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Toekomst van de longfysiotherapie

Martijn A. Spruit

• Ondanks optimale medicatie, blijft een groot deel van de patiënten met een chronische longziekte 
dagelijks klachten ervaren (o.m. hoesten, kortademigheid en algehele vermoeidheid)

Uitgangspunten
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COPD
(N=1290)

Controles
(N=199)

Normale
vermoeidheid

Matige 
vermoeidheid

Ernstige
vermoeidheid

25.5%

26.0%

48.5%

73.4%

16.6%

10.1%

Vermoeidheid

Goërtz et al. Therap Adv Respir Dis 2019

‘Toenemende kortademigheid bij geringe inspanning 
en/of spanning, geen kracht en geen zin meer om 
behoorlijk te eten, daardoor verslechtering van de 

algemene gezondheidstoestand, met als gevolg 
steeds meer problemen in alledaagse 

levensactiviteiten, daardoor steeds meer moedeloos 
en down, dat weer leidde tot minder eten en 

bewegen….. ga zo maar door. Het was één grote 
vicieuze cirkel.’

Sporken (uitgeverij AMBO)
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‘Sommige onderdelen van het proces 
spelen zich primair af op lichamelijk niveau; 
andere daarentegen meer op emotioneel 
en psychosociaal niveau. Deze verlopen 

niet precies in chronologische volgorde; ze 
overlappen elkaar en/of spelen door elkaar 

heen.’

Sporken (uitgeverij AMBO)

• Ondanks optimale medicatie, blijft een groot deel van de patiënten met een chronische longziekte 
dagelijks klachten ervaren (o.m. hoesten, kortademigheid en algehele vermoeidheid)

Uitgangspunten
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• Ondanks optimale medicatie, blijft een groot deel van de patiënten met een chronische longziekte 
dagelijks klachten ervaren (o.m. hoesten, kortademigheid en algehele vermoeidheid) 

 enkel opvolging door huis- en/of longarts is veelal onvoldoende 

Uitgangspunten

Vroeg in het ziekteproces

Van ‘t Hul et al. ERJ Open Res 2020
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402 patients with COPD
151 unique combinations

Mean 3.9 traits

Van ‘t Hul et al. ERJ Open Res 2020

Vroeg in het ziekteproces

Van ‘t Hul et al. ERJ Open Res 2020

Vroeg in het ziekteproces
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COPD sTRAITosphere

Van ‘t Hul et al. ERJ Open Res 2020

Soortgelijke resultaten bij volwassenen met astma

Janssen et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2023 

• 444 volwassenen met astma (57% vrouwen, leeftijd 48±16 jaar, FEV1: 88±17 % voorspeld)

• 233 patiënten (53%) hadden ongecontroleerd astma en een afgenomen kwaliteit van leven
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• 444 volwassenen met astma (57% vrouwen, leeftijd 48±16 jaar, FEV1: 88±17 % voorspeld)

• 233 patiënten (53%) hadden ongecontroleerd astma en een afgenomen kwaliteit van leven

• Meest voorkomende traits
• Ernstige vermoeidheid (60%)
• Fysieke inactiviteit (53%)
• Een verminderd inspanningsvermogen (40%)

Janssen et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2023 

Soortgelijke resultaten bij volwassenen met astma

• 444 volwassenen met astma (57% vrouwen, leeftijd 48±16 jaar, FEV1: 88±17 % voorspeld)

• 233 patiënten (53%) hadden ongecontroleerd astma en een afgenomen kwaliteit van leven

• Meest voorkomende traits
• Ernstige vermoeidheid (60%)
• Fysieke inactiviteit (53%)
• Een verminderd inspanningsvermogen (40%)

• Gemiddled aantal TTs: 3.0 ± 1.8
• Geen TTs: 7%
• Alle negen TTs: niemand
• Unieke TT combinaties: 175 (van de 512)

Janssen et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2023 

Soortgelijke resultaten bij volwassenen met astma
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• Ondanks optimale medicatie, blijft een groot deel van de patiënten met een chronische longziekte 
dagelijks klachten ervaren (o.m. hoesten, kortademigheid en algehele vermoeidheid) 

 enkel opvolging door huis- en/of longarts is veelal onvoldoende 

• De mate van longfunctiestoornis vertoont slechts in beperkte mate een verband met dagelijkse 
klachten en fysiek, emotioneel en sociaal functioneren 

Uitgangspunten
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Mate van longfunctiestoornis ≠ functioneren
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Augustin et al. PloS One 2018

FEV1 (%) RV  (%)

DLCO (%) PImax (%)

PaO2 (kPa) PaCO2 (kPa)

QF (% predicted) CWRT (s)

Anxiety (pnts) Depression (ptns)

Exacerbations QoL (pnts)

High 

Moderate 

Low 

Mate van longfunctiestoornis ≠ functioneren

• Ondanks optimale medicatie, blijft een groot deel van de patiënten met een chronische longziekte 
dagelijks klachten ervaren (o.m. hoesten, kortademigheid en algehele vermoeidheid) 

 enkel opvolging door huis- en/of longarts is veelal onvoldoende 

• De mate van longfunctiestoornis vertoont slechts in beperkte mate een verband met dagelijkse 
klachten en fysiek, emotioneel en sociaal functioneren 

Uitgangspunten
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• Ondanks optimale medicatie, blijft een groot deel van de patiënten met een chronische longziekte 
dagelijks klachten ervaren (o.m. hoesten, kortademigheid en algehele vermoeidheid) 

 enkel opvolging door huis- en/of longarts is veelal onvoldoende 

• De mate van longfunctiestoornis vertoont slechts in beperkte mate een verband met dagelijkse 
klachten en fysiek, emotioneel en sociaal functioneren 

 enkel meten is weten (afleiden op basis van longfunctie voor individu is onmogelijk)

• De mate van longfunctiestoornis vertoont geen verband met de effectiviteit van de longrevalidatie

Uitgangspunten

Klachten van depressie

6-min wandelafstand

Fietsduurvermogen

Kwaliteit van leven

Klachten van angst

Kortademigheid

Uitvoering problematische 
ADL

Tevredenheid met de uitvoering 
problematische ADL

! LET OP: geen verbetering in de longfunctie !

Mate van longfunctiestoornis ≠ effectiviteit

Augustin et al. J Clin Med 2019
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• Ondanks optimale medicatie, blijft een groot deel van de patiënten met een chronische longziekte 
dagelijks klachten ervaren (o.m. hoesten, kortademigheid en algehele vermoeidheid) 

 enkel opvolging door huis- en/of longarts is veelal onvoldoende 

• De mate van longfunctiestoornis vertoont slechts in beperkte mate een verband met dagelijkse 
klachten en fysiek, emotioneel en sociaal functioneren 

 enkel meten is weten (afleiden op basis van longfunctie voor individu is onmogelijk)

• De mate van longfunctiestoornis vertoont geen verband met de effectiviteit van de longrevalidatie 
 longfunctie kan niet worden gebruikt voor indicatiestelling fysiotherapie/longrevalidatie

• Niet iedereen heeft longrevalidatie nodig – enkel de multicomplexe patiënten
 selectie op basis van ziektestabiliteit en ziektelast

Uitgangspunten

≥70% ≥70% <70%

≥5000 
st/d

<5000 
st/d

≥5000 
st/d

2 3 4

<70%

<5000 
st/d

5

1. Bepaal 
ziektestabiliteit

3. Bepaal fysieke 
capaciteit

4. Bepaal fysieke 
activiteit

6. Start initiële 
vorm van 
aanvullende zorg

2. Bepaal ziektelast Geen / laag
(CCQ <1.0 of CAT <10)

Hoog
(CCQ ≥1.9 of CAT ≥18)

Geen fysiotherapie

5. Bepaal 
patiëntenprofiel

Regulier sport- en beweegaanbod voor 
ouderen in lokale omgeving

7. Start 
onderhoudsfase Fysio-praktijk

Screening 
longrevalidatie

61

Gespecialiseerd 
longrevalidatie

Longrevalidatie 
tweedelijns zorg

Mild / matig
(CCQ 1 t/m 1.8 of CAT 10 t/m 17)

Longaanval-gerelateerde 
hospitalisatie <3 monthsGeen of ≥1 milde longaanvallen

Fysio-praktijk

Spruit et al. Sports Med 2020
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Zijn jullie nodig…?

1. De vraag voor HVL fysiotherapie zal (helaas) enkel toenemen…
2. Integrale netwerkzorg  betere zorg en zorguitkomsten
3. Heldere communicatie richting stakeholders
4. Digitalisering van (beweeg)zorg
5. Brug tussen praktijk en wetenschap
6. Continueren van het wetenschappelijk onderzoek 

Toename in vraag naar HVL fysiotherapie
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https://www.cbs.nl/nl-nl/achtergrond/2018/43/zie-nederland-vergrijzen-deel-1

10.3 miljoen mensen in NL (59% van de bevolking) heeft 1 of 
meer chronische aandoeningen (96% van de 75-plussers!)

5.7 miljoen mensen in NL heeft 2 of meer chronische 
aandoeningen (multimorbiditeit) = 32% van de totale NL 

bevolking

1.7 miljoen mensen met een hart- of vaatziekte
1.2 miljoen mensen met een chronische longziekte

https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/cijfers-hart-en-vaatziekten
https://www.longfonds.nl/longziekten/copd

https://www.vzinfo.nl/chronische-aandoeningen-en-multimorbiditeit/leeftijd-en-geslacht

Toename in vraag naar HVL fysiotherapie

Zijn jullie nodig…?

1. De vraag voor HVL fysiotherapie zal (helaas) enkel toenemen…
2. Integrale netwerkzorg  betere zorg en zorguitkomsten
3. Heldere communicatie richting stakeholders
4. Digitalisering van (beweeg)zorg
5. Brug tussen praktijk en wetenschap
6. Continueren van het wetenschappelijk onderzoek 
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Luchtwegobstructie

Diffusie stoornis

Hyperinflaties

Abnormaal lage 
spiermassa

Abnormal 
weight

Verlies van spierfunctie van de 
onderste ledematen

Osteoporose

Hoog vetpercentage

Cardiovasculaire risico’s

Slechte copingvaardigheden
Cognitieve beperkingen

Angst/depressie Slecht management 
van longaanvallen

Het sociale 
netwerk van de 

patiënt

Integrale netwerkzorg > HVL fysiotherapie

Modified from: Schols et al. Eur Respir J 2015

 Cachexie    Nutritionele ondersteuning / anabolen

 Obesitas    Energiearm dieet 

 Beperkt inspanningsvermogen    Inspanningstraining

 Spierzwakte    Krachttraining

 Angst/depressie    Cognitieve gedragstherapie

 Slechte coping   Scholing + doelen stellen

 Comorbiditeiten   Specifieke behandeling comorbiditeiten

 Fysieke inactiviteit   Coaching fysieke activiteiten

 Buiten wandelen onder begeleiding

 Roken  Rookstop

 Overmatig mucus  Mucus evacuerende technieken

 Ademspierzwakte    Ademspiertraining

 Slecht management longaanvallen   Scholing + vaardigheden trainen

 Slechte inhalatietechniek   Scholing + vaardigheden trainen

 Problematische ADLs    ADL training / aanpassingen thuis / EBM

Persoonsgerichte benadering

Spruit & Wouters Respirology 2019
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Integrale netwerkzorg

Integrale netwerkzorg

McDonald et al. ERJ Open Res 2022Koolen et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2018 
Koolen et al. Respir Med 2020
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Multimorbiditeit

Vanfleteren et al. AJRCCM 2013

Multimorbiditeit

Vanfleteren et al. AJRCCM 2013

Uszko-Lencer et al. ESC Heart Fail 2022
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Vanfleteren et al. AJRCCM 2013

Uszko-Lencer et al. ESC Heart Fail 2022

C1 = least comorbidities
C2 = cachectic/implosive
C3 = metabolic diabetes
C4 = metabolic renal
C5 = psychological

33

34



10-2-2025

18

Zijn jullie nodig…?

1. De vraag voor HVL fysiotherapie zal (helaas) enkel toenemen…
2. Integrale netwerkzorg  betere zorg en zorguitkomsten
3. Heldere communicatie richting stakeholders
4. Digitalisering van (beweeg)zorg
5. Brug tussen praktijk en wetenschap
6. Continueren van het wetenschappelijk onderzoek 

Heldere communicatie…!
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Median (IQR) number of interventions was 11 (9–12)

Heldere communicatie…!

Spruit et al. Eur Respir J 2014

For 
The 
Right 
Patien Not enough information to 

decide whether I want to 
participate

Never heard of 
pulmonary rehabilitation

Heldere communicatie…!

Rochester et al. ERJ Open Res 2018

37

38



10-2-2025

20

For 
The 
Right 
Patien 

• Many healthcare professionals 
lacked knowledge and were 
unsure of what pulmonary 
rehabilitation involved

• Healthcare professionals were 
unaware of the existence of 
pulmonary rehabilitation, or 
the evidence base

• Uncertainty of how to 
approach discussion of 
pulmonary rehabilitation

Heldere communicatie…!

Swift et al. Disabil Rehabil 2022

• From January 2000 – September 2019

• 267 studies analysed in-depth

- Exercise capacity Walking distance  6-min walk test
- Symptoms  Anxiety  HADS

• 22 domains  163 outcomes  217 measures (!)

The history of PR has led to a patchwork on inconsistent outcomes measures 
and/or definitions used by various stakeholders

Heldere communicatie…!

Souto-Miranda et al. Ann Phys Rehabil Med 2021
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Kern uitkomstenset

Souto-Miranda et al. Thorax 2023

Zijn jullie nodig…?

1. De vraag voor HVL fysiotherapie zal (helaas) enkel toenemen…
2. Integrale netwerkzorg  betere zorg en zorguitkomsten
3. Heldere communicatie richting stakeholders
4. Digitalisering van (beweeg)zorg
5. Brug tussen praktijk en wetenschap
6. Continueren van het wetenschappelijk onderzoek 
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Digitalisering van (beweeg)zorg
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Blijven onderbouwen en verbeteren

Blijven onderbouwen en verbeteren

Verburg et al. ERJ Open Res 2022

• All patients with COPD (GOLD I–IV), as diagnosed by a medical doctor, who received physical therapy in one 
of the participating primary care practices between February 2018 and December 2019, were included

• Participating physical therapy practices were instructed to collect, as a minimum, all mandatory and 
conditional measures from the standard set as

= 1 patiënt per 
fysiotherapeut
per maand
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Blijven onderbouwen en verbeteren

= 56%
= 39%

!!!

!!!

!!!

= hele slechte patiënten + hele goede patiënten…

MID = 30 meter; 43 m (95%CI: 33 to 55) in the Cochrane review

Blijven onderbouwen en verbeteren

= 56%
= 39%

= 74%
= 52% = 27%

= 9%
= 5%

= 51%
= 30%

Technische problemen?

Geen toestemming van de patiënt?

Geen metingen volbracht?
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Blijven onderbouwen en verbeteren

Zijn jullie nodig…?

1. De vraag voor HVL fysiotherapie zal (helaas) enkel toenemen…
2. Integrale netwerkzorg  betere zorg en zorguitkomsten
3. Heldere communicatie richting stakeholders
4. Digitalisering van (beweeg)zorg
5. Brug tussen praktijk en wetenschap
6. Continueren van het wetenschappelijk onderzoek 
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De brug tussen praktijk en wetenschap

https://www.nrc.nl/nieuws/2012/06/02/fokke-sukke-zo-klein-als-bacterien-1109204-a213152

Continueren van wetenschappelijk onderzoek

• Wetenschappelijk College Fysiotherapie…

• KNGF leerstoelenbeleid…

• Subsidies…

51

52



10-2-2025

27

Denison 1895

Waar komen we vandaan…?
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Waar staan we nu…?

Waar gaan we heen…?
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Waar gaan we heen…?

https://www.youtube.com/watch?v=7x1vHgJF2cc

Huidige bekostiging

• Ziekenhuizen / ZBC’s / GGZ: DBC’s
• Fysiotherapie: per losse zitting
• Apotheker: per medicament

Nadelen

• Volumeprikkel
• Gefragmenteerde financiering (en coördinatie van zorg)
• Geen focus op uitkomsten
• Geen beloning voor innovatie, substitutie en preventie

Waar gaan we heen…?

https://www.researchgate.net/figure/Onderscheid-tussen-traditionele-bekostiging-en-bekostiging-met-zorgbundels_fig2_335637226
https://www.nza.nl/onderwerpen/zorgbundels 
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Waar gaan we heen…?
Bij bundelafspraken spreken zorgaanbieder(s) 
en zorgverzekeraar voor alle zorg die nodig is 
voor een patiëntgroep, binnen (een deel van) 
een zorgpad, één vast bedrag per patiënt af. 
Eén of meer zorgverleners leveren deze zorg. 
Ook maken zij onderling afspraken over 
kwaliteit en uitkomsten van de behandeling.

Deze vorm van bekostiging kan een uitkomst 
bieden als er zorg vanuit verschillende 
zorgsectoren wordt geboden. Een belangrijke 
voorwaarde hiervoor is de wil tot 
samenwerken en onderling vertrouwen tussen 
de partijen.

https://esb.nu/bundelbekostiging-in-de-zorg-is-mogelijk-ondanks-belemmeringen/

Waar gaan we heen…?
Bij bundelafspraken spreken zorgaanbieder(s) 
en zorgverzekeraar voor alle zorg die nodig is 
voor een patiëntgroep, binnen (een deel van) 
een zorgpad, één vast bedrag per patiënt af. 
Eén of meer zorgverleners leveren deze zorg. 
Ook maken zij onderling afspraken over 
kwaliteit en uitkomsten van de behandeling.

Deze vorm van bekostiging kan een uitkomst 
bieden als er zorg vanuit verschillende 
zorgsectoren wordt geboden. Een belangrijke 
voorwaarde hiervoor is de wil tot 
samenwerken en onderling vertrouwen tussen 
de partijen.

Uitdagingen: 
 Wat is de samenstelling van de zorgbundel?
 Welke overzichtelijke set van kwaliteitsindicatoren?
 Hoe wordt deze set gemeten?
 Nu worden met name de proces- en klinische 

uitkomstindicatoren gebruikt, terwijl partijen graag ook 
PROM’s/PREM’s zouden includeren

 Het is niet eenvoudig om een passende samenwerkingsvorm 
tussen betrokken zorgaanbieders vast te stellen (zoals een 
netwerksamenwerking, of een systeem van hoofd- en 
onderaannemers), evenmin als het concretiseren van de 
financiële afspraken in het contract

 Wat is een adequate bundelprijs? 
 In hoeverre moet er worden gecorrigeerd voor zorgzwaarte? 
 Hoe om te gaan met patiënten met extreem hoge kosten? 
 Hoe de betaling te verdelen over de betrokken 

zorgaanbieders?

https://esb.nu/bundelbekostiging-in-de-zorg-is-mogelijk-ondanks-belemmeringen/
https://www.nza.nl/onderwerpen/zorgbundels 
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Waar gaan we heen…?

Waar gaan we heen…?

Spielmanns et al. Thorax 2022
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Digitalisering van fysiotherapie/revalidatie

Beatty et al. Circulation 2o23

Van laboratorium naar meten in de eigen omgeving

Van Hooren et al. Med Sci Sports Exerc 2024
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Meten in de eigen omgeving

https://feetmehealth.com/

Meten in de eigen omgeving

https://feetmehealth.com/
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Wireless, battery-free multimodal wireless skin-mounted biophysical sensors 
powered by near-field-enabled clothing

Meten in de eigen omgeving

Lin et al. Nat Commun 2020

Kunstmatige intelligentie zit al in de sensoren

Stuart et al. APL Bioeng 2022
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Let op…!

Stuart et al. APL Bioeng 2022

Verhouding werkenden : gepensioneerden

https://www.visualcapitalist.com/aging-global-population-problem/
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Verhouding werkenden : gepensioneerden

1990 2000 2025 2060

5.8 : 1 3.9 : 1 2.1 : 1 1.2 : 1

5.0 : 1 3.9 : 1 3.0 : 1 1.8 : 1

https://www.visualcapitalist.com/aging-global-population-problem/
https://economictranscript.wordpress.com/2017/06/22/ageing-population-of-japan/

Dank voor jullie aandacht!

2024 Digital Decade E-Health Indicator Study
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Onderliggende veranderingen
Vastus lateralis muscle biopsies from five young, healthy, untrained men obtained before (PRE) and after 

(POST) 12 weeks of endurance exercise training (1 h at 75–90% of maximum heart rate, 4× weekly)

Deshmuhk et al. Nat Commun 2021

Onderliggende veranderingen
In response to 12 weeks of endurance exercise training, 237 and 172 proteins were significantly regulated in

slow- and fast-twitch muscle fibers, respectively

Deshmuhk et al. Nat Commun 2021
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Onderliggende veranderingen

Deshmuhk et al. Nat Commun 2021

Dank voor jullie aandacht!

www.jaaroverzicht-fysiotherapie.nl
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