
“Lijst met wetenschappelijk gevalideerde vragenlijsten en relevante fysiologische en functionele parameters”

Deze lijst wordt opgesteld door het Comité van de Verzekering voor Geneeskundige Verzorging op voorstel van de Technische Raad voor Kinesitherapie en na advies van de Overeenkomstencommissie Kinesitherapeuten - Verzekeringsinstellingen.

Deze lijst met parameters voor telemonitoring in de kinesitherapie biedt een referentiekader voor een veilige en relevante follow-up vanop afstand. Ze is indicatief en niet exhaustief: ze benadrukt vaak nuttige indicatoren, zonder te beweren dat zij alle klinische situaties dekt. De kinesitherapeut blijft verantwoordelijk voor de uiteindelijke keuze van de gevolgde parameters, hun frequentie en escalatiedrempels, afhankelijk van de aandoening, het stadium van herstel, de comorbiditeiten en de doelstellingen van de patiënt. De items en de intensiteit van de follow-up moeten in de loop van de tijd worden gemoduleerd, rekening houdende met de therapietrouw, de functionele prioriteiten en de specifieke risico’s, en verenigbaar blijven met de organisatie van de kinesitherapeut en de vereisten van de nomenclatuur.
Voor de overdracht van de parameters:
· De geregistreerde gegevens worden periodiek of continu verzonden, door de patiënt zelf (zelfrapportage) en/of automatisch (sensoren/app).
· Er kunnen door elke kinesitherapeut waarschuwingen worden geconfigureerd op basis van de drempels die tijdens een periode van monitoring al dan niet zijn bereikt, waardoor corrigerende acties door de kinesitherapeut of door de patiënt worden gegenereerd.
· De waarschuwingsdrempels zijn handvaten. De uiteindelijke configuratie en klinische contextualisatie ervan zijn de verantwoordelijkheid van de kinesitherapeut, afhankelijk van het profiel van de patiënt en de medische instructies.
· Elke waarschuwing is een hulpmiddel bij het nemen van beslissingen en is geen vervanging voor een klinisch oordeel of een medisch advies.
Voor de interpretatie van de parameters:
· De interpretatie bestaat uit het vermogen van de kinesitherapeut om schema’s en categorieën te herkennen op basis van de gegevens, waardoor het mogelijk is om aangepaste therapeutische acties te identificeren en zo bij te dragen tot een doeltreffende behandeling.
· Sommige parameterafwijkingen vereisen geanticipeerde logische acties. Voorbeelden: verminderde therapietrouw, signalen van overbelasting, abnormale klinische signalen (koorts, duidelijke zwelling).
· Het is nuttig om deze logica vooraf te verduidelijken (wie doet wat, binnen welke termijn) zodat de kinesitherapeut en de patiënt op de hoogte zijn van de voorziene aanpassingen en de wederzijdse verwachtingen, met inbegrip van de escalatie naar het medische team in geval van rode vlaggen.
Het volgende deel bevat een indicatieve lijst met parameters voor telemonitoring die de kinesitherapeut moet selecteren en personaliseren op basis van de aandoening, het stadium van herstel en de doelstellingen van de patiënt.



Transversale parameters 
	Parameter
	Verantwoording 
	Meting (O: objectief, P: gerapporteerd door de patiënt)
	Type acties 

	Therapietrouw aan de oefeningen
	Therapietrouw voorspelt de functionele verbetering en de pijnvermindering; kwaliteitsindicator van de behandeling
	P: Dagboek met oefeningen 
	De belasting aanpassen, de vooruitgang vereenvoudigen, de educatie/motivatie versterken

	Pijn (VAS 0-10)
	Parameter voor de veiligheid en de aanpassing van de belasting; gecorreleerd met de inspanningstolerantie
	P: Numerieke registratie (ochtend/avond, bij inspanning/rust volgens protocol)
	Volume/intensiteit aanpassen, niet-medicamenteuze pijnstillende strategieën, zelfmanagement

	Vermoeidheidsniveau (0/10)
	Geeft het herstel aan; voorkomt overtraining; nuttig bij cardiologie/pneumologie/oncologie
	P: Numerieke schaal 
	Belasting herzien, herstel/pacing integreren

	Dagelijkse activiteit (stappen/dag)
	Transversale marker van de functionele capaciteit en participatie
	O: Stappenteller smartphone of wearable; 
	Oorzaak nagaan (pijn, ziekte), programma aanpassen

	Intensiteit van de activiteit (stappen/min.)
	Cadans (stappen/min.) is een gevalideerde marker van de loopintensiteit.
	O: Wearable/smartphone, cadanspiek op 1 en 6 minuten
	Trainingszones aanpassen, de inspanning opsplitsen; prioritair indien geassocieerd met ademnood/hartkloppingen

	Tijd per intensiteitszone (licht / matig / intens)
	De voordelen van de fysieke activiteit zijn dosisafhankelijk van de intensiteit.
	O: Wearable/smartphone: automatische classificatie of MET indien beschikbaar
	Vermoeidheid/belasting herevalueren, reorganiseren

	Ongewenste gebeurtenissen / vallen
	Veiligheidsindicator; beïnvloedt de intensiteit en de omgeving van zorg
	P: Zelfrapportage 
	Analyse van de risicofactoren, wijziging van de oefeningen en de omgeving

	Respiratoire/cardiale symptomen (dyspneu, thoracale pijn, hartkloppingen)
	Inspanningsveiligheid: detectie van alarmsignalen
	P: Binaire checklist + intensiteit (0-10) + context
	Stoppen met de inspanning, educatie, herziening van het plan

	Slaap (kwaliteit 0-10)
	Gecorreleerd met pijn, herstel, therapietrouw
	P: Zelfevaluatie 
	Slaaphygiëne, timing van de zittingen aanpassen

	Relevant geneesmiddelengebruik (ja/neen/variatie)
	Beïnvloedt prestaties, symptomen en veiligheid (analgetica, bronchodilatatoren, bètablokkers ...)
	P: Begeleide zelfrapportage van verandering t.o.v. baseline
	Informeren; belasting aanpassen; boodschap van educatie; doorverwijzen

	Vitale signalen (indien thuis beschikbaar: Hartslag rust, BD, SpO2)
	Veiligheid en titratie van de inspanning, vooral cardio/pneumo
	O: Wearable, bloeddrukmeter, saturatiemeter
Gestandaardiseerde voorwaarden
	Hercontrole, intensiteit aanpassen, adviezen

	Type uitgevoerde activiteiten
	De dagelijkse activiteit is een transversale marker van participatie en prognose
	P: meerkeuze
	Aanmoedigingen

	Vragen/bezorgdheden patiënt (korte tekst, tags)
	Waargenomen kwaliteit, therapietrouw 
	P: Kort tekstveld met categorieën 
	Asynchroon antwoord, ondersteuning 



Domeinspecifieke parameters

A. Orthopedie en traumatologie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	Range of motion (gericht segment°)
	O: Begeleide goniometrie smartphone (gestandaardiseerde positie)
	Vooruitgang bijsturen; doorverwijzen indien grote bezorgdheden

	Loopkwaliteit (symmetrie, manken)
	O: Video 10-20 s, standaard genomen (zijaanzicht/vooraanzicht)
	Technische coaching; 

	Korte functionele test (5xSTS of 30s-STS)
	O: Beveiligde gechronometreerde zelftest
	Kracht/uithouding herzien; 

	Lokaal oedeem
	O: Omtrekmeting/foto’s referentiepunten
	Drainage/elevatie/compressie; rode vlag indien pijn/koorts



B. Cardiologie en cardiale revalidatie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	HRR1 (herstel 1 min)
	O: Hartslagmonitor na standaard inspanning
	Zones aanpassen; 

	Waargenomen inspanningsniveau (Borg) met doelbelasting (6-20)
	P: Zelfevaluatie na de sessie
	Intensiteit verlagen; prioritair bij thoracale pijn/dyspneu

	Gewicht (kg, ‘s ochtends nuchter)
	O: Weegschaal ‘s ochtends
	Doorverwijzen indien duidelijke dyspneu/oedeem

	Bloeddruk 
	O: Bloeddrukmeter, 2 metingen
	Hercontrole; doorverwijzen indien symptomen



C. Pneumologie en pulmonaire revalidatie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	SpO2 na standaardactiviteit (%)
	O: Saturatiemeter na 6 min wandelen of equivalent
	Pacing aanpassen; rode vlag indien < 88 % + dyspneu

	Ademhalingsfrequentie in rust
	O: Telling 60 s
	Ademhalingscoaching; doorverwijzen indien verslechtering

	Gebruikt SABA (bij astma/COPD)
	P: Zelfrapportage
	Educatie/doorverwijzen indien aanhoudende trend

	Hoesten/sputum
	P: Zelfrapportage
· hoeveelheid sputum
· kleur van het sputum
	Doorverwijzen

	Zuurstofverbruik (liter)
	O: Zelfrapportage
	Educatie/doorverwijzen indien aanhoudende trend

	Piekstroom (l/min)
	O: Piekstroommeter
	Doorverwijzen

	Therapietrouw aan de niet-invasieve beademing
	P: Zelfrapportage
	Educatie/doorverwijzen indien aanhoudende trend



D. Neurologie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	Episodes van freezing of blokkages
	P: Kort dagboek (ja/neen + context)
	Cueing-strategieën;

	Waargenomen spasticiteit/stijfheid (VAS 0-10)
	P: Zelfevaluatieschaal
	Uitrekken/positionering aanpassen; 



E. Reumatologie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	Ochtendstijfheid (VAS 0-10)
	P: Zelfrapportage
	Belasting aanpassen

	Waargenomen gewrichtszwelling (VAS 0-10)
	P: Zelfrapportage + foto indien mogelijk
	Activiteiten aanpassen

	Functie doeltaak (PSFS uniek item)
	P: Score 0-10 voor prioritaire taak
	Doelen/oefeningen herplannen



F. Pelvi-perineologie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	Episodes van urineverlies/dag
	P: Zelfrapportage 
	Contractieprotocol aanpassen

	Hoeveelheid urineverlies
	O. Weegschaal : weegtest van beschermingsmiddelen
	Aanpassing van het oefenprogramma

	Mictiedrang
	P: Zelfrapportage
	Inhibitie-oefeningen/micties plannen

	Hydratatie (glazen/dag)
	P: Zelfrapportage
	Educatie hydratatie



G. Oncologie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	Vermoeidheid (VAS 0-10) na activiteit
	P: Zelfevaluatieschaal
	Pacing, fractionering;

	Inspanningstolerantie (cadans 6 min)
	O: Wearable of stappen/min
	Intensiteit aanpassen;

	Gewicht (kg)
	O: Weegschaal 
	Voedingsadvies; doorverwijzen indien aanhoudend



H. Geriatrie

	Parameter
	Meting/methode
	Type acties

	Grijpkracht
	O : Dynamometer
	Spierversterking

	Looptest
	O : Chronometer
	Coaching, aanmoediging

	Evenwichtstest (BBS, Tinetti,…)
	O : Chronometer, schaal
	Advies over specifieke oefeningen
( ! let op de veiligheid van de patiënt)




Meten van het traject aan de hand van PROM’s 

PROM’s (Patient-Reported Outcome Measures) maken geen deel uit van de reguliere monitoring op afstand, maar worden aan het begin en aan het einde van het telemonitoringtraject verzameld om de klinische evolutie te objectiveren en de impact van de behandeling te evalueren.
De aanbevolen PROM’s zijn afkomstig uit internationaal erkende gegevens die zijn aangepast aan elk therapeutisch domein, waardoor de geldigheid en de vergelijkbaarheid van de resultaten wordt gegarandeerd.
Voorbeelden van gebruik:
· Initiële (week 0) en finale (einde traject) meting via een beveiligde vragenlijst.
· Selectie van de tool naargelang de aandoening (vb.: KOOS/HOOS voor knie/heup, CAT voor COPD, ICIQ-SF voor perineologie, EORTC QLQ-C30 voor oncologie ...)
De analyse van de scoreverschillen maakt het mogelijk om het voordeel van het programma te objectiveren en het ontslagrapport te onderbouwen.

Referenties PROM’s en kwaliteitsindicatoren (lijst moet worden opgesteld/gevalideerd met SSFK/WVVK)

Transversaal
· ICHOM. Patient-Centered Outcome Measures (Standard Sets). https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/
· Meetinstrumenten in de Zorg (databank met gevalideerde instrumenten). https://meetinstrumentenzorg.nl/
· EBPNet (België) – Documentatie EBP. https://ebpnet.be/nl/documentatie
· KCE. Use of patient-reported outcome and experience measures in Belgium (Short Report 303C). 2018. https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE_303C_Patient_reported_outcomes_Short_Report_0.pdf
· Belgian Cancer Registry & VIKZ. Quality indicators for cancer care in Flanders. https://kankerregister.org/en/onderzoek/quality-indicators-cancer-care-flanders-vikz
· NHS Digital. PROMs Methodologies (hip/knee, EQ‑5D). https://digital.nhs.uk/data-and-information/data-tools-and-services/data-services/patient-reported-outcome-measures-proms/proms-methodologies
· ICHOM. Common patient-reported outcomes across Standard Sets; harmonisation with PROMIS. BMC Med Inform Decis Mak. 2021. https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12911-021-01624-5
· KCE. Patient-reported outcomes: stand van zaken België (werkdocument). https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-12/d20061027341.pdf
· COSMIN Initiative (consensus over de psychometrische kwaliteit van de instrumenten). https://www.cosmin.nl/
· Sermon V. PROMs en Belgique: adoption et défis (thesis UCLouvain). https://thesis.dial.uclouvain.be/entities/masterthesis/3444a6d5-2e18-4ab7-b47e-51ce01e15061

Orthopedie
· OECD/CIHI. Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) for Hip and Knee Replacement Surgery: Data Collection Guidelines. 2020. https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/oecd-paris-hip-knee-data-collection-guidelines-en-web.pdf
· KCE. Aanpak van knieartrose - Synthese KCE 375A 2023. https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-12/KCE_375As_Aanpak_Knieartrose_Synthese.pdf
· KCE. Memento Lombalgie (papieren tool) KCE 295). 2017. https://www.kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE_295_Memento_lombalgie_Paper%20Tool.pdf
· Benlahmidi H, et al. PROMs en chirurgie orthopédique: état de l’art francophone. Rev Chir Orthop. 2022. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S177901232200451X

Cardiologie en cardiale revalidatie
· Knuuti J, Banach M, Bäck M, et al. (ESC/EAPC). European Society of Cardiology Quality Indicators for Cardiovascular Disease Prevention. Eur J Prev Cardiol. 2021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34687540/

Pneumologie – COPD en respiratoire revalidatie
· AACVPR. Pulmonary Rehabilitation Outcomes Resource Guide & HRQoL Performance Measure. 2017. https://www.aacvpr.org/Portals/0/2017_AACVPR_PR-Outcomes-Guide_Toolkit.pdf

Neurologie – CVA
· Salinas J, Sprinkhuizen SM, Ackerson T, et al. An International Standard Set of Patient-Centered Outcome Measures After Stroke (ICHOM). Stroke. 2016;47(1):180–186. https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.115.010898
· ICHOM. Stroke Standard Set – bronnen en instrumenten. https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measure/stroke/
· Mixed neurological conditions : Patient Activation Measure (PAM), Sickness Impact Profile (SIP-68), Modified Fatigue Impact Scale (M-FIS),  Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC-scale), 
· Parkinson : Parkinson's Well-Being Map, 
· Multiple sclerosis : Multiple Sclerosis Self-efficacy Scale, Multidimensional Outcome Expectations for Exercise Scale (MOEE) , 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12)
· AVC-CVA : Stroke Impact Scale, Stroke Self-efficacy Questionnaire, Frenchay Activities Index (FAI) 
· Spinal Cord Injury : SCI-QoL Pain Behavior

Oncologie (transversaal)
· Howell D, et al. Patient-Reported Outcome Measures in Cancer Care. JCO Oncology Practice. 2024. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11322847/

Lumbalgie
· ICHOM. Low Back Pain Standard Set – pagina en bronnen. https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measure/low-back-pain/

Geestelijke gezondheidszorg
· Generalized Axiety Disorder (GAD-2/GAD-7): screening op symptomen van angst en beoordeling van de ernst ervan (al dan niet indicatie voor doorverwijzen).
·  Patient Health Questionnaire (PHQ-2/PHQ-9): screening op symptomen van depressie en beoordeling van de ernst ervan (al dan niet indicatie voor doorverwijzen).
· Tampa Schaal voor Kinesiofobie (Vlaeyen J et al., 1995): beoordeelt de graad van angst en vermijdingsgedrag in verband met pijn bij patiënten met lage rugpijn of fibromyalgie.
· The Body Sensation Questionnaire (Bouman T., 1998): meet de angst voor de lichamelijke gewaarwordingen die kunnen optreden tijdens angst- en paniekaanvallen.
· The Brief Pain Inventory (Tan et al., 2004): beoordeelt de intensiteit van de pijn en de invloed daarvan op de kwaliteit van leven en de dagelijkse activiteiten.
· De Vierdimensionale Klachtenlijst (Terluin et al., 2007). : 50 items gericht op psychosociale klachten; maakt een onderscheid tussen negatieve stress (leed), depressie, angst en somatisatie.

Geriatrie
· SarQoL (Sarcopenia Quality of Lif : de SarQoL-vragenlijst is bedoeld om de levenskwaliteit van patiënten met sarcopenie te meten.
· Frailty : gevalideerde meetinstrumenten (beknopte FES-I-7, Sarc-F, euroQoL, IOF-test voor osteoporoserisico, grijpkracht, SPPB, Laperre-gehoortest)


De SSFK biedt u Franstalige fiches aan waarin verschillende hulpmiddelen worden beschreven die worden aanbevolen in klinische praktijkrichtlijnen(GPC) 
(https://ssfk.be/outils/)  (voir https://ebpnet.be/fr)

Opmerking:
Wanneer een vragenlijst of parameters worden gebruikt die niet in deze lijst zijn opgenomen, moet de toegepaste test niettemin wetenschappelijk gevalideerd en onderbouwd zijn.
De wetenschappelijke referenties met betrekking tot de gekozen methode moeten in het kinesitherapeutisch dossier van de patiënt worden bewaard.
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