoog] Wat is de toepasbaarheid van zorgtechnologie in het diagnostische en/of therapeutische

proces ter bevordering van motorisch leren, oefenen in de context, gedragsverandering en zelfmanagement?

a. [Prioriteit: Gemiddeld] Welke zorgtechnologie is voldoende betrouwbaar, valide en toepasbaar om het
beweeggedrag, zowel kwantiteit als kwaliteit van bewegen, in kaart te brengen en/of te bevorderen?

[Prioriteit: Gemiddeld] Wat is de (kosten)effectiviteit van de oefentherapeutische blended interventie*

gericht op motorisch leren, oefenen in de context, gedragsverandering en zelfmanagement op het

beweeggedrag, functioneren in de eigen omgeving en kwaliteit van leven in vergelijking met de face-to-face

oefentherapeutische interventie?

a. [Prioriteit: Gemiddeld] Wat is voor individuele patiénten de optimale verhouding tussen face-to-face
oefentherapie en digitale componenten binnen een blended interventie?

[Prioriteit: Hoog] Hoe kan bestaande zorgtechnologie geoptimaliseerd worden zodat deze (nog meer)

bijdraagt aan het effect van de oefentherapeutische blended interventie?

a. [Prioriteit: Gemiddeld] Op welke wijze kunnen persoonlijke patiéntdata (bijv. beweegdata)* en Artificial
Intelligence (Al) bijdragen aan (het effect van) de oefentherapeutische interventie?

b. [Prioriteit: Gemiddeld] Op welke wijze kunnen gedragsveranderingstechnieken* toegevoegd worden aan
bestaande of nog te ontwikkelen zorgtechnologie?

c. [Prioriteit: Gemiddeld] Op welke wijze kunnen online platforms efficiént ingericht worden zodat
de oefentherapeut gemakkelijk betrouwbare en actuele informatie kan verkrijgen over klachten
bij en behandelingen voor patiénten met zeldzame en/of complexe aandoeningen?

[Prioriteit: Gemiddeld] Wat is de invloed van inzet van zorgtechnologie op de patiént-
therapeutrelatie?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6




In het huidige zorglandschap is interprofessionele samenwerking en bijbehorende substitutie van zorg niet
meer weg te denken. Om de beweging naar passende zorg te kunnen maken moet er een goede samenwer-
king plaatsvinden tussen zorgverleners binnen én tussen de eerste- tweede-, én derdelijn. Om de uitdagin-
genin de zorg het hoofd te bieden en recht te doen aan regionale verschillen zal zorg in de toekomst steeds
meer regionaal georganiseerd worden. Hiervoor ontwikkelen zich nieuwe organisatievormen en neemt het
aantal regionale samenwerkingsverbanden toe (%3,

De oefentherapeut kan met focus op gezondheid in plaats van ziekte, via samen beslissen, zelfredzaamheid,
leefstijl, preventie, gedragsverandering en zelfmanagement een substantiéle bijdrage leveren aan passende
zorg?l. Goede communicatie, veilige gegevensuitwisseling en samenwerking met de patiént én andere zorg-
verleners zijn hierbij van groot belang.

In ‘Een visie op oefentherapie en de oefentherapeut in 2030 zet de beroepsgroep in op lokale aansluiting
bij het formele en informele netwerk om een patiént heen én op regionale samenwerking rond relevante
patiéntgroepen. Hierbij zijn de volgende kennisvragen van belang:

Thema 4: Samenwerking en substitutie

1 [Prioriteit: Hoog] Hoe kan interprofessioneel samenwerken tussen de oefentherapeut
en andere zorgverleners worden vormgegeven ten behoeve van persoonsgerichte en waardegedreven zorg*
bij patiénten met chronische klachten of aandoeningen?
a. [Prioriteit: ] Welke best practices van interprofessionele samenwerking zijn er?
b. [Prioriteit: ] Welke rol kan de oefentherapeut innemen in een interprofessionele stepped
care strategie* ten behoeve van verbetering van pijn, functioneren en participeren en wat is het
patiéntenperspectief binnen deze strategie?

c. [Prioriteit: ] Wat zijn de voornaamste succesfactoren en barriéres om effectieve en
samenhangende interprofessionele zorg te kunnen leveren? Welke rol/welke expertise vraagt dit?
d. [Prioriteit: ]Wat is de (kosten)effectiviteit van zorg op basis van interprofessionele

samenwerking in vergelijking met monodisciplinaire zorg op het beweeggedrag*, functionerenin de
eigen omgeving*, zelfmanagement* en kwaliteit van leven*?

2 [Prioriteit: Hoog] Wat is de (kosten)effectiviteit van substitutie van eerste- of tweedelijnszorg* naar
de oefentherapeut bij patiénten met chronische (pijn)klachten of chronische aandoeningen® op pijn,
functioneren en participeren?
a. [Prioriteit: 1Bij welke klachten en aandoeningen is substitutie van zorg zinvol?
b. [Prioriteit: ] Welke randvoorwaarden (bijv. kennis, locatie, materialen, vergoeding) gelden voor
een kwalitatief goede substitutie van zorg van de tweedelijn naar de eerstelijns oefentherapeut?

3 [Prioriteit: ] Welke patiéntinformatie, bijvoorbeeld de readiness to change™, is van toegevoegde
waarde om in kaart te brengen door de verwijzer voorafgaand aan de oefentherapeutische behandeling bij
patiénten met chronische (pijn)klachten of chronische aandoeningen?

*Deze begrippen staan toegelicht in de definitielijst in hoofdstuk 3.6



Het observeerbare houdings- en beweeggedrag in de eigen context van de patiént[*® %1, Hierbij wordt onder-
scheid gemaakt tussen kwantiteit en kwaliteit van beweeggedrag.

Kwantiteit van beweeggedrag:
Duur: hoe vaak en hoe lang voert de patiént handelingen, activiteiten, bewegingen en houdingen uit (aan-
tal minuten per dag, of het aantal stappen per dag)
Intensiteit: hoe intensief voert de patiént activiteiten, handelingen, bewegingen en houdingen uit (hart-
slag, bewegingsuitslagen, snelheid, energieverbruik)

Kwaliteit van beweeggedrag:

De manier waarop activiteiten worden uitgevoerd. Het is een resultaat van individuele beweegpatronen,
aangepast aan persoonlijke mogelijkheden (beinvloed door fysieke en mentale functies en persoonlijke fac-
toren), taken en omgeving. Het kan beschreven worden door observeerbare karakteristieken zoals vloeiend-
heid, bijobewegingen, symmetrie en rotaties tijdens bewegen [38 %],

Data over het kwantitatieve of kwalitatieve beweeggedrag van een patiént, vaak weergegeven in stappen per
dag, aantal actieve minuten, aantal calorieén verbrand, beweegsnelheid of ‘gait parameters'.

Eeninterventie waarbij zowel face-to-face als online zorg en contactmomenten worden ingezet.

De focus patiéntgroepen van de oefentherapeut staan omschreven in het beleidsdocument: ‘Een visie op
oefentherapie en de oefentherapeut in 2030'3:

Ademhalingsklachten

(A)specifieke (lage) rug-, nek-, schouder- en armklachten

Arbeidsgerelateerde klachten

Bekken(bodem) klachten

Chronische pijn

Geriatrie

Motorische ontwikkelachterstanden

Progressieve neurologische klachten

Psychosomatische klachten

Reumatische aandoeningen

Scoliose

Slaapproblemen

De kennisvragen geldenin principe voor alle doelgroepen van de oefentherapeut. In sommige gevallen wordt de
doelgroep gespecificeerd in de kennisvraag, namelijk bij:
Chronische pijn: dit betreft pijn die langer dan drie maanden blijft bestaan, waarbij er geen één op één
relatie (meer)is met het oorspronkelijke letsel (401,
Chronische aandoeningen: aandoeningen waar geen uitzicht is op volledig herstel 4.



Gericht op activiteiten en participatie in het dagelijks leven (¢,

Alle zorg die plaatsvindt rondom de patiént, anders dan oefentherapeutische zorg. Dit kan ook géén zorg
inhouden, bijvoorbeeld een afwachtend beleid.

De vaardigheden van personen om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en
te gebruiken bij het nemen van gezondheidsgerelateerde beslissingen 421,

Kwaliteit van leven gaat erover hoe iemand zijn eigen bestaan ervaart en of diegene in staat is om hier een
waardevolle invulling aan te geven. Er zijn diverse interne en externe factoren die iemands levenskwaliteit
beinvlioeden, zoals iemands lichamelijke of psychische toestand, levensbeschouwing, sociale relaties, leef-
omgeving of mate van zelfstandigheid en autonomie [,

De oefentherapeutische interventie is eeninterventie die zich richt op het houdings- en beweeggedrag en het
bewegend functioneren (functies, activiteiten en participatie). Hierbij is specifiek aandacht voor de factoren
(motoriek, cognities, motivatie, emotie en omgeving) die het probleem ten aanzien van bewegend functione-
renin stand houden dan wel beinvloeden. Het doel is houding- en beweeggedrag (zowel kwalitatief als kwanti-
tatief) te optimaliseren om korte- en langetermijnparticipatie te herstellen, te vergroten of te behouden .. De
oefentherapeutische interventie bestaat uit een combinatie van elementen!”, die hieronder staan toegelicht:

Motorisch leren

Motorisch leren wordt beschreven als een ‘set van processen gerelateerd aan oefening of ervaring die leiden
tot relatief permante veranderingen in de mogelijkheid om vaardige bewegingen te produceren’t“4., De oefen-
therapeut maakt hierbij bewust keuzes in het gebruik van expliciete of impliciete leerstrategieén (interne of
externe focus van aandacht), op basis van wat het beste past bij de patiént. Bij expliciet leren wordt de aan-
dacht gericht op het eigen lichaam. Bijimpliciet leren gaat over het effect van de beweging op de omgeving 4%,

Het arsenaal aan leerstrategieén is groot en kan variéren, bijvoorbeeld: foutloos leren, impliciet of expli-
ciet leren, drie fasen leren, differentieel leren, in open en gesloten keten oefenen, het gebruik van dub-
beltaken, het gebruik van auditieve cues, het uitlokken van bewegingen met behulp van oefenmaterialen
of door de koppeling met voor de patiént relevante ADL. Feedback kan verbaal, visueel (met behulp van
spiegels) of proprioceptief gegeven worden (6441,

Het motorischleerproces is de basis van het gedragsveranderingsproces ten aanzien van het beweeggedrag.

Oefenen in de context

De oefentherapeut is een context-gericht behandelaar. De betekenis van ‘context’ is tweeledig. Enerzijds
gaat het om persoonskenmerken van de patiént en zijn sociale en fysieke omgeving. De oefentherapeut
houdt met deze factoren rekening in de behandeling. Anderzijds gaat het over de locatie waar de thera-
pie plaatsvindt. Dit kan een praktijk of behandelcentrum zijn, op de werkplek of het sportveld, maar ook
(fysiek of digitaal) bij de patiént %8,



Gedragsverandering

Gedragsverandering is een proces waarbij gedragsroutines aangepast worden om te streven naar een nieuw,
verbeterd doelgedrag. Gedragsverandering kan hierbij tot uiting komen in het beweeggedrag, maar ook in
factoren als stressmanagement, dagindeling of gewoontes rondom slaap. Volgens het model van gedragsver-
andering door oefentherapie kent gedragsverandering zes stappen, te weten: openstaan, begrijpen, willen,
kunnen, doen en volhouden 1?1, Bij het gedragsveranderingsproces speelt ‘Readiness to change’ een rol. Dit
is de bereidheid tot gedragsverandering van patiénten. Met behulp van een vragenlijst of gesprek (m.b.v. Ml)
kan bepaald en beoordeeld worden wat de mate van bereidheid is om een gedragsverandering te maken op
gebieden die vaak onderdeel zijn van een multidisciplinaire behandeling, bijvoorbeeld zelfmanagement in het
omgaan met pijn 161,

Gedragsveranderingsstrategieén

Gedragsveranderingstrategieén zijn gecodrdineerde sets van activiteiten gericht op het veranderen van
specifieke gedragspatronen 1. Voorbeelden zijn Motivational Interviewing (M), Problem Solving Therapy
(PST)en Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Hierbij zijn ‘gedragsveranderingstechnieken’ afge-
bakende, concrete technieken om gedrag te veranderen, vanuit de taxonomie van Michie et al [?°], Voor-
beelden zijn het stellen van gedrags- of uitkomstdoelen en het geven van beloningen.

Zelfmanagementondersteuning

Zelfmanagement is het zodanig omgaan met de aandoening (symptomen, behandeling, lichamelijk,
psychische en sociale consequenties en bijbehorende aanpassingen in leefstijl) dat de aandoening
optimaal wordt ingepast in het leven!48-50],

Zelfmanagementondersteuning is de ondersteuning die oefentherapeuten bieden aan mensen met een
ziekte of beperking en hun netwerk, zodat zij in het dagelijks leven met hun ziekte of beperking kunnen
omgaan en zo gezond mogelijk leven. Hierbij handelen oefentherapeuten volgens de Richtlijn Zelfma-
nagement (1,

Het patiéntenperspectief bestaat uit de ervaringen, verwachtingen en wensen van mensen die zorg ontvan-
gen. Dit perspectief kan gebruikt worden om bijvoorbeeld te bepalen welke problemen patiénten ervaren en
welke verbeteringen gerealiseerd moeten worden. Hiermee kan onderzoek, beleid, richtlijnontwikkeling en
zorginnovatie verbeterd worden en neemt de relevantie daarvan voor de patiént toe. Patiéntenparticipatie
betekent hierbij het benutten van de specifieke ervaringsdeskundigheid van patiénten en/of hun naasten
voor het verbeteren van de zorg 1521,

Het(nagenoeg) ontbreken van (de kans op) aan de patiént toegebrachte schade die is ontstaan door het niet
volgens de professionele standaard handelen en/of door tekortkoming van het zorgsysteem [,

Bij preventie gaat het om het bevorderen en beschermen van de gezondheid, het vookomen van ziekten en
het vroegtijdig opsporen van mogelijke complicaties. Preventieve maatregelen worden op verschillende
plekken en door diverse organisaties genomen 154!, Bij de oefentherapeut gaat het om geindiceerde preventie
(bij een patiént met beginnende klachten) of om zorg-gerelateerde preventie (bij een patiént met een ziekte
of aandoening; voorkomen dat er secundaire klachten of complicaties optreden).



Het kan ook gaan om collectieve preventie bij doelgroepen met een verhoogd risico op negatieve gezond-
heidsuitkomsten. Voorbeelden hiervan zijn preventieprogramma’s die een oefentherapeut kan geven zoals
de Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) bij mensen met een gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico of
een valpreventieprogramma voor ouderen met een verhoogd valrisico.

Een proces waarin zorgverlener en patiént samen bespreken welke behandeling of zorg het beste bij de pati-
ent past. Hierbij worden alle opties, voor- en nadelen, voorkeuren en omstandigheden van de patiént mee-
genomen %],

Stepped Care houdt in dat zorg bestaat uit een aantal stappen, waarbij de minst intensieve/ invasieve behan-
deling als eerste wordt gekozen. Indien deze niet tot significante verbetering leidt, dan wordt verdergegaan
met de volgende, intensievere stap [,

Substitutie is het verplaatsen van zorg, waarbij de patiént een ander type behandeling krijgt bij een andere
zorgverlener. Deze substitutie kan bijvoorbeeld plaatsvinden van de huisarts naar de oefentherapeut of van
de tweedelijn (bijvoorbeeld de medisch specialist) naar de eerste- of tweedelijns oefentherapeut.

Therapietrouw is de mate waarin de patiént zijn behandeling uitvoert zoals afgesproken met zijn behande-
laar. Therapietrouw is belangrijk omdat het de kans dat een behandeling werkt zo groot mogelijk maakt 57,

Dezorgis op de eerste plaats effectief, voldoet aan de stand van wetenschap & praktijk en heeft meerwaarde
voor de patiént met een doelmatige inzet van mensen, middelen en materialen 2.,

Technologie die ingezet wordt om gezondheid, welzijn en gezondheidszorg te verbeteren.



4 Implementatie van de

Kennisagenda Oefentherapie

4.1 Implementatie in het onderzoek,
onderwijs en werkveld

Om te verhelderen op welke manieren de kennisagenda geimplementeerd kan worden, heeft de projectgroep
de volgende activiteiten uitgevoerd:

Tijdens de inventarisatiefase is met behulp van een enquéte input opgehaald bij oefentherapie-stakehol-
ders. Eris gevraagd naar de kennis over en het gebruik van de vorige Kennisagenda Oefentherapie (2018).
De gezamenlijke borging van de nieuwe kennisagenda en de rol van alle stakeholders is bediscussieerd
tijdens de stakeholdersbijeenkomst.

© Bovengenoemd vraagstuk is bediscussieerd in een projectgroepbijeenkomst.
© Een concept uitwerking van deze acties is ter becommentariéring voorgelegd aan de Adviescommissie.

Uit deze activiteiten is duidelijk geworden dat de vorige kennisagenda met name bekend is en gebruikt wordt
in het onderwijs en onderzoek, maar niet binnen het werkveld. Alle stakeholders zijn het erover eens dat het
werkveld een grotere rol moet krijgen binnen de implementatie van de nieuwe Kennisagenda Oefentherapie
2024. Daarnaast zijn er ook binnen het onderwijs en onderzoek verbeterslagen mogelijk voor implementatie.
De eerste stap van de implementatie is om bekendheid te genereren voor de kennisagenda, zowel in
het onderzoek en onderwijs als in het werkveld. Hiervoor worden de volgende implementatieproducten of
-strategieén ontwikkeld:

De publicatie van de kennisagenda zal aandacht krijgen op verschillende kanalen van VvOCM, zoals de
website, nieuwsbrief en sociale media kanalen (onderzoek, onderwijs en werkveld).

De kennisagenda zal verspreid worden onder relevante stakeholders, namelijk: patiéntenorganisaties,
kennisinstellingen, subsidieverstrekkers en relevante beroepsorganisaties (onderzoek en samenwer-
king).

Erwordt een factsheet ontwikkeld met daarop alle kennisvragen uit de Kennisagenda Oefentherapie 2024
(onderzoek en onderwijs).

Er wordt een flyer voor patiénten ontwikkeld met daarop de oproep om mee te doen aan onderzoek.
Deze flyer kan de oefentherapeut in en om de praktijkruimte neerleggen of ophangen (werkveld).

Tijdens het jubileumcongres voor oefentherapeuten wordt een interactieve wetenschapssessie georga-
niseerd (onderzoek en werkveld).

Er vindt een verkenning plaats hoe oefentherapeuten actief kunnen aansluiten en deelnemen aan het
MSG Science Netwerk (8 (werkveld).

Door samenwerking met de opleidingen kan de kennisagenda in de opleidingsplannen worden verwerkt
(onderwijs).

Hierna wordt per doelgroep de rol met betrekking tot de implementatie van de kennisagenda verder toegelicht.
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Lectoraten
VvOCM werkt samen met diverse lectoraten en participeert in meerdere onderzoeken gerelateerd aan
oefentherapeutische zorg. Een voorwaarde voor deelname aan nieuwe onderzoeken is aansluiting op de
Kennisagenda Oefentherapie 2024. Met de volgende lectoraten is er (nauwe) samenwerking:

Lectoraat Oefentherapie - Dagelijks bewegen! (HvA)

Lectoraat Innovatie van Beweegzorg (HU)

Lectoraat Data and Health (HU)

Lectoraat Bewegen, gezondheid en welzijn (Windesheim)

Naast het toesturen van het eindproduct ontvangen deze lectoraten ook de factsheet met de kennisvragen.
Deze wens is door een aantal onderzoekers uitgesproken.

Subsidie voor nieuw onderzoek

Naar aanleiding van de Kennisagenda Oefentherapie 2024 komen er vanuit ZonMW subsidiegelden beschik-
baar voor nieuw onderzoek, zodat één of meerdere geprioriteerde kennisvragen beantwoord kunnen wor-
den. Mogelijk binnen een nieuw promotieonderzoek. Daarnaast zal er ook samenwerking gezocht worden
met andere beroepsgroepen ten aanzien van de onderzoeksvragen binnen thema 4 ‘samenwerking en sub-
stitutie’. Hiervoor zal ook een subsidieronde plaatsvinden.

Naast ZonMW zijn er mogelijk andere subsidieverstrekkers, zoals RAAK, STW (techniek), Kiem (bedrijven),
zorgverzekeraars en patiéntenorganisaties zoals het Longfonds.

Wetenschappelijk College Oefentherapie (WCO)

Op initiatief van VVOCM is het WCO in 2021 opgericht. Hiermee kwam de eerder opgerichte wetenschaps-
commissie te vervallen. Het doel van het WCO is om het werkveld te ondersteunen bij het evidence based
handelenente stimulerenomdeelte nemenaanwetenschappelijkonderzoek, eennetwerkvan oefentherapie-
onderzoekers en betrokken oefentherapeuten op te zetten en het bureau VvOCMte adviseren in vraagstukken
rondom wetenschapsbeleid. Op deze manier probeert het college de kloof tussen wetenschap en praktijk te
overbruggen.

Het WCO zal samen met de beleidsmedewerkers Kwaliteit en Wetenschap van VvOCM op het jubileumcon-
gres op Tjuni - de Dag van de Oefentherapeut - een sessie organiseren rondom de Kennisagenda Oefenthe-
rapie 2024 en daarbij een update verzorgen over lopende onderzoeksprojecten binnen de oefentherapie.
De sessie is interactief, waarbij deelnemende oefentherapeuten gevraagd wordt inbreng te leveren op de
vraag hoe oefentherapeuten en onderzoekers zo goed mogelijk kunnen samenwerken.

Binnen de opleidingen Oefentherapie op de HvA, HU en Windesheim zal de Kennisagenda Oefentherapie
2024 opgenomen worden in de opleidingsplannen. Op deze wijze voorziet de kennisagenda input voor het
wetenschappelijke onderwijs en studentprojecten, zoals afstudeerprojecten.

Ook wordt hiermee beoogd studenten enthousiast te maken voor het doen van onderzoek en de vertaalslag
te maken van wetenschappelijke kennis naar het oefentherapeutisch handelen.



Het is van groot belang dat het werkveld - dus niet alleen de vertegenwoordigers van bijvoorbeeld de
specialisaties (stakeholders) - op de hoogte is van de Kennisagenda Oefentherapie 2024 en dat het belang
voor deelname aan wetenschappelijk onderzoek benadrukt wordt. Met de eerdergenoemde activiteiten
wordt het werkveld betrokken bij de implementatie van de kennisagenda.

Naast de interne implementatie van de kennisagenda binnen de oefentherapie is het ook van groot belang
de kennisagenda te implementeren door samen te werken met andere externe stakeholders. Verschillende
gezondheids- en beroepsorganisaties (paramedisch en medisch) hebben overlappende thema's en kennis-
vragen in hun kennisagenda, bijvoorbeeld rondom de onderwerpen interprofessionele samenwerking, inno-
vatie van zorg, werkingsmechanismen en preventie. Voorbeelden van deze organisaties zijn het NHG, KNGF,
EN, NVD en de kennisagenda van het IPH (positieve gezondheid). Daarnaast bieden ook kennisinstellingen
zoals het NIVEL of patiéntenorganisaties mogelijkheden tot samenwerking. Door de Kennisagenda Oefen-
therapie 2024 te delen met deze partijen en nauw in contact te blijven met onderzoekers op het gebied van
oefentherapie kan samenwerking gestimuleerd worden. Een voorbeeld hiervan is meedoen aan gezamenlijke
subsidieaanvragen.

Het thema ‘innovatie van oefentherapie door technologie’ biedt daarnaast mogelijkheden tot samenwerking
met het bedrijfsleven. Deze samenwerking kan leiden tot het beschikbaar komen van (co)financiering ten
behoeve van het uitvoeren van onderzoek naar kennisvragen binnen thema 3 ‘innovatie van beweegzorg door
technologie’.

Om de kennisvragen binnen thema 4 ‘'samenwerking en substitutie’ te kunnen beantwoorden is het uit-
breiden van (multidisciplinaire) netwerken cruciaal. Er liggen mogelijkheden bij het aansluiten bij het
Academisch Netwerk Huisartsgeneeskunde (ANHA) en bij het MSG Science Netwerk Fysiotherapie van
de VU: een landelijk samenwerkingsverband tussen de MSG-groep (Master opgeleide fysiotherapeuten),
de Leerstoel Musculoskeletale Fysiotherapie aan de Vrije Universiteit Amsterdam en fysiotherapeuten in
het werkveld, om deelname aan onderzoek te faciliteren. Sinds kort kunnen oefentherapeuten aansluiten
bij dit netwerk.
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Bijlage 1a - Wetenschappelijke
Evidentietabel

Legenda

‘ Effectiviteit ‘ Kosteneffectiviteit

++ Veel positief bewijs | Meta-analyse van meer dan 10 RCTs,
met als conclusie: bewijs voor
effectiviteit

+ Beperkt positief Meta-analyse van 10 of minder >1 RCT met als conclusie

bewijs RCTs, met als conclusie: bewijs voor aanwijzingen voor kosten
effectiviteit effectiviteit

* Onbeslist Meta-analyse met als conclusie: >1RCT met tegenstrijdige
tegenstrijdig bewijs voor effectiviteit aanwijzingen voor

kosteneffectiviteit

- Beperkt negatief Meta-analyse van minder dan 10 <1RCT met als conclusie:

bewijs RCTs met de conclusie: bewijs voor aanwijzingen voor géén
ineffectiviteit kosteneffectiviteit

- - Veel negatief bewijs | Meta-analyse van meer dan 10 RCTs
met als conclusie: bewijs voor
ineffectiviteit

o onbekend Geen meta-analyse bekend Geen RCT’s bekend

Kleur laatste | Prioritering kennishiaat Effectiviteit | Kosten-
2 kolommen effectiviteit

Lage prioriteit (veel bewijs voor effectiviteit en

(aanwijzingen) kosteneffectiviteit + +

Gemiddelde prioriteit (gematigd) bewijs voor effectiviteit | ++ 0

en weinig- geen kosteneffectiviteit + +x/-/0
& +

Hoge prioriteit (lage mate of onbekende effectiviteit en + +/-/0

weinig / geen / onbekend kosteneffectiviteit 0 +/-/0
- +/-/0

vl ‘CM
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Aandoening

Motorische
ontwikkelings-
achterstand (DCD)

Oefenthera-
peutische
relevantie
(totaalscore')

Doelgroep

Kinderen

Wetenschappelijke relevantie®

Oefentherapie

Gedragsinterventie

binnen oefentherapie

(1(2)(3)(4)

2 | Cerebrale Kinderen E ++ (1)(5)(8)(7)(8)(9)(10)
parese
3 | Astma 4 Kinderen E (15) | + (1)
KE 0 0
Volwassenen | E ++ (12)(15) | ++ (12) (13)(14)
KE 0
4 Hyperventilatie 4 Kinderen E 0
KE 0
Volwassenen E 0
KE 0
5 Incontinentie Kinderen E o}
KE 0
Volwassenen E + (16)(17)(18)(19)(20) | ++ (21)(19)
KE + (17)(22)
6 | Scoliose Kinderen E (23)(24)(25)(26)
(27)(28)
KE o}
Volwassenen E + (24)
KE 0
7 Slaapproblemen Kinderen E 0
KE 0
Volwassenen E + (29) 0
KE 0 0
8 | A-specifieke 4 Volwassenen | E + (31)(32)(33) | + (31)(34)(35)(36)
nekklachten (37)
KE 0 - (38)
9 Osteoporose Volwassenen E ++ (39)(40)(41)(42) | ++ (39)
Volwassenen
KE 0 0
10 | Schouderklach- 4 Volwassenen E ++ (43)(44) 0
ten KE 0 O -
1 | Artrose/ dege- Volwassenen | E ++ (45)(46)(47)(48)(49) | ++ (45)(50)
neratie LWK KE ++ (45)(50) 0
12 | Arbeids- Volwassenen E + (51)(52)(53) (54) + (53)(56)(57)58)
gerelateerde (55)(56)X57)(58) (59)(60)61)(62)
rugklachten (59)(60)(61)(62)63) (63)64)(65)(68)
(64)(65)(66)(67)(68) (73)(74)
(69)(70) (71)(72)
KE + (22)(51)(54) | o
13 | Arbeids- Volwassenen E (71)(75)(76)(77)(78) 0
gerelateerde (79)
KANS KE + (80)(81) BS
14 | Bekkenklachten Volwassenen E + (82)(83)(84) 0
KE 0 0
Zwangeren E + (85)(86)(87)(88) 0
(89)
KE (0] 0




15 | Chronische Pijn 6 Volwassenen E ++ (35)(51)(57)(67)(72) | ++ (36)(57)(100)(101)
(90)(91)(92)(93)(94) (102)(103)(104)
(95)(96)(97)(98)(99) (105)(106)
(107)(108)(109)(110)
(1) (12)
KE + (m3) | + (114)(115)(116)(117)
(118)(119)(120)(121)
(122)(123)(124)
16 | Fibromyalgie 4 Volwassenen | E ++ (125)(127)(128)(129) | + (126) (134)(135)
(130) (131)(132) (133)
KE + (136) | = (136)
17 | MS 4 Volwassenen | E + (138)(139) (140) (141) | + (139) (140)
KE 0 0
18 | Dementie 4 Volwassenen E + (142) 0
KE | o | o |
Ouderen E | + (143) (144) '
(145) (146)
KE + (147) 0
19 | Spannings- Volwassenen E ++ (148) (149) (150) (151) + (150)
hoofdpijn
KE 0
20 | Chronisch Volwassenen E (30)(153) (154) * (154)
vermoeidheids- KE (152) + (152)
syndroom
21 | ALK Volwassenen | E ++ (30)(72)(126)(128) | + (155)
(129)(130) (131) (132)
KE = (156)
22 | Long-covid Volwassenen | E (157) + (157)
KE + (157) + (157)

' De totaalscore geeft het aantal positief gescoorde oefentherapeutische relevantiecriteria weer

? De dikgedrukte referenties geven nieuwe referenties weer vanuit het geilipdatete literatuuronderzoek




Aandoening Oefenthera- Aanbevelingen in richtlijnen aanwezig op basis van
peutische systematische literatuuronderzoek naar (kosten)
relevantie effectiviteit

(totaalscore')

Oefentherapie Gedragsinterventie
binnen oefentherapie

Reumatoide Artritis
KE
Artrose van de heup en knie E
KE
Axiale Spondylartritis E
KE
COPD E
KE
Lage Rugpijn en lumbosacraal E
radiculair syndroom KE
Oncologie E
KE
Parkinson E
KE
Kwetsbare ouderen E
KE
Coronair lijden en chronisch E
hartfalen KE
Symptomatisch Perifeer Arteri- 3 E
eel Vaatlijden (sPAV) KE
Legenda: Rood: Hoge oefentherapeutische prioriteit; : Gemiddelde oefentherapeutische prioriteit; Lichtgrijs:

er is systematisch literatuuronderzoek gedaan naar (componenten van) oefentherapie/ gedragsinterventie binnen
oefentherapie met positief gevonden effectiviteit. Donkergrijs: Er is geen systematisch literatuuronderzoek gedaan;
er is gebruik gemaakt van niet-systematisch literatuuronderzoek of expert opinion.

' De totaalscore geeft het aantal positief gescoorde oefentherapeutische relevantiecriteria weer.



Beoordeling kennisvragen op maatschappelijk criteria

Belangrijk voor Relevant voor
beroepsgroep gezondheidszorg

Onderzoekbaar-
Interessant voor
andere partijen
Vraag stond in top
3 tijdens stakehol-
dersbijeenkomst

heid

Onderwerp in
maatschappelijk
relevante publicatie

Thema en Kennisvraag
Kennishiaat is om te
zettenin een onder-
zoekbare vraag
Onderwerpen Visie

op OT en toekomst
PPN- of VVOCM-

Er vindt op dit moment
onderzoek plaats naar
het onderwerp

survey
hiaat uit richtlijn

Beoordeling
criterium 2
Beoordeling
criterium 3

Kennis-
o1 Totaalscore en beoordeling

Passende zorg
Kwaliteit van zorg
Beweegstimulering
Zelfmanagement/
Gedragsverandering
Kosteneffectiviteit

—
.
—

Passende zorg
Kwaliteit van zorg
Zelfmanagement/
Gedragsverandering
Kosteneffectiviteit

Passende zorg
Kwaliteit van zorg
Beweegstimulering
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Passende zorg
Kwaliteit van zorg
Uitkomstgerichte zorg
Transparantie
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Passende zorg
Kwaliteit van zorg
Beweegstimulering
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Passende zorg
Samen beslissen
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Passende zorg
Samen beslissen
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

eniging van Oefentherapeuten



Ja

Ja

Passende zorg
Preventie en

stepped care

Samen beslissen
Zelfmanagement/
Gedragsverandering
(Beperkte) gezondheids-
vaardigheden

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Passende zorg
Samenwerking
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Ondersteuning voor
zelfstandig thuis (blijven
wonen voor ouderen
Beweegstimulering
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Kwaliteit van zorg
Transparantie
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Ja

Ja

Nee

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Kwaliteit van zorg
Beweegstimulering
Duurzame zorg
Zelfmanagement/
Gedragsverandering
Kosteneffectiviteit

Ja

Ja

Nee

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Kwaliteit van zorg
Duurzame zorg

Ja

Ja

Nee

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Kwaliteit van zorg

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Kwaliteit van zorg

Ja

Ja

Nee

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

Ja

Ja

Nee

Ja

Ja

Passende zorg
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Kwaliteit van zorg
Transparantie

Ja

Nee

Nee

vvi:
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Ja \% X X Ja | Passende zorg Ja Nee | Nee 3
Digitalisering (ehealth) en
gegevensuitwisseling
Kwaliteit van zorg

Ja Vv Vv X Ja Passende zorg Ja Ja Ja
Samenwerking

Organisatie
Kwaliteit van zorg

4.1a Ja V X X Ja Passende zorg Ja Nee Nee 3
Samenwerking

Organisatie
Kwaliteit van zorg

4.1b Ja vV V X Ja Passende zorg Ja Nee Nee B
Samenwerking
Preventie en
stepped care
Organisatie
Samen beslissen

4.1c Ja Vv Vv X Ja Passende zorg Ja Nee Nee 8
Samenwerking

Organisatie
Kwaliteit van zorg

4.1d Ja V V X Ja Passende zorg Ja Nee Nee 3

Samenwerking
Organisatie
Kwaliteit van zorg
Zelfmanagement/
Gedragsverandering
Kosteneffectiviteit

4.2 Ja V X X Ja Passende zorg Ja Ja Ja )
Substitutie/

substitutiepotentieel
Organisatie

Kwaliteit van zorg
Ondersteuning voor zorg en
zelfstanding thuis (blijven)
wonen voor ouderen
Kosteneffectiviteit

4.2a Ja V X X Ja Passende zorg Ja Ja Nee 4
Substitutie/

substitutiepotentieel
Organisatie

Kwaliteit van zorg
Kosteneffectiviteit

4.2b Ja Vv X X Ja Passende zorg Ja Ja Nee 4
Substitutie/
substitutiepotentieel
Organisatie

Kwaliteit van zorg
Kosteneffectiviteit

4.3 Ja V X X Ja Passende zorg Ja Nee Ja 4

Samenwerking
Organisatie
Kwaliteit van zorg
Zelfmanagement/
Gedragsverandering

De beoordeling per criterium leidt tot een ja of nee. Bij criterium 2 is op drie onderdelen beoordeeld, als minimaal één keer is
voldaan (V) leidt dat tot een ja. Het aantal criteria dat met ja is beoordeeld leidt tot de totaalscore en bijbehorende beoordeling:
rood: hoge prioriteit (4-5 keer ja); oranje: gemiddelde prioriteit (3 keer ja); : lage prioriteit (1-2 keer ja).



Kennishiaten indelen op onderwerp K

Thema's KA 2018

1 Gedragsverandering & Zelfmanagement (n=5)

2 Effectiviteit & Doelmatigheid (n=7)

3 Innovatie van beweegzorg door technologie (n=6)

Thema's op stakeholdersbijeenkomst

1 Effectiviteit en werkingsmechanismen (n=4)

2 Gedragsverandering en zelfmanagement (n=5)

3 Innovatie van beweegzorg door technologie (n=5 + 1)
4 Samenwerking en substitutie (n=6 + 4)

Definitieve thema'’s Kennisagenda 2024

1 Oefentherapie en werkingsmechanismen (n=4)

2 Gedragsverandering en zelfmanagement (n=3 + 1)

3 Innovatie van beweegzorg door technologie (n=5 +5)
4 Samenwerking en substitutie (n=3 + 6)

Kennishiaten uit verschillende bronnen (n=215)

« PPN-vragenlijst (n=40)

« VWWOCM-vragenlijst (n=44)

- Kennisagenda's verwante beroepsgroepen (n=108)
« VVOCM-/KNGF-richtlijnen (n=23)

Kennishiaten herformuleren naar
PICO-formulering (n=215)

Kennishiaten clusteren
onder thema’s KA 2018

Kennishiaten (n=181) en
kennisvragen KA 2018 (n=18) screenen

Kennishiaten (n=105)
clusteren en koppelen aan
kennisvragen KA 2018 (n=11)

Opstellen Kennisvragen KA 2024

« Formuleren nieuwe kennisvragen

- Samenvoegen kennisvragen KA 2018
« Herformuleren kennisvragen

Herformuleren thema's (n=4)

Verwerken van de feedback op
stakeholdersbijeenkomst op de:
« Thema's (n=4)
« Kennisvragen (n=20)
- subkennisvragen (n=5)
« Onderliggende kennishiaten (n=105)

Definitieve KA 2024
- Thema's (n=4)
- Kennisvragen (n=15)
- subkennisvragen (n=12)
« Onderliggende kennishiaten (n=106)

Dubbele kennishiaten verwijderd (n=34)

Thema toegevoegd (n=1)

Kennishiaten geéxcludeerd (n=76)

« De vraag s niet te beantwoorde met
onderzoek (n=32)

« De vraagis niet relevant voor de
oefentherapeut en/of patiénten (n=33)

« De vraag is/wordt met lopend onderzoek
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« Samenvoegen van vragen (n=6)
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Ni (sub)k isvragen
geformuleerd (n=14)

Onderliggende kennishiaten
geincludeerd (n=1)

Ni (sub)kennisvragen
geformuleerd (n=2)

Figuur 3.1 Uitgebreide versie flowchart

: van kennishiaten naar kennisvragen en subkennisvragen
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