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‘Niet bewezen effectief’, zo luidde
lang het oordeel over de fysiothera-
peut. Wie ergens een pijntje had,
mocht zich na zes sessies inclusief
massage dan wel beter voelen, on-
derzoek dat het écht hielp was niet
voorhanden. Behandeling van bij-
voorbeeld reuma verdween zo van de
lijst met chronische aandoeningen
waarvoor behandeling door de fysio
verzekerd was. En zelfs voor de
meeste dingen op die lijst geldt: wie
niet aanvullend is verzekerd, betaalt
de eerste twintig behandelingen zelf.
Maar neem de zogenoemde etalage-

benen: inmiddels is er hard bewijs
dat intensieve looptherapie de onder-
liggende oorzaak – vernauwing van
de slagaders in de benen – net zo ef-
fectief oplost. Vaak zelfs duurzamer
dan een dotteroperatie. Want wie na
die ingreep niet extra gaat bewegen,
riskeert een nieuwe vernauwing.
Zorgverzekeraars drongen bij mi-

nister Edith Schippers (volksgezond-
heid) aan op uitbreiding van het ba-

sispakket op dit punt. De operatie
(wél vergoed) is ruim zes keer zo
duur als de looptraining bij de fysio
(niet in het basispakket).
Het Zorginstituut Nederland – de

adviseur van Schippers over de basis-
verzekering – bereidt een advies voor
over de looptraining bij etalagebe-
nen. “Wij denken dat die wel in het
basispakket komt”, zegt woordvoer-
der Coen Sleddering van het KNGF.

De landelijke vereniging van fysio-
therapeuten zou dat ook graag zien
voor behandeling na bijvoorbeeld
hartproblemen, of om te voorkomen
dat iemand door artrose een nieuwe
knie of heup krijgt. “Ook daarvoor

hebben wij bewijs kunnen aanleve-
ren: fysiotherapie helpt.” Het KNGF
wil ook af van die eerste twintig be-
handelingen die mensen zonder aan-
vullende verzekering zelf moeten be-
talen. “Het is toch zonde, terwijl je
daarmee vaak juist kosten kunt be-
sparen.”
Don Postel, fysiotherapeut bij de

Leidse praktijk Corpus Mentis en
voorzitter van de vereniging Fysio-
therapie en Wetenschap, kan nog
meer ziekenhuisbehandelingen op-
noemen die hij regelmatig weet te
voorkomen. “Vaak kun je de zenuw-
pijn bij een rughernia met een acht-
tal behandelingen laten verdwijnen.
De operatie is stukken duurder, en
bovendien komt de pijn daarna vaak
terug.”
Ook met een ‘ganglion’, ofwel een

vochtblaas rond een gewricht, kan
Postel korte metten maken. “Wij
moeten ons richten op behandelin-
gen die bewezen effectief zijn. En
niet langer, zoals nu toch nog wel
eens gebeurt, iemand nog maar vier
keer prettig masseren omdat hij of
zij nog recht heeft op die behande-
lingen.”
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Fysiotherapiekanmeerdure
medische ingrepenvoorkomen
Behalve bij etalagebenen werkt bewegen onder begeleiding ook bij hartrevalidatie, hernia en reuma

Behalve de dotteroperatie bij etala-
gebenen kan de fysiotherapeut nog
meer ziekenhuisbehandelingen
voorkomen of uitstellen. Kom onder
begeleiding in beweging, is het de-
vies. Voorbeelden zijn:

• Slijtage (artrose) in heup of knie:
door beter bewegen, in combina-
tie met bijvoorbeeld afvallen, kan
deze operatie in ieder geval wor-
den uitgesteld.
• De rughernia: de operatie maakt
iemand lang niet altijd pijnvrij, be-
handeling bij de fysio kan de ze-
nuwpijn (tijdelijk) verhelpen.
• Hartrevalidatie: na een infarct of

hartoperatie onder leiding van de
fysiotherapeut weer gaan bewe-
gen vermindert de kans op een
nieuwe operatie.
• Reuma (chronische stijfheid): ook
hier mogelijk latere operatie, door
mensen te leren ‘gedoseerd’ te be-
wegen.
• Over tientallen andere aandoenin-
gen is iedereen het eens: daarvoor
helpt fysiotherapie. Die staan op
de ‘lijst van Borst’, vernoemd naar
de oud-minister. Wie een nieuwe
knie of heup heeft, een bot breekt
en lang in het gips moet, Parkinson
of MS heeft, krijgt vanaf 20 behan-
delingen alles vergoed.

‘Zenuwpijn bij een
rughernia kun jemet
acht behandelingen
verhelpen.Opereren
is stukkenduurder.’

Kom in beweging
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