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Geachte mevrouw Dijkstra, 

Hierbij zenden wij u het advies Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 
actieve oefentherapie bij axiale spondyloartritis (axSpA) met ernstige functionele 
beperkingen. Wij adviseren u deze interventie op te nemen in het basispakket van 
de zorgverzekering. Hieronder gaan wij nader in op de aandoening en ons advies. 

Aandoening 
Deze beoordeling gaat over een subgroep van patiënten met axSpA (<5%) met 
beschadiging van gewrichten van het bekken en wervelkolom, aanhoudende hoge 
ziekteactiviteit, complicaties van de aandoening of behandeling of comorbiditeit. 
Deze patiënten hebben ernstige functionele beperkingen: zij zijn niet in staat of 
hebben hulp nodig bij basale dagelijkse activiteiten (zelfverzorging, lopen, 
opstaan, transfers en binnen- en buitenshuis verplaatsen). Dit zijn meestal 
patiënten die gediagnosticeerd werden met axSpA voordat verbeterde 
medicamenteuze behandeling (rond 2000) beschikbaar kwam. Zij hebben 
mogelijk irreversibele schade hebben opgelopen. Of het zijn patiënten met axSpA 
waarbij het met medicatie niet lukt de ziekteactiviteit voldoende te onderdrukken 
(‘difficult to treat axSpA’). De ziektelast is matig. 

Het gaat om ongeveer 1.200 patiënten per jaar die in aanmerking komen voor 
deze langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie. 

Aanleiding 
Per 1 oktober 2019 heeft uw voorganger langdurige gepersonaliseerde 
gesuperviseerde actieve oefentherapie voor de behandeling van patiënten met 
axiale spondyloartritis (axSpA) met ernstige functionele beperkingen 
voorwaardelijk toegelaten tot het basispakket van de zorgverzekering. Deze 
periode is tussentijds verlengd en loopt af per 1 januari 2026. Wij hebben recent 
de stand van de wetenschap en praktijk beoordeeld en concluderen dat de 
interventie hieraan voldoet. Omdat de vergoeding van paramedische zorg 
beperkingen kent, is een wijziging van het Besluit zorgverzekering (Bzv) nodig om 
deze beperkingen weg te nemen. Aansluitend op de beoordeling van de stand van 
de wetenschap en praktijk brengen wij daarom een advies uit over de opname 
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van deze zorg in het basispakket van de zorgverzekering. 

Beoordeling stand van de wetenschap en praktijk 
Wij hebben de stand van de wetenschap en praktijk beoordeeld en wij 
concluderen op basis van de VT-studie dat langdurige gepersonaliseerde actieve 
oefentherapie (>52 weken) onder supervisie van een fysio- of oefentherapeut 
beschouwd kan worden als effectieve behandeling bij volwassen patiënten (≥18 
jaar) met axiale spondyloartritis en ernstige functionele beperkingen in het 
dagelijks leven. De interventie leidt tot gezondheidswinst voor de patiënt. De 
loopafstand verbetert aanzienlijk. Ook het zelf-gerapporteerde lichamelijk 
functioneren en de kwaliteit van leven verbeteren. Deze interventie voldoet bij de 
genoemde indicatie daarom aan het wettelijk criterium ‘de stand van de 
wetenschap en praktijk’. 

De vergoeding van paramedische zorg kent beperkingen: 
• Voor een aantal indicaties is de zorg specifiek omschreven met een maximum

aantal behandelingen;
• Andere chronische aandoeningen waarvoor fysiotherapie en oefentherapie deel

uitmaken van het basispakket zijn vermeld in bijlage 1 bij het Bzv, met als
beperking dat de eerste twintig behandelingen eenmalig voor eigen rekening
komen.

Beoordeling en weging overige pakketcriteria 
Om de zorg op te kunnen nemen in het basispakket is een wijziging van het Bzv 
nodig. Hiervoor zijn alle pakketcriteria in kaart gebracht. 

Wij concluderen dat opname in de basisverzekering van langdurige 
gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor patiënten met 
axSpA en ernstige functionele beperkingen gerechtvaardigd is. Het betreft een 
effectieve behandeling voor patiënten met ernstige functionele beperkingen. Gelet 
op het langdurige aspect van de behandeling en de kosten die hiermee gemoeid 
zijn en die bovendien op individueel niveau niet voorzienbaar en ook niet laag 
zijn, kunnen deze kosten niet voor eigen rekening komen.  

Advies over inrichting vergoeding 
Het Zorginstituut adviseert om het aantal behandelingen niet te maximeren, 
omdat het gaat om een gepersonaliseerde behandeling. Wij zien hier wel een 
risico dat oefentherapie bij een grotere groep patiënten ingezet zal gaan worden 
en adviseren daarom om de indicatiestelling in de richtlijn aan te scherpen en om 
het aantal patiënten en het aantal behandelingen te monitoren. 

Budgetimpactanalyse (BIA) 
In de L-EXTRA studie waar de conclusie met betrekking tot de stand van de 
wetenschap en praktijk op is gebaseerd, was het gemiddeld aantal behandelingen 
in het eerste jaar 39 en in het tweede jaar 20. De BIA is gebaseerd op dit aantal 
behandelingen en op het feit dat 30% van de patiënten in het tweede jaar van de 
studie stopte met de interventie. Uitbreiding van het basispakket, met langdurige 
gesuperviseerde actieve oefentherapie voor patiënten met axSpA met ernstige 
functionele beperkingen, kost in het eerste jaar naar schatting € 1,1 miljoen en 
vanaf het tweede behandeljaar naar schatting € 0,3 miljoen. Wij verwachten dat 
de aanwas van deze patiënten zal afnemen vanwege de verbeterde 
medicamenteuze behandeling. Wij kunnen echter geen inschatting geven van de 
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grootte van deze afname. 

Advies omtrent aard, inhoud en omvang van de te verzekeren prestatie 
Wij adviseren u om aan het te verzekeren basispakket van de zorgverzekering toe 
te voegen: 
• Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij

patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen.
• Om de toegankelijkheid van zorg te kunnen borgen adviseert het Zorginstituut

de behandeling vanaf de eerste behandeling toe te laten tot het te verzekeren
basispakket.

• Vanwege variërende ernst van de klachten en bijkomend variërend
behoefteniveau per patiënt is gepersonaliseerde zorg zonder maximum aan het
aantal behandelingen aangewezen.

Passende zorg 
Om ervoor te zorgen dat passende zorg wordt geleverd, is het belangrijk dat de 
gezamenlijke partijen (zorgaanbieders, patiëntenorganisaties en  
zorgverzekeraars) aandacht hebben voor de volgende punten: 

1 Het opnemen van de behandeling (incl. indicatiestelling en behandelprotocol) 
in de volgende update het aanbevelingendocument (van fysio- en 
oefentherapeuten).  

2 Zorgen voor trainingsmodule voor fysio- en oefentherapeuten. Deze scholing 
moet gevolgd zijn om de langdurige persoonsgerichte actieve oefentherapie uit 
te kunnen voeren. 

Effectuering van dit advies draagt bij aan passende zorg voor deze 
patiëntengroep. Immers, de zorg wordt dan vanaf de eerste behandeling vergoed 
en tevens uitgevoerd door een hiertoe geschoolde fysio- of oefentherapeut. 

Monitoring 
Het Zorginstituut heeft de beroepsgroepen verzocht om het huidige 
aanbevelingendocument te updaten en deskundigheids-bevorderende middelen in 
te zetten om fysio- en oefentherapeuten te scholen in de aangepaste 
indicatiestelling en hoe deze toe te passen. Deze scholing zal uiterlijk in december 
2025 gereed moeten zijn. Het Zorginstituut zal met belangstelling bovenstaande 
monitoren. Indien daar aanleiding toe is, kunnen wij ons advies heroverwegen. 

De Raad van Bestuur van Zorginstituut Nederland heeft het advies vastgesteld in 
de vergadering van 14 mei 2024. 

Wij vertrouwen erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd. 

Hoogachtend, 

Sjaak Wijma 
Voorzitter Raad van Bestuur 
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Lijst met gebruikte afkortingen 

ACP Adviescommissie Pakket 

AS Ankyloserende Spondylitis 

axSpA Axiale Spondyloartritis 

BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 

BI  Betrouwbaarheidsinterval 

Bzv Besluit zorgverzekering 

CI  Confidence Interval 

EBM Evidence-Based Medicine 

GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluations 

HRQoL Health Related Quality of Life 

ICER  Incremental cost-effectivenessratio 

L-EXSPA Longstanding Exercise Therapy in Patients with Axial 

SpondyloArthritis 

LMM Linear Mixed Model 

MCID Minimal Clinically Important Difference (minimal klinisch relevant  

verschil) 

MCS Mental Component Scale 

MD Mean Difference (gemiddeld verschil) 

NSAIDs Non Steroid Anti Inflammatory Drugs 

PAFOZ Passende aanspraak fysio- en oefentherapeutische zorg 

PCS Physical Component Scale 

PF  Physical Functioning 

PICO(ts) Patiëntenpopulatie, interventie, controle-interventie, uitkomst, 

behandelduur en/of follow-up en setting.  

PROMIS Patient-Reported Outcome Measurement Information System 

PSK Patiënt specifieke klachten 

QUALY Quality-adjusted life year 

RA Reumatoïde Artritis 

RCT Randomized Controlled Trial 

Rzv Regeling zorgverzekering 

SAE Serious Adverse Events 

SD Standard Deviation 

SF-36 Short-Form 36-Item Health Survey 

SMART Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden 

SMD Standard Mean Difference (gestandaardiseerd gemiddeld verschil) 

VAS Visuele Analoge Schaal 

VT Voorwaardelijke toelating 

VWS  Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

WAR  Wetenschappelijke Adviesraad 

Zvw Zorgverzekeringswet 

6MWT 6-Minuten-Wandel-Test
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Samenvatting 

Advies - Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie bij axiale spondyloartitis met ernstige functionele beperkingen 

In dit advies hebben we beoordeeld of langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 

actieve oefentherapie voor mensen axiale spondyloartritis (AxSpa) wel of niet 

thuishoort in het basispakket van de zorgverzekering. Het gaat specifiek om AxSpa-

patiënten met ernstige beperkingen in hun dagelijks handelen. Hieronder volgt onze 

conclusie en leggen wij uit hoe we dit hebben onderzocht. 

Conclusie: langdurige actieve oefentherapie bij AxSpa hoort wel in het 

basispakket 

Onze conclusie is dat langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie bij axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen tot het 

basispakket behoort. Het is een effectieve behandeling voor deze patiëntengroep. De 

behandelkosten kunnen niet voor eigen rekening van AxSpa-patiënten komen, want 

het gaat om langdurige behandeling. De kosten die hiermee gepaard gaan, zijn niet 

laag en niet per persoon te voorspellen. 

Advies aan de minister 

Wij adviseren de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) om het 

volgende toe te voegen aan het basispakket van de zorgverzekering: 

- Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor

patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen.

- De hele behandeling vanaf de eerste behandeling, om ervoor te zorgen dat de zorg

toegankelijkheid is.

- Zorg op maat zonder een maximum aantal behandelingen, omdat het per patiënt

verschilt hoe ernstig de klachten zijn en waaraan zij behoefte hebben.

Aanleiding voor dit advies 

Vanaf 1 oktober 2019 is langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie voor de behandeling van patiënten met axiale spondyloartritis met 

ernstige functionele beperkingen voorwaardelijk toegelaten tot het basispakket van de 

zorgverzekering. Voorwaardelijke toelating betekent dat een behandeling onder 

voorwaarden tijdelijk kan worden vergoed uit het basispakket. De periode van 

voorwaardelijke toelating voor deze behandeling loopt bijna af, namelijk op 1 januari 

2026. Daarom beoordeelt het Zorginstituut of deze behandeling voldoet aan ‘de stand 

van de wetenschap en praktijk’. We concluderen dat deze behandeling hieraan voldoet 

en dus écht werkt. 

Beoordeling door de Adviescommissie Pakket 

Dit advies heeft grote overeenkomsten met het recent vastgestelde advies over 

langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor de 

behandeling van patiënten met reumatoïde artritis (RA) met ernstige functionele 

beperkingen. We hebben dit advies over langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 

actieve oefentherapie bij patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige functionele 

beperkingen buiten de formele vergadering om voorgelegd aan de voorzitter en 

secretaris van de Adviescommissie Pakket (ACP). Zij hebben aangegeven dat dit 

dossier over axiale spondyloartritis niet voor advies aan de ACP hoeft te worden 

voorgelegd. Het advies zou namelijk niet anders zijn dan het advies dat de ACP eerder 

heeft gegeven bij het vergelijkbare dossier langdurige gepersonaliseerde 

gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met reumatoïde artritis met 

ernstige functionele beperkingen (publicatie 27 februari 2024).  
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Gevolgen voor de zorgkosten 

Het gaat om ongeveer 1.200 patiënten per jaar die in aanmerking komen voor deze 

zorg. Vergoeding uit het basispakket van langdurige gesuperviseerde actieve 

oefentherapie voor deze patiëntengroep kost in het eerste jaar naar schatting € 1,1. 

Vanaf het tweede jaar is dat naar schatting € 0,3 miljoen per jaar. 

Passende zorg 

Om de uitvoerbaarheid van passende zorg te kunnen waarborgen is het van belang dat 

de tripartiete partijen (zorgaanbieders, patiëntenorganisaties en zorgverzekeraars) 

aandacht hebben voor de volgende punten: 

• Informeren van patiënten met axSpA die mogelijk voldoen aan de criteria en

relevante zorgverleners (reumatologen, reumaverpleegkundigen en verpleegkundig

specialisten en physician assistants, fysio- en oefentherapeuten) en alle organisaties

die deze groepen vertegenwoordigen:

De voorlichting dient informatie te bevatten over de specifieke doelgroep voor wie de

interventie is ontwikkeld, de opzet, inhoud en omvang van interventie en de resultaten

van het onderzoek. Wat betreft de informatie over de inhoud van de interventie is het

van belang dat duidelijk wordt gemaakt waarin de interventie zich onderscheidt van

gebruikelijke fysio- of oefentherapeutische zorg. Dit is niet alleen van belang voor de

aanbieders, maar ook voor de patiënten in de doelgroep. Met de juiste informatie

weten zij wat zij van de behandeling en behandelaar en de effecten van de

behandeling kunnen verwachten, hetgeen hun motivatie voor en betrokkenheid bij de

behandeling zal versterken.

• Het opnemen van de behandeling in de volgende update van het reeds bestaande

aanbevelingendocument van de beroepsgroepen is van belang. Daarnaast is het

wenselijk om naar het aanbevelingendocument te verwijzen in relevante richtlijnen.

Hier zijn twee aspecten van belang:

1. Indicatiestelling

Het ontwikkelen van een indicatiestelling voor langdurige gepersonaliseerde

gesuperviseerde actieve oefentherapie die hanteerbaar is in de dagelijkse zorgpraktijk

waarbij aangegeven wordt wanneer er sprake is van axSpA met ernstige functionele

beperkingen en welke zorgverleners deze indicatie stellen.

2. Behandelprotocol inclusief start- en stopcriteria

Bij aanvang van de behandeling dient een behandelprotocol conform het

aanbevelingendocument opgesteld te worden waarin afspraken worden gemaakt over

het tussentijds evalueren van een behandelplan en het eventueel aanpassen van de

frequentie van de behandelingen, het opstellen van start- en stopcriteria en afbouw

van begeleiding naar meer zelfstandig oefenen en bewegen. Het genoemde

aanbevelingendocument heeft deze punten al (grotendeels) opgenomen. We

verzoeken de beroepsgroepen dit nogmaals te bekijken en beoordelen of herzieningen

noodzakelijk zijn.

• Trainingsmodule die fysio- en oefentherapeuten gevolgd moeten hebben om de

behandeling uit te kunnen voeren die bestaat uit langdurige gepersonaliseerde actieve

oefentherapie. Voor de VT-studie is voor fysio- en oefentherapeuten een (digitale)

training ontwikkeld, er dienen enige aanpassingen gedaan te worden om deze training

toepasbaar te maken buiten de VT-studie. Deze stelt behandelaren in staat om

passende zorg van goede kwaliteit te leveren. Om toegankelijkheid van geschoolde

fysio- en oefentherapeuten te borgen maakt de beroepsgroep zichtbaar op hun website

welke fysio- en oefentherapeuten deze scholing hebben gevolgd. Om tot een gepaste

uitvoering van zorg te komen, is het van belang en raadt het Zorginstituut

zorgverzekeraars met klem aan de zorg in te kopen bij fysio- of oefentherapeuten die

deze scholing hebben gevolgd. Patiëntorganisaties kunnen via hun website leden

informeren over de scholing en zodat patiënten voor een geschoolde fysio- of

oefentherapeut kunnen kiezen.
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1 Inleiding 

1.1 Voorgeschiedenis 

De rechtsvoorganger van het Zorginstituut, het College voor Zorgverzekeringen, heeft in 2011 

geadviseerd zes chronische artritiden te schrappen van bijlage 1 bij het Besluit zorgverzekering 

(Bzv).1 Dit omdat langdurige fysio- en oefentherapie bij deze aandoeningen niet bewezen 

effectief was. De regelgever heeft op basis van dat advies besloten deze aandoeningen met 

ingang van 1 januari 2012 te schrappen van bijlage 1 bij het Bzv (de zogenoemde “chronische 

lijst”). 

In 2017 heeft het Zorginstituut het pakketadvies Fysio- en oefentherapie bij artrose aan heup 

en knie, reumatoïde artritis en spondyloartritis en radiculair syndroom (hernia) met motorische 

uitval uitgebracht.2 Hierin werd geadviseerd om oefentherapie onder supervisie van een fysio- of 

oefentherapeut bij axiale spondyloartritis (axSpA) niet op te nemen in de basisverzekering en 

werd aangegeven dat aanvullend onderzoek van goede kwaliteit nodig was.  

Binnen de toen geldende voorwaarden voor voorwaardelijke toelating tot het basispakket kwam 

kortdurende gesuperviseerde oefentherapie niet in aanmerking. Langdurige gepersonaliseerde 

gesuperviseerde actieve oefentherapie kon vergoed worden uit het basispakket mits de 

aandoening op de chronische lijst stond. De ziekte van Bechterew/spondylitis ankylopoëtica 

staat sinds een aantal jaren niet meer op de chronische lijst en is daarmee uitgesloten van zorg 

uit het basispakket. AxSpA is een verzamelnaam voor chronische reumatische aandoeningen van 

voornamelijk het bekken en de wervelkolom, waaronder deze aandoeningen vallen. De 

benaming axSpA is de afgelopen tien jaar steeds gangbaarder geworden. 

Wel zou langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie weer kunnen instromen in het 

basispakket als in ieder geval wordt voldaan aan het wettelijk criterium ‘de stand van de 

wetenschap en praktijk’ en de overige de pakketcriteria.3 Dit betekende dat langdurige 

gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen een mogelijke kandidaat was voor voorwaardelijke toelating.  

1.2 Voorwaardelijke toelating 

Sinds 1 januari 2012 heeft de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) de 

mogelijkheid om interventies die niet voldoen aan het wettelijk criterium ‘de stand van de 

wetenschap en praktijk’ voor een bepaalde periode voorwaardelijk toe te laten (voorwaardelijke 

toelating, VT) tot het basispakket van de Zorgverzekeringswet (Zvw).4 De voorwaarde is dat 

binnen deze periode gegevens over de effectiviteit en kosteneffectiviteit van de interventie 

worden verzameld.  

Aan de hand van deze gegevens kan na afloop van de periode van VT worden vastgesteld of de 

zorg definitief onderdeel is van het verzekerde pakket. Verzekerden krijgen de zorg uitsluitend 

vergoed vanuit de basisverzekering als zij deelnemen aan het onderzoek dat aan de VT is 

gekoppeld. De duur van de VT is in principe vier jaar. 

Per 1 oktober 2019 heeft de minister langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie voor de 

behandeling van patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen voorwaardelijk 

toegelaten tot het basispakket van de Zvw voor een periode van vier jaar en negen maanden.  

Op 25 april 2022 heeft de minister de periode van voorwaardelijke toelating van langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige 

functionele problemen verlengd met 9 maanden tot 1 juli 2025. Op 30 augustus 2023 heeft de 

1 Fysio- en oefentherapie – Beoordeling aandoeningen chronische lijst, College voor zorgverzekeringen, 30 mei 2011, 

publicatienummer 299 
2 Brief+en+rapport+fysio-+en+oefentherapie+bij+artrose+8+maart+2017.pdf 
3 De pakketcriteria zijn naast effectiviteit (‘de stand van de wetenschap en praktijk’) ook kosteneffectiviteit, noodzakelijkheid en 

uitvoerbaarheid.  
4 In 2019 is deze voorwaardelijke toelating (VT) vervangen door de subsidieregeling veelbelovende zorg. Voor de lopende VT-

trajecten blijft de oude regeling van kracht. 

file:///C:/Users/JC3/Downloads/Brief+en+rapport+fysio-+en+oefentherapie+bij+artrose+8+maart+2017.pdf
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minister een derde verlenging van de periode van voorwaardelijke toelating toegekend, namelijk 

tot 1 januari 2026. 

1.3 Vergoeding met beperkingen 

De vergoeding van paramedische zorg kent beperkingen: 

 Voor een aantal indicaties is de zorg specifiek omschreven met een maximum aantal 

behandelingen (bijvoorbeeld ten hoogste 12 behandelingen per jaar gesuperviseerde 

oefentherapie bij artrose van heup- of kniegewricht); 

 Andere chronische aandoeningen waarvoor fysiotherapie en oefentherapie deel uitmaken van 

het basispakket zijn vermeld in bijlage 1 bij het Bzv, met als beperking dat de eerste twintig 

behandelingen eenmalig voor eigen rekening komen. 

Indien het wenselijk wordt geacht deze beperkingen weg te nemen, is een wijziging van het 

Besluit zorgverzekering nodig. Dat loopt mee in de jaarlijkse aanpassingen van het basispakket 

ten behoeve van het jaar 2026. De minister heeft daarom op 30 augustus 2023 besloten de 

periode van voorwaardelijke toelating van deze zorg te verlengen tot 1 januari 2026. 

1.4 Passende aanspraak fysio- en oefentherapeutische zorg 

Op verzoek van het ministerie van VWS onderzoekt Zorginstituut Nederland op dit moment 

samen met partijen in de zorg of de toegankelijkheid van fysio- en oefentherapie kan worden 

verbeterd (dit heet het PAFOZ-traject). Hierbij zullen we in 2024 adviseren over een geschikte 

vormgeving van de aanspraak op de eerstelijns fysio- en oefentherapie binnen het basispakket, 

rekening houdend met de principes van passende zorg. 

Voorafgaand aan een definitief eindadvies met betrekking tot PAFOZ moeten partijen eerst drie 

randvoorwaarden invullen5: 

1. De ontwikkeling van een Kwaliteitskader fysio- en oefentherapeutische zorg, waarin partijen

(zorgaanbieders, patiëntenorganisaties en zorgverzekeraars) gezamenlijk kwaliteitseisen voor

goede zorg vastleggen en dat aansluit op het Kader Passende zorg.

2. Fysio- en oefentherapeutische zorg moet waardegedreven zijn. Hiervoor is inzicht nodig in de

effectiviteit van behandelingen en de gezondheidswinst voor patiënten (wettelijk criterium

‘stand van de wetenschap en praktijk’).

3. De NZa stelt een advies op over passende bekostiging van eerstelijns fysio- en

oefentherapeutische zorg.

Pakketadvies langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij axSpA 

Dit advies heeft betrekking op de bovengenoemde tweede voorwaarde, met dien verstande dat 

het huidige advies wordt opgesteld door het Zorginstituut en niet door partijen in de zorg. Het 

kwaliteitskader fysio- en oefentherapeutische zorg zoals vermeld in randvoorwaarde 1 heeft niet 

als doel om op aandoeningsniveau aanbevelingen te doen omtrent de inhoud en omvang van 

specifieke behandelingen. Dergelijke aanbevelingen worden op richtlijnniveau gegeven. 

5 Advies - Passende zorg voor fysiotherapie en oefentherapie | Advies | Zorginstituut Nederland 

https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/publicaties/adviezen/2023/01/17/advies---passende-zorg-voor-fysiotherapie-en-oefentherapie
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2 Axiale spondyloartritis en oefentherapie 

2.1 Het ziektebeeld 

Axiale spondyloartritis (axSpA) is een chronische ontstekingsziekte en systemische aandoening 

die vooral wordt gekenmerkt door ontstekingen van de gewrichten van het bekken en de 

wervelkolom. Doorgaans hebben patiënten met axSpA chronische pijn en stijfheid van de rug. 

Andere musculoskeletale manifestaties van axSpA zijn perifere artritis, enthesitis (een 

ontsteking op de plaats waar een of meer pezen aan het bot vastzitten) en dactylitis 

(ontstekingen in vingers of tenen).  

Deze beoordeling gaat over een subgroep van patiënten met axSpA (<5%) met beschadiging 

van gewrichten, aanhoudende hoge ziekteactiviteit, complicaties van de aandoening of 

behandeling of comorbiditeit. Deze patiënten hebben ernstige functionele beperkingen: zij zijn 

niet in staat of hebben hulp nodig bij basale dagelijkse activiteiten (zelfverzorging, lopen, 

opstaan, transfers en binnen- en buitenshuis verplaatsen). Dit zijn meestal patiënten die 

gediagnosticeerd werden met axSpA voordat verbeterde medicamenteuze behandeling (rond 

2000) beschikbaar kwam. Zij hebben mogelijk irreversibele schade hebben opgelopen. Of het 

zijn patiënten met axSpA waarbij het met medicatie niet lukt de ziekteactiviteit voldoende te 

onderdrukken (‘difficult to treat’). De ziektelast is matig. 

Bovenstaande betreft een samenvatting. Een meer uitgebreide beschrijving van het ziektebeeld 

alsmede een beschrijving van de prevalentie en diagnostiek is na te lezen in de beoordeling 

Stand van de wetenschap en praktijk zoals opgenomen in bijlage 2 bij dit advies.  

2.2 Huidige behandeling en plaatsbepaling 

AxSpA is (nog) niet te genezen. De gebruikelijke behandeling is voornamelijk gericht op het 

verminderen van de ontstekingen en symptomen. Gebruikelijke zorg kan medicatie betreffen 

en/of informatievoorziening, educatie, houdings- en bewegingsinstructie en het bevorderen van 

zelfmanagement. Bij de behandeling van axSpA staan medicijnen vaak centraal. Gebruikelijke 

zorg kan ook niet-medicamenteus zijn zoals oefentherapie onder supervisie van een fysio- of 

oefentherapeut. 

Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie 

De beoordeelde interventie betreft langdurige actieve oefentherapie (≥52 weken) onder 

supervisie van een fysiotherapeut of oefentherapeut in eerstelijnspraktijken toegevoegd aan de 

gebruikelijke zorg. De actieve oefentherapie is gepersonaliseerd en gericht op de verbetering 

van specifieke individuele beperkingen in het dagelijks leven en bestaat uit functionele 

oefeningen, aerobe oefeningen, krachttraining, ademhalingsoefeningen en oefeningen voor de 

flexibiliteit/Range of Motion (ROM), welke in de praktijk of thuis worden uitgevoerd. Dit wordt 

gecombineerd met voorlichting, advies, instructie en ondersteuning van zelfmanagement met 

aandacht voor gedragsmatige aspecten. 

Het gaat om ongeveer 1.200 patiënten per jaar die in aanmerking komen voor deze langdurige 

gesuperviseerde actieve oefentherapie. Zij kunnen met kortdurende fysio- of oefentherapie (<12 

weken) geen adequaat niveau behalen van zelfstandig functioneren om basale dagelijkse 

activiteiten uit te kunnen voeren. 
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3 Beoordeling Zorginstituut 

3.1 Effectiviteit van eerstelijns oefentherapie 

Gedurende de periode van voorwaardelijke toelating werd langdurige gepersonaliseerde 

gesuperviseerde actieve oefentherapie alleen uit het basispakket vergoed als de verzekerde 

deelnam aan het onderzoek getiteld ‘Longstanding Exercise Therapy in Patients with Axial 

SpondyloArthritis (L-EXSPA)’. Deze studie is opgezet en uitgevoerd door een onafhankelijk 

academisch onderzoeksteam. Het betreft een multicenter gerandomiseerd vergelijkend 

onderzoek naar de (kosten)effectiviteit van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 

actieve oefentherapie vergeleken met gebruikelijke zorg. Hieronder is de conclusie van de 

beoordeling stand wetenschap en praktijk langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen opgenomen (bijlage 

2). Deze conclusie is getrokken op basis van de resultaten van de L-EXSPA studie. 

3.1.1 Evidence naar conclusie stand wetenschap en praktijk 

Het gaat bij de stand van de wetenschap en praktijk om de relatieve effectiviteit van een 

interventie, namelijk het geheel aan effecten op gunstige en ongunstige uitkomsten van de 

interventie in vergelijking met de standaard- of gebruikelijke behandeling. De interventie moet 

daadwerkelijk relevante (meer)waarde hebben om opgenomen te worden in het basispakket van 

verzekerde zorg. Er kan op basis van het beschikbare wetenschappelijke bewijs uit de L-EXSPA 

studie geconcludeerd worden dat langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen resulteert in 

klinisch relevante effecten op de cruciale uitkomsten fysiek functioneren en fysieke kwaliteit van 

leven en geen (belangrijke) bijwerkingen geeft.  

3.1.2 Effecten 

De beoordeling van de effecten van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie is gebaseerd op de resultaten van de L-EXSPA studie (onderzoek in het kader van 

de VT-regeling). De L-EXSPA studie (n=215) betreft een longitudinaal gerandomiseerd, 

gecontroleerd, enkelblind, multicenter onderzoek in Nederland naar de effectiviteit van 

langdurige (≥52 weken), gepersonaliseerde, actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen toegevoegd aan de gebruikelijke zorg in vergelijking met 

gebruikelijke zorg. Uit de L-EXSPA studie blijkt dat de gebruikelijke zorg ook fysio- of 

oefentherapie kon zijn. Na 52 weken hadden zowel patiënten in de interventiegroep als 

patiënten in de controlegroep voortzetting van of respectievelijk toegang tot de langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie. Deze uitkomsten zijn gemeten op 

baseline, 52 weken en 104 weken. 

3.1.3 Resultaten op 52 weken 

Met de PSK heeft een individuele patiënt de drie belangrijkste fysieke activiteiten aangegeven 

(PSK1, PSK2, PSK3) waar hij/zij in het dagelijks leven moeite mee heeft als gevolg van de 

klachten en die hij/zij graag wilt verbeteren. De resultaten laten zien dat langdurige (52 weken) 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige 

functionele beperkingen resulteert (bewijs van hoge kwaliteit) in een klinisch relevante 

verbetering op de belangrijkste zelf-gerapporteerde fysieke activiteit gemeten met de PSK1 

(bewijs van hoge kwaliteit). De interventie resulteert waarschijnlijk in een klinisch relevante 

verbetering op twee andere fysieke activiteiten (PSK2 en PSK3) en zoals gemeten met de BASFI 

en de PROMIS-PF-10. Daarnaast resulteert de interventie waarschijnlijk (bewijs van redelijke 

kwaliteit) ook in een klinisch relevante verbetering op fysiek functioneren gemeten met de 

6MWT en op het fysieke domein van de kwaliteit van leven gemeten met de SF-36 PCS. Er is 

waarschijnlijk (bewijs van redelijke kwaliteit) geen klinisch relevant effect op de mentale 

kwaliteit van leven gemeten met de SF-36 MCS. Er zijn geen belangrijke bijwerkingen gemeld 

bij patiënten in de interventiegroep. 

3.1.4 Resultaten tussen 52 en 104 weken 

Bij de voortzetting van de interventie na 52 weken zijn er methodologische onzekerheden over 

de effectiviteit. De resultaten van de patiënten uit de interventiegroep die op 104 weken nog in 
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de studie zaten zijn voor alle uitkomsten, op de mentale kwaliteit van leven na, beter dan op 

baseline. De scores tussen 52 en 104 weken blijven voor deze patiënten nagenoeg gelijk op alle 

uitkomstmaten wat betekent dat de effecten aanhouden als de patiënten in de interventiegroep 

de langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voortzetten. Er zijn geen 

gegevens over het al dan niet aanhouden van het effect in de groep patiënten die de interventie 

niet voortzet na 52 weken. 

3.1.5 Conclusie stand wetenschap en praktijk 

Er kan op basis van het beschikbare wetenschappelijke bewijs uit de L-EXSPA studie 

geconcludeerd worden dat bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen 

langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie resulteert in klinisch relevante effecten op de 

cruciale uitkomstmaten fysiek functioneren en fysieke kwaliteit van leven en geen (belangrijke) 

bijwerkingen geeft.  

Wij concluderen dat langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie (> 52 weken) onder 

supervisie van een fysio- of oefentherapeut beschouwd kan worden als effectieve behandeling 

bij volwassen patiënten (≥18 jaar) met ernstige functionele beperkingenvolwassen patiënten 

met axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen in het dagelijks leven. Deze 

interventie voldoet bij de genoemde indicatie daarom aan ‘de stand van de wetenschap en 

praktijk’. Voor de volledige beoordeling verwijzen wij naar de in bijlage 2 bijgevoegde 

beoordeling stand van de wetenschap en praktijk. 

In de L-EXSPA studie werd een aantal van 64-78 behandelingen beoogd in het eerste jaar (24 

behandelingen in de eerste 12 weken en 40 in de volgende 40 weken en 14 optioneel in geval 

van progressie of exacerbatie van de problematiek) en 52 behandelingen in de daarna volgende 

jaren. Uiteindelijk bleek in de L-EXSPA studie het gemiddeld aantal behandelingen in het eerste 

jaar 41 (SD 15) en in het tweede jaar gemiddeld 26 (SD 15). 

3.2 Kosteneffectiviteit 

3.2.1 Verzameling kosteneffectiviteitsgegevens 

In het kader van de voorwaardelijke toelating tot het basispakket hebben de onderzoekers van 

de L-EXSPA studie tevens een economische evaluatie uitgevoerd. Deze studie met een 

tijdshorizon van 1 jaar onderzocht onder andere de kosteneffectiviteit van langdurige 

gesuperviseerde actieve oefentherapie onder supervisie van gebruikelijke zorg (o.a. medicatie 

en reguliere fysiotherapie) bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen vanuit 

een maatschappelijk perspectief. Hieronder staat de samenvatting van de 

kosteneffectiviteitsbeoordeling van langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie onder 

supervisie ten opzichte van gebruikelijke zorg bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen beschreven. De gehele kosteneffectiviteitsbeoordeling is opgenomen in de 

beoordeling. 

3.2.2 Kosteneffectiviteitsanalyse 

Uit de analyse van de onderzoekers blijkt dat de patiënten die langdurige gesuperviseerde 

actieve oefentherapie onder supervisie ontvingen in het eerste jaar niet significant verschillend 

scoren op kwaliteit van leven en kosten ten opzichte van de gebruikelijke zorg. De onderzoekers 

rapporteren een verschil in kwaliteit van leven van 0,02 QALY (95% BI: -0,04 tot 0,09) in het 

voordeel van de interventiegroep. De meerkosten van langdurige gesuperviseerde actieve 

oefentherapie onder supervisie (totale kosten: € 26.408) ten opzichte van de gebruikelijke zorg 

(totale kosten: € 25.752) vanuit een maatschappelijk perspectief bedragen € 657 (95% BI: -

€ 3.748 tot € 5.060). Dit resulteert in een incrementele kosteneffectiviteitsratio (ICER) van 

€ 26.000/QALY.6 Deze ICER geeft een kans van 48%, 57% en 63% dat langdurige 

gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie kosteneffectief is op de onderzochte 

tijdshorizon van 1 jaar van met een referentiewaarde van respectievelijk € 20.000/QALY, 

€50.000/QALY en € 80.000/QALY. Het Zorginstituut merkt hierbij op dat de berekende ICER 

instabiel is. Voor de periode na 1 jaar is het niet bekend wat de effecten van langdurig 

6 De hierboven genoemde verschillen in kwaliteit van leven worden afgerond op 2 cijfers achter de komma. Hierdoor kunnen 

afrondingsverschillen ontstaan bij het narekenen van de incrementele kosteneffectiviteitsratio. 
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gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie op de kwaliteit van leven en kosten 

zijn. Dit zorgt voor extra onzekerheid over effecten van de behandeling op kwaliteit van leven en 

kosten over de periode na 1 jaar. Aangezien de indicatie een chronische aandoening betreft en 

de functionele beperkingen van permanente aard zijn, is het mogelijk dat langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie ook chronisch toegepast zal gaan 

worden. 

3.2.3 Conclusie kosteneffectiviteit 

Het Zorginstituut concludeert dat door het gebrek aan statistisch significante verschillen op 

kwaliteit van leven en kosten in het eerste behandeljaar, en door ontbreken van informatie over 

het effect van de behandeling op de kwaliteit van leven en kosten in de periode na 1 jaar,  de 

kosteneffectiviteit van langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie ten 

opzichte van gebruikelijke zorg bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen 

onzeker is.  

3.3 Noodzakelijkheid 

Het pakketcriterium noodzakelijkheid kent twee aspecten. Ten eerste moet worden beoordeeld 

of er sprake is van een aanmerkelijke ziektelast. Het tweede aspect van noodzakelijkheid is de 

beoordeling of de kosten relatief laag en/of voorzienbaar zijn. In dat geval dienen deze voor 

eigen rekening van de verzekerde te komen en is er geen sprake van noodzakelijk te verzekeren 

zorg. 

3.3.1 Ziektelast 

Rekening houdend met een verkorte levensverwachting is het waarschijnlijk dat de ziektelast bij 

patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen volgens de proportional shortfall 

methode tussen de 0,4 en 0,7 zal liggen. Dit is een matige ziektelast. 

3.3.2 Noodzakelijk te verzekeren zorg 

Om te bepalen of het gaat om zorg die noodzakelijk te verzekeren is, spelen verschillende 

vragen over ‘de zorgverzekering als instrument’ en ‘financiële toegankelijkheid’ een rol. 

Oefentherapie bij axSpA betreft geen algemeen gebruikelijke zorg; de kosten zijn niet 

voorzienbaar. De behandelkosten (uitgaande van 41 individuele zittingen) zijn ongeveer met 

€ 1.515 in het eerste jaar en € 962 (uitgaande van 26 individuele zittingen) vanaf het tweede 

jaar, aanzienlijk en kennen een structureel karakter (meerdere jaren). Dat is een aanzienlijk 

bedrag waarvan niet mag worden verondersteld dat dit voor eigen rekening en verantwoording 

kan komen.7 

3.3.3 Conclusie noodzakelijkheid 

Het Zorginstituut concludeert dat de interventie bij deze patiëntgroep noodzakelijk te verzekeren 

zorg is. 

3.4 Uitvoerbaarheid 

Bij het pakketprincipe uitvoerbaarheid draait het om de vraag of het (praktisch) haalbaar en 

houdbaar is om de zorg in de zorgverzekering onder te brengen. Bij uitvoerbaarheid wordt naar 

een aantal aspecten gekeken. Welke aspecten van belang zijn, hangt af van het te beoordelen 

onderwerp. In dit geval gaat het onder meer om de budgetimpact van de eventuele uitbreiding 

van het te verzekeren pakket en het gepast gebruik van de zorg. 

3.4.1 Budgetimpact 

Voor de berekening van de budgetimpact gaan wij er vanuit dat er in Nederland circa 1.200 

patiënten per jaar, met axSpA en ernstige functionele beperkingen, in aanmerking komen voor 

langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie. Daarnaast nemen wij aan 

dat een patiënt in het eerste jaar gemiddeld 41 behandelingen ontvangt en in het tweede jaar 

7 Rapport - Afwegingskader noodzakelijk te verzekeren zorg | Rapport | Zorginstituut Nederland 

https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2023/12/20/afwegingskader-noodzakelijk-te-verzekeren-zorg
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26 behandelingen. Tevens gaan wij ervan uit dat het aantal patiënten vanaf het tweede jaar met 

30% afneemt.8 

Om de directe kosten te berekenen, berekenen wij enerzijds de kosten van de huidige situatie, 

en anderzijds de kosten van de nieuwe situatie. De directe kosten van beide situaties zijn 

verschillend. In tabel 1 staat een raming van de totale budgetimpact op basis van 1.200 

patiënten in jaar 1 en 840 patiënten in jaar 2 en 3. 

Tabel 1  Budgetimpact1 

Jaar Aantal patiënten Kosten huidige situatie Kosten nieuwe situatie Budgetimpact 

1 1.200 € 16.389.600 € 17.470.800 € 1.081.200 

2 840 € 11.472.720 € 11.765.040 € 292.320 

3 840 € 11.472.720 € 11.765.040 € 292.320 

1  Wij gaan ervan uit dat de budgetimpact van jaar 3 gelijk is aan die van jaar 2. 

Op basis van voorgaande tabel ramen wij de budgetimpact in het eerste jaar naar schatting op 

een bedrag van € 1,1 miljoen. 

Uitbreiding van het basispakket, met langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie voor patiënten met axSpA en ernstige functionele beperkingen, kost vanaf het 

tweede behandeljaar naar schatting € 0,3 miljoen per jaar (voor een gespecificeerde berekening 

zie bijlage 2). Hierbij kan worden opgemerkt dat er in deze raming geen rekening gehouden is 

met de uitgaven aan (minder) complicaties en andere indirecte kosten omdat precieze gegevens 

hierover ontbreken.9 

3.4.2 Passende zorg 

Om de uitvoerbaarheid van passende zorg te kunnen waarborgen is het van belang dat de 

tripartiete partijen (zorgaanbieders, patiëntenorganisaties en zorgverzekeraars) aandacht 

hebben voor de volgende punten: 

• Informeren van patiënten met axSpA die mogelijk voldoen aan de criteria en relevante

zorgverleners (reumatologen, reumaverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten en

physician assistants, fysio- en oefentherapeuten) en alle organisaties die deze groepen

vertegenwoordigen:

De voorlichting dient informatie te bevatten over de specifieke doelgroep voor wie de

interventie is ontwikkeld, de opzet, inhoud en omvang van interventie en de resultaten van

het onderzoek. Wat betreft de informatie over de inhoud van de interventie is het van belang

dat duidelijk wordt gemaakt waarin de interventie zich onderscheidt van gebruikelijke fysio- 

of oefentherapeutische zorg. Dit is niet alleen van belang voor de aanbieders, maar ook voor

de patiënten in de doelgroep. Met de juiste informatie weten zij wat zij van de behandeling

en behandelaar en de effecten van de behandeling kunnen verwachten, hetgeen hun

motivatie voor en betrokkenheid bij de behandeling zal versterken.

• Het opnemen van de behandeling in de volgende update van het reeds bestaande

aanbevelingendocument van de beroepsgroepen is van belang. Daarnaast is het wenselijk om

naar het aanbevelingendocument te verwijzen in relevante richtlijnen. Hier zijn twee

aspecten van belang:

1. Indicatiestelling

Het ontwikkelen van een indicatiestelling voor langdurige gepersonaliseerde

gesuperviseerde actieve oefentherapie die hanteerbaar is in de dagelijkse zorgpraktijk

waarbij aangegeven wordt wanneer er sprake is van axSpA met ernstige functionele

beperkingen en welke zorgverleners deze indicatie stellen.

8 Het aantal patiënten, het gemiddeld aantal behandelingen per patiënt in het eerste en tweede jaar, en het afname percentage is 

gebaseerd op de L-EXSPA studie. In het advies is er echter voor het aantal behandelingen per patiënt per jaar geen maximum 

vastgesteld. 
9 Daarnaast werd een deel van de patiënten gediagnosticeerd met axiale spondyloartritis voordat verbeterde medicamenteuze 

behandeling (rond 2000) beschikbaar kwam. Wij verwachten daarom dat de aanwas van deze patiënten zal afnemen. Wij kunnen 

echter geen inschatting geven van de grootte van deze afname. Daarom is hier ook geen rekening mee gehouden in de raming. 
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2. Behandelprotocol inclusief start- en stopcriteria

Bij aanvang van de behandeling dient een behandelprotocol conform het

aanbevelingendocument opgesteld te worden waarin afspraken worden gemaakt over het

tussentijds evalueren van een behandelplan en het eventueel aanpassen van de

frequentie van de behandelingen, het opstellen van start- en stopcriteria en afbouw van

begeleiding naar meer zelfstandig oefenen en bewegen. Het genoemde

aanbevelingendocument heeft deze punten al (grotendeels) opgenomen. We verzoeken de

beroepsgroepen dit nogmaals te bekijken en beoordelen of herzieningen noodzakelijk zijn.

• Trainingsmodule die fysio- en oefentherapeuten gevolgd moeten hebben om de behandeling

uit te kunnen voeren die bestaat uit langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie.

Voor de VT-studie is voor fysio- en oefentherapeuten een (digitale) training ontwikkeld, er

dienen enige aanpassingen gedaan te worden om deze training toepasbaar te maken buiten

de VT-studie. Deze stelt behandelaren in staat om passende zorg van goede kwaliteit te

leveren. Om toegankelijkheid van geschoolde fysio- en oefentherapeuten te borgen maakt de

beroepsgroep zichtbaar op hun website welke fysio- en oefentherapeuten deze scholing

hebben gevolgd. Om tot een gepaste uitvoering van zorg te komen, is het van belang en

raadt het Zorginstituut zorgverzekeraars met klem aan zorg in te kopen bij getrainde fysio- 

en oefentherapeuten die voldoen aan de scholingseisen. Patiëntorganisaties kunnen via hun

website leden informeren over de scholing en zodat patiënten voor een geschoolde fysio- of

oefentherapeut kunnen kiezen.

3.4.3 Conclusie uitvoerbaarheid 

We concluderen dat er geen grote belemmeringen zijn die de uitvoerbaarheid in de weg staan. 

3.5 Samenvattende conclusie over de pakketcriteria 

Hieronder gaan wij in op overige overwegingen en argumenten bij de vraag of langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor verzekerden met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen opgenomen dient de worden in het basispakket van de 

zorgverzekering. 

We hebben deze overwegingen en argumenten onderverdeeld in de domeinen onzekerheid en 

solidariteit/rechtvaardigheid. 

3.5.1 (On)zekerheden 

• De effecten op 52 weken zijn bekend (bewijs is van redelijke tot hoge kwaliteit). Bij

voortzetting van de interventie na 52 weken zijn er meer methodologische onzekerheden. De

effecten op langere termijn (> 104 weken) zijn onbekend.

• De kosteneffectiviteit is onzeker door de korte tijdshorizon en het gebrek aan statistisch

significante verschillen op kwaliteit van leven en kosten.

• We zijn zeker over het aantal patiënten dat in aanmerking komt voor deze behandeling.

3.5.2 Solidariteit/rechtvaardigheid 

• Uitgaande van 41 behandelingen in het eerste jaar en 26 behandelingen in de jaren daarna,

bedragen de kosten per patiënt per jaar in het eerste jaar € 1.515 en circa € 962 per jaar in

de jaren daarna.

• De totale directe kosten bedragen naar schatting maximaal € 1,1 miljoen in het eerste jaar.

Vanaf het tweede behandeljaar bedragen de kosten naar schatting maximaal € 0,3 miljoen

per jaar (uitgaande van 41 behandelingen en 1.200 patiënten in het eerste jaar en 26

behandelingen en 840 patiënten in het tweede jaar). Het is mogelijk dat de macrokosten op

termijn gaan afnemen doordat het aantal patiënten met deze ernstige vorm van axSpA gaat

dalen doordat de medicamenteuze behandeling sinds ongeveer 20 jaar aanzienlijk is

verbeterd. Een meer accurate inschatting kunnen we op dit moment niet geven.

3.5.3 Conclusie weging pakketcriteria 

Alle pakketcriteria wegende acht het Zorginstituut opname in de basisverzekering van 

langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor patiënten met axSpA 

en ernstige functionele beperkingen gerechtvaardigd. Het betreft een effectieve behandeling 
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voor patiënten met ernstige functionele beperkingen. Gelet op het langdurige aspect van de 

behandeling en de kosten die hiermee gemoeid zijn en die bovendien op individueel niveau niet 

voorzienbaar en ook niet relatief laag zijn, kunnen deze kosten niet voor eigen rekening komen. 
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4 Consultatie belanghebbende partijen 

4.1 Geconsulteerde partijen 
 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF)

 Stichting Keurmerk Fysiotherapie (SKF)

 Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM)

 Stichting axiale SpA Nederland

 Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

 Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA)

 Nederlandse Health Professionals in de Reumatologie (NHPR)

 ReumaNederland

 Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR)

 Nationale Vereniging ReumaZorg Nederland (RZN)

 Patiëntenfederatie Nederland

 Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

4.2 Ontvangen reacties 

De conceptbeoordeling en het conceptadvies hebben wij ter consultatie voorgelegd op 6 maart 

2023 aan bovengenoemde partijen. Een reactie daarop hebben wij ontvangen van: 

 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) 

 Nederlandse Health Professionals in de Reumatologie (NHPR) 

 Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM) 

 ReumaNederland 

 Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR) 

 Nationale Vereniging ReumaZorg Nederland (RZN) 

 Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

 Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA) 

 Patiëntenfederatie Nederland 

 Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 

Aangezien de conceptbeoordeling en het conceptadvies tegelijk zijn geconsulteerd bij partijen 

zijn de reacties op beide niet gescheiden van elkaar toe te voegen. De integrale reacties zijn 

opgenomen in bijlage 7 van de definitieve beoordeling.  

De samengevatte reacties van partijen op zowel de conceptbeoordeling als het conceptadvies 

zijn weergegeven in bijlage 4 bij dit advies. Hierin zijn ook opgenomen de reactie van het 

Zorginstituut hierop. 
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5 Advies Zorginstituut 

5.1 Advies 

Dit advies heeft grote overeenkomsten met het recent vastgestelde advies over langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor de behandeling van patiënten 

met reumatoïde artritis (RA) met ernstige functionele beperkingen. We hebben dit advies over 

langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axiale 

spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen buiten de formele vergadering om 

voorgelegd aan de voorzitter en secretaris van de Adviescommissie Pakket (ACP). Zij hebben 

aangegeven dat dit dossier over axiale spondyloartritis niet voor advies aan de ACP hoeft te 

worden voorgelegd. Het advies zou namelijk niet anders zijn dan het advies dat de ACP eerder 

heeft gegeven bij het vergelijkbare dossier langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 

actieve oefentherapie bij patiënten met reumatoïde artritis met ernstige functionele beperkingen 

(publicatie 27 februari 2024).  

Wij adviseren daarom de minister van VWS om aan het te verzekeren basispakket van de 

Zorgverzekeringswet toe te voegen: 

 Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axiale

spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen.

 Om de toegankelijkheid van zorg te kunnen borgen adviseert het Zorginstituut de

behandeling vanaf de eerste behandeling toe te laten tot het te verzekeren basispakket.

 Vanwege variërende ernst van de klachten en bijkomend variërend behoefteniveau per

patiënt is gepersonaliseerde zorg zonder maximum aan het aantal behandelingen

aangewezen.

Om ongewenste indicatie uitbreiding en daarmee een risico op beperking van de kwaliteit, 

toegankelijkheid en betaalbaarheid van het te verzekeren basispakket te voorkomen, zal het 

Zorginstituut de indicatiestelling en het patiëntaantal monitoren (zie ook hoofdstuk 5.2). 

5.1.1 Passende zorg 

Om de uitvoerbaarheid van passende zorg te kunnen waarborgen is het van belang dat de 

tripartiete partijen (zorgaanbieders, patiëntenorganisaties en zorgverzekeraars) aandacht 

hebben voor de volgende punten: 

• Informeren van patiënten met axSpA die mogelijk voldoen aan de criteria en relevante

zorgverleners (reumatologen, reumaverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten en

physician assistants, fysio- en oefentherapeuten) en alle organisaties die deze groepen

vertegenwoordigen.

De voorlichting dient informatie te bevatten over de specifieke doelgroep voor wie de

interventie is ontwikkeld, de opzet, inhoud en omvang van interventie en de resultaten van

het onderzoek. Wat betreft de informatie over de inhoud van de interventie is het van belang

dat duidelijk wordt gemaakt waarin de interventie zich onderscheidt van gebruikelijke fysio- 

of oefentherapeutische zorg. Dit is niet alleen van belang voor de aanbieders, maar ook voor

de patiënten in de doelgroep. Met de juiste informatie weten zij wat zij van de behandeling

en behandelaar en de effecten van de behandeling kunnen verwachten, hetgeen hun

motivatie voor en betrokkenheid bij de behandeling zal versterken.

• Het opnemen van de behandeling in de volgende update van het reeds bestaande

aanbevelingendocument10 van de beroepsgroepen is van belang. Daarnaast is het wenselijk

om naar het aanbevelingendocument te verwijzen in relevante richtlijnen. Hier zijn twee

aspecten van belang:

1. Indicatiestelling

10 https://www.kngf.nl/kennisplatform/externe-richtlijnen/richtlijnen-musculoskeletaal/axiale-spondyloartritis---aanbevelingen-

voor-fysiotherapie 

https://www.kngf.nl/kennisplatform/externe-richtlijnen/richtlijnen-musculoskeletaal/axiale-spondyloartritis---aanbevelingen-voor-fysiotherapie
https://www.kngf.nl/kennisplatform/externe-richtlijnen/richtlijnen-musculoskeletaal/axiale-spondyloartritis---aanbevelingen-voor-fysiotherapie
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Het ontwikkelen van een indicatiestelling voor langdurige gepersonaliseerde 

gesuperviseerde actieve oefentherapie die hanteerbaar is in de dagelijkse zorgpraktijk 

waarbij aangegeven wordt wanneer er sprake is van axSpA met ernstige functionele 

beperkingen en welke zorgverleners deze indicatie stellen. 

2. Behandelprotocol inclusief start- en stopcriteria

Bij aanvang van de behandeling dient een behandelprotocol conform het

aanbevelingendocument opgesteld te worden waarin afspraken worden gemaakt over het

tussentijds evalueren van een behandelplan en het eventueel aanpassen van de

frequentie van de behandelingen, het opstellen van start- en stopcriteria en afbouw van

begeleiding naar meer zelfstandig oefenen en bewegen. Het genoemde

aanbevelingendocument heeft deze punten al (grotendeels) opgenomen. We verzoeken de

beroepsgroepen dit nogmaals te bekijken en beoordelen of herzieningen noodzakelijk zijn.

• Trainingsmodule die fysio- en oefentherapeuten gevolgd moeten hebben om de behandeling

uit te kunnen voeren die bestaat uit langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie.

Voor de VT-studie is voor fysio- en oefentherapeuten een (digitale) training ontwikkeld, er

dienen enige aanpassingen gedaan te worden om deze training toepasbaar te maken buiten

de VT-studie. Deze stelt behandelaren in staat om passende zorg van goede kwaliteit te

leveren. Om toegankelijkheid van geschoolde fysio- en oefentherapeuten te borgen maakt de

beroepsgroep zichtbaar op hun website welke fysio- en oefentherapeuten deze scholing

hebben gevolgd. Wij raden zorgverzekeraars met klem aan de zorg in te kopen bij fysio- of

oefentherapeuten die deze scholing hebben gevolgd, zodat de kwaliteit van de zorg is

geborgd. Patiëntorganisaties kunnen via hun website leden informeren over de scholing en

zodat patiënten voor een geschoolde fysio- of oefentherapeut kunnen kiezen.

5.2 Evaluatie en monitoring 

Het studieprotocol van de VT-studie hanteerde een maximum van 78 behandelingen tijdens het 

eerste jaar. Dit aantal behandelingen werd door geen van de geïncludeerde patiënten behaald. 

Gemiddeld was het aantal behandelingen in het eerste jaar 41. Een vergoeding van maximaal 

het aantal gemiddelde behandelingen houdt in dat veel patiënten niet het aantal behandelingen 

krijgt dat ze nodig hebben. We adviseren om, gezien de variërende ernst van de klachten en het 

variërende behoefte niveau van de individuele patiënt, geen maximum te verbinden aan het 

aantal behandelingen waar patiënten aanspraak op kunnen maken. Het Zorginstituut ziet hier 

wel een risico dat oefentherapie bij een grotere groep patiënten ingezet zal gaan worden en 

adviseert om de indicatiestelling in de richtlijn aan te scherpen en om het aantal patiënten en 

het aantal behandelingen te monitoren. 

Het Zorginstituut vindt het belangrijk om te volgen wat er in de praktijk gebeurt nadat dit advies 

in werking treedt. Op basis van de monitoringsdata kunnen we indien nodig vervolgacties 

opstellen voor het Zorginstituut en/of externe partijen om implementatie te bevorderen. Het 

Zorginstituut zal daarom de toepassing van de langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 

actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige beperkingen monitoren. 

Het gaat hierbij om de volgende onderdelen: 

- Uiterlijk in Q4 2025:

De ontwikkeling van een gezamenlijke visie op gepast gebruik van fysio-en oefentherapie

voor mensen met axSpA en het verkennen van de kansen en belemmeringen op gepast

gebruik. Dit is voorgesteld door de onderzoeksgroep betrokken bij de L-EXSPA studie die dit

samen met de betrokken partijen (o.a. patiënten, fysio- en oefentherapeuten, reumatologen,

reumaverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten, zorgverzekeraars en andere

relevante stakeholders) wil ontwikkelen. De onderzoeksgroep van de VT-studie heeft hiervoor

reeds een Verspreidings- en Implementatie Impuls (VIMP) aanvraag gedaan die gehonoreerd

is per 1 oktober 2023. Het Zorginstituut zal de (tussentijdse) resultaten bij ZonMw van deze

VIMP opvragen.

- Uiterlijk in Q4 2025:

Het ontwikkelen van een indicatiestelling voor langdurige gesuperviseerde actieve

oefentherapie die hanteerbaar is in de dagelijkse zorgpraktijk waarbij aangegeven wordt
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wanneer er sprake is van axSpA met ernstige functionele beperkingen en welke zorgverleners 

deze indicatie stellen. 

- Jaarlijks vanaf Q1 2027 t/m 2030:

- Het monitoren van het aantal unieke patiënten dat de behandeling declareert op jaarbasis

en dit te vergelijken met de verwachte patiëntaantallen in dit advies.

- Aanvullend monitoren wij ook het gemiddeld aantal behandelingen per patiënt en het

verloop hiervan na pakketopname.
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6 Vaststelling 

De Raad van Bestuur van Zorginstituut Nederland heeft het advies vastgesteld in de vergadering 

van 14 mei 2024. 

Zorginstituut Nederland, 

Sjaak Wijma 

Voorzitter Raad van Bestuur 
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Colofon 
Volgnummer 2024005743 

Directie Zorg 
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Bijlage 1 Wettelijk kader en 
bekostigingssystematiek 
De overheid stelt de inhoud en omvang van het basispakket van de Zorgverzekeringswet 

(Zvw) vast. In de Zvw en in de daarop gebaseerde lagere regelgeving – het Besluit 

zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv) - is het basispakket omschreven. 

De zorgverzekeraars zijn verplicht om het in de regelgeving omschreven basispakket – ook wel 

de te verzekeren prestaties genoemd – op te nemen in de zorgverzekeringen die zij op de 

markt brengen. Een interventie behoort alleen tot het te verzekeren basispakket, als deze valt 

onder een van de omschrijvingen in de regelgeving. In dit advies draait het om toetsing aan de 

volgende artikelen. 

Artikel 10 Zorgverzekeringswet 

Het krachtens de zorgverzekering te verzekeren risico is de behoefte aan: 

a. geneeskundige zorg, waaronder de integrale eerstelijnszorg zoals die door huisartsen en

verloskundigen pleegt te geschieden.

Artikel 2.1 Besluit zorgverzekering 2 

De inhoud en omvang van de vormen van zorg of diensten worden mede bepaald door de 

stand van de wetenschap en praktijk en, bij ontbreken van een zodanige maatstaf, door 

hetgeen in het betrokken vakgebied geldt als verantwoorde en adequate zorg en diensten. 

Artikel 2.4 Besluit zorgverzekering 

1. Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch–specialisten, klinisch–

psychologen en verloskundigen die plegen te bieden, zintuiglijk gehandicaptenzorg als

bedoeld in artikel 2.5a, zorg bij stoppen–met–rokenprogramma als bedoeld in artikel 2.5b,

geriatrische revalidatie als bedoeld in artikel 2.5c en paramedische zorg als bedoeld in

artikel 2.6.

Artikel 2.6 Besluit zorgverzekering 

1. Paramedische zorg omvat fysiotherapie, oefentherapie, logopedie, ergotherapie en

diëtetiek.

2. Fysiotherapie of oefentherapie omvat zorg zoals fysiotherapeuten en oefentherapeuten die

plegen te bieden ter behandeling van de in bijlage 1 aangegeven aandoeningen, voor zover

de daarbij aangegeven termijn niet is overschreden. Deze zorg omvat voor de verzekerden

van achttien jaar en ouder niet de eerste twintig behandelingen.

3. Fysiotherapie omvat tevens bekkenfysiotherapie in verband met urine-incontinentie. Deze

zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten hoogste negen

behandelingen.

4. Fysiotherapie omvat tevens gesuperviseerde oefentherapie bij perifeer arterieel vaatlijden

in stadium 2 Fontaine. Deze zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten

hoogste zevenendertig behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden.

5. Fysiotherapie omvat tevens gesuperviseerde oefentherapie bij artrose van heup- of

kniegewricht. Deze zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten hoogste

twaalf behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden.

6. Fysiotherapie omvat tevens gesuperviseerde oefentherapie bij chronic obstructive

pulmonary disease, indien sprake is van stadium II of hoger van de GOLD Classificatie voor

spirometrie. Deze zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten hoogste:

a. indien sprake is van klasse A van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties: vijf behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden;

b. indien sprake is van klasse B van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties en van een matige ziektelast of een voldoende fysieke capaciteit:

1. zevenentwintig behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden na aanvang van

de behandeling, en

2. drie behandelingen per twaalf maanden in de daarop volgende jaren;
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c. indien sprake is van klasse B van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties en van een hoge ziektelast en een beperkte fysieke capaciteit of indien

sprake is van klasse C of D van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties:

1. zeventig behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden na aanvang van de

behandeling, en

2. tweeënvijftig behandelingen per twaalf maanden in de daarop volgende jaren.

7. Voor verzekerden jonger dan achttien jaar bestaat fysiotherapie en oefentherapie in andere

gevallen dan het tweede lid tevens uit ten hoogste negen behandelingen van dezelfde

aandoening per kalenderjaar, bij ontoereikend resultaat te verlengen met ten hoogste

negen behandelingen.

(…)

Artikel 2.2 Regeling zorgverzekering 
1. De zorg, bedoeld in artikel 2.4 van het Besluit zorgverzekering omvat tevens:

(…)

e. van 1 oktober 2019 tot 1 januari 2026 langdurige actieve fysiotherapie vanaf de
eenentwintigste behandeling bij patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige
functionele beperkingen, voor zover de verzekerde deelneemt aan onderzoek als bedoeld
in het vijfde lid naar deze zorg;
(…)

6. In afwijking van het eerste lid, onderdelen a, b, e, f en h, het tweede lid en onderdelen 135
en 136 van bijlage 2 bij deze regeling is deelname van de verzekerde aan onderzoek als

bedoeld in het vijfde lid of, voor zover van toepassing, analyse als bedoeld in het tweede lid
niet vereist indien het onderzoek of de analyse is voltooid en:
a. zolang het Zorginstituut niet heeft beoordeeld in hoeverre de zorg voldoet aan artikel

2.1, tweede lid, van het Besluit zorgverzekering; of
b. voor zover het Zorginstituut heeft geoordeeld dat de zorg geheel of gedeeltelijk voldoet

aan artikel 2.1, tweede lid, van het Besluit zorgverzekering en heeft geadviseerd om bij

of krachtens de Zorgverzekeringswet te regelen dat die zorg geheel of gedeeltelijk
behoort tot de prestaties, bedoeld in artikel 11, eerste lid, van die wet:
(…)
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Samenvatting 
Beoordeling: langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij 

patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen 

In dit document beoordelen we langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie bij een kleine groep patiënten met axiale spondyloartritis (axSpA). 

Hieronder leggen wij uit waarom en hoe we dit hebben onderzocht.  

Conclusie of langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie effectieve zorg is 

De conclusie van het Zorginstituut is dat langdurige gepersonaliseerde 

gesuperviseerde actieve oefentherapie een effectieve behandeling is voor een 

subgroep van patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen.  

Uitleg over axiale spondyloartritis  

AxSpA is een chronische ontstekingsziekte en systemische aandoening die vooral 

wordt gekenmerkt door ontstekingen van de gewrichten van het bekken en de 

wervelkolom. Deze beoordeling gaat over een kleinere groep mensen met de diagnose 

axSpA, namelijk minder dan 5% van alle patiënten. Deze patiëntengroep ervaart een 

aanhoudende hoge ziekteactiviteit, progressieve klachten en onomkeerbare schade 

aan hun gewrichten. Deze patiënten ervaren ernstige beperkingen in hun dagelijkse 

functioneren. Het kan ook gaan om mensen met axSpA bij wie de medicatie niet 

voldoende werkt om de ziekteactiviteit goed onder controle te houden (moeilijk te 

behandelen). 

Deze patiënten met ernstige functionele beperkingen kunnen met kortdurende fysio- of 

oefentherapie geen adequaat niveau behalen van zelfstandig functioneren om basale 

dagelijkse activiteiten uit te kunnen voeren. Deze groep patiënten kan langdurige 

gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie van een fysio- of 

oefentherapeut nodig hebben. 

Uitleg over ons onderzoek naar de effectiviteit van langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie 

Om de effectiviteit van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie te onderzoeken, hebben we gezocht naar studies waarin deze 

behandeling wordt vergeleken met de gebruikelijke zorg (medicatie en/of 

informatievoorziening, educatie, houdings- en bewegingsinstructie en het bevorderen 

van zelfmanagement).  

We hebben gekeken naar het verschil in fysiek functioneren en kwaliteit van leven 

tussen deze groepen. Dit deden we om te beoordelen of behandeling op basis van 

langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie betere resultaten 

voor patiënten oplevert dan de gebruikelijke zorg.  

De stand van de wetenschap en praktijk  

De belangrijkste taak van het Zorginstituut is het verduidelijken van de aard, inhoud 

en omvang van het basispakket, oftewel welke zorg in het basispakket thuishoort. Om 

effectieve zorg voor iedere burger te garanderen, gaan we nauwkeurig te werk. De 

belangrijkste vraag daarbij is of de behandeling of zorg écht werkt. In de wet heet dit: 

of de zorg voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk. Dit wordt beoordeeld 

aan de hand van gepubliceerd wetenschappelijk onderzoek van goede kwaliteit. 

Daarnaast luisteren we naar argumenten van betrokken beroeps- en 
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patiëntenverenigingen en zorgverzekeraars. Die wegen we mee in ons uiteindelijke 

besluit.  

Over de beoordelingen van het Zorginstituut  

Patiënten, zorgverleners en zorgverzekeraars hebben inspraak tijdens het opstellen 

van een beoordeling. Zij kunnen aangeven welke vragen zij belangrijk vinden om mee 

te nemen bij de beoordeling. Ook kunnen zij op de beoordeling reageren voordat het 

Zorginstituut dit vaststelt. Uiteindelijk worden alle beoordelingen van het Zorginstituut 

zorgvuldig gelezen en besproken door de Wetenschappelijke Adviesraad (WAR). Hierin 

zitten onafhankelijke wetenschappers, artsen, apothekers, methodologen en 

gezondheidseconomen. Zij adviseren de Raad van Bestuur van het Zorginstituut over 

de beoordeling. Alle reacties van betrokken partijen en de WAR zijn daarin 

opgenomen. En het Zorginstituut beschrijft wat we met die reacties hebben gedaan.  
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1 Inleiding 

1.1 Aanleiding 
Sinds 1 januari 2012 heeft de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport de mogelijkheid 

om interventies die niet voldoen aan het wettelijke criterium ‘de stand van de wetenschap en 

praktijk’ voor een bepaalde periode voorwaardelijk toe te laten (voorwaardelijke toelating, VT) 

tot het basispakket van de Zorgverzekeringswet (Zvw).11 De voorwaarde is dat binnen deze 

periode gegevens over de effectiviteit en kosteneffectiviteit van de interventie worden 

verzameld.  

Aan de hand van deze gegevens kan na afloop van de periode van VT worden vastgesteld of de 

zorg definitief onderdeel is van het verzekerde pakket. Verzekerden krijgen de zorg uitsluitend 

vergoed vanuit de basisverzekering als zij deelnemen aan het onderzoek dat aan de VT is 

gekoppeld. De duur van de VT is in principe vier jaar. 

Per 1 oktober 2019 heeft de minister langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie voor 

de behandeling van patiënten met axiale spondyloartritis (axSpA) met ernstige functionele 

beperkingen voorwaardelijk toegelaten tot het basispakket van de Zvw voor een periode van 

vier jaar en negen maanden. Aanleiding was een advies uit 2017 over gesuperviseerde actieve 

oefentherapie bij patiënten met axSpA. Hierin werd geadviseerd om oefentherapie onder 

supervisie van een fysio- of oefentherapeut bij axiale spondyloartritis niet op te nemen in de 

basisverzekering en werd aangegeven dat aanvullend onderzoek van goede kwaliteit nodig 

was. Binnen de toen geldende voorwaarden voor voorwaardelijke toelating tot het basispakket 

kwam kortdurende gesuperviseerde oefentherapie niet in aanmerking. Langdurige 

gesuperviseerde actieve oefentherapie kon vergoed worden uit het basispakket mits de 

aandoening op de chronische lijst stond. De ziekte van Bechterew/spondylitis ankylopoëtica 

staat sinds een aantal jaren niet meer op de chronische lijst en is daarmee uitgesloten van 

zorg uit het basispakket. AxSpA is een verzamelnaam voor chronische reumatische 

aandoeningen van voornamelijk het bekken en de wervelkolom. Onder axSpA vallen deze 

aandoeningen. De benaming axSpA is de afgelopen tien jaar echter steeds gangbaarder 

geworden. Wel zou langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie weer kunnen instromen 

in het basispakket als in ieder geval wordt voldaan aan ‘de stand van de wetenschap en 

praktijk’ en de overige de pakketcriteria12. Dit betekende dat langdurige gesuperviseerde 

actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen een 

mogelijke kandidaat was voor voorwaardelijke toelating. Partijen zagen het belang in van 

onderzoek naar de groep patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen en 

hebben dit onderwerp voorgesteld voor voorwaardelijke toelating. De minister heeft dit advies 

in 2019 overgenomen. Op 25 april 2022 heeft de minister de periode van voorwaardelijke 

toelating van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten 

met axSpA met ernstige functionele problemen verlengd met 9 maanden tot 1 juli 2025. 

De vergoeding van paramedische zorg kent beperkingen, bijvoorbeeld wat betreft de 

aandoeningen waarvoor fysiotherapie en oefentherapie deel uitmaken van het basispakket, 

waarbij de eerste twintig behandelingen zijn uitgesloten. Indien het wenselijk wordt geacht 

deze beperkingen weg te nemen, is een wijziging van het Besluit zorgverzekering nodig. Dat 

loopt mee in de jaarlijkse aanpassingen van het basispakket ten behoeve van het jaar 2026. 

De minister heeft daarom op 30 augustus 2023 besloten de periode van voorwaardelijke 

toelating van deze zorg nogmaals te verlengen tot 1 januari 2026. 

1.2 Centrale vraag 
De centrale vraag van deze beoordeling is of langdurige gepersonaliseerde actieve 

oefentherapie onder supervisie van een fysio- of oefentherapeut bij volwassen patiënten met 

11 In 2019 is deze voorwaardelijke toelating (VT) vervangen door de subsidieregeling veelbelovende zorg. Voor de lopende VT-

trajecten blijft de oude regeling van kracht. 
12 De pakketcriteria zijn naast effectiviteit (‘de stand van de wetenschap en praktijk’) ook kosteneffectiviteit, noodzakelijkheid en 

uitvoerbaarheid.  
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axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen in het dagelijks leven voldoet aan 

het wettelijk criterium ‘de stand van de wetenschap en praktijk’. 

1.3 Beoordeling door het Zorginstituut 
Het Zorginstituut vervult in het kader van de Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg 
de functie van pakketbeheerder. Onderdeel van deze functie is dat wij beoordelen of zorg 
voldoet aan het wettelijk criterium ‘de stand van de wetenschap en praktijk’. 

Wij gaan in het volgende hoofdstuk kort in op de wijze waarop wij zorg beoordelen. In 
hoofdstuk 4 kunt u vervolgens deze beoordeling lezen.   
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2 Hoe toetst Zorginstituut Nederland? 

Een wettelijke taak van het Zorginstituut is om – op eigen initiatief of op verzoek – op basis 

van de regelgeving te verduidelijken of zorg al dan niet tot het te verzekeren basispakket van 

de Zorgverzekeringswet behoort. Dit noemen wij ‘duiding van zorg’. 

In dit geval gaat het om een beoordeling over de vraag of de te beoordelen interventie te 

scharen is onder de omschrijving van geneeskundige zorg / paramedische zorg. Verder moet 

worden getoetst of de interventie voldoet aan het criterium ‘de stand van de wetenschap en 

praktijk’. Voor de relevante wet- en regelgeving verwijzen wij naar bijlage 1. 

2.1 De procedure in vogelvlucht 

2.1.1 Beoordeling geneeskundige zorg/paramedische zorg 

Wij stellen allereerst vast of de te beoordelen interventie valt onder de omschrijving 

‘geneeskundige zorg/paramedische zorg’; is de interventie ‘zorg zoals medisch 

specialisten/fysio- en oefentherapeuten die plegen te bieden’? Om te beoordelen of zorg 

behoort tot de zorg die een bepaalde beroepsgroep pleegt te bieden, gaat het erom welke 

klachten/aandoeningen een bepaalde beroepsgroep behandelt en welke vormen van zorg men 

daarvoor in het algemeen aanbiedt. Met andere woorden: behoort de zorg tot het domein van 

een bepaalde beroepsgroep en rekent deze beroepsgroep de zorg tot zijn 

deskundigheidsgebied13.  

Toetsing aan ‘het plegen te bieden-criterium’ speelt in de beoordeling in de regel een 

ondergeschikte rol, omdat meestal duidelijk is resp. buiten twijfel staat dat de te beoordelen 

interventie tot het domein van één van de in de in het Besluit zorgverzekering genoemde 

beroepsgroepen behoort. Ook bij de beoordeling die in dit rapport aan bod komt, is dat het 

geval. 

2.1.2 Beoordeling ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ 

Het draait in dit geval om de vraag of de interventie voldoet aan het andere vereiste, namelijk 

of het zorg is conform ‘de stand van de wetenschap en praktijk’. Kan de interventie bij de 

betreffende indicatie(s) als effectief worden beschouwd? 

Om dit te bepalen gaan wij na of het medische beleid (diagnostiek, behandeling), gelet op de 

gunstige en de ongunstige gevolgen ervan (bijwerkingen, veiligheid), leidt tot relevante 

(meer)waarde voor de patiënt in vergelijking met de standaardbehandeling of gebruikelijke 

behandeling (de zogenoemde relatieve effectiviteit). Anders gezegd: vinden wij de ‘netto-

toevoeging’ van de te beoordelen interventie in vergelijking met de al bestaande zorg een 

gewenste, relevante toevoeging en voldoende/groot genoeg, en hebben wij er voldoende 

vertrouwen in dat deze toevoeging ook daadwerkelijk optreedt? 

Onze werkwijze om ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ te beoordelen is uitgebreid 

beschreven in het rapport Beoordeling stand van de wetenschap en praktijk (geactualiseerde 

versie 2023).[1] 

2.1.3 Beoordelingsstappen 

De beoordeling is gebaseerd op de principes van evidence-based medicine (EBM) en er wordt 

gebruik gemaakt van de GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluations) methode. De beoordeling kent de volgende stappen:  

 Claim en pakketvraag: Een beoordeling start met het formuleren van de doelstelling van de 

interventie (ook wel de claim genoemd) en de plaatsbepaling ervan. Daarna wordt de 

daarbij passende vraagstelling geformuleerd, oftewel de pakketvraag. Dit doet het 

13 Daarbij gaat het om het soort zorg en wat globaal het behandelaanbod inhoudt. Het plegen te bieden-criterium is niet bedoeld 

om te beoordelen of specifieke behandelingen (interventies) aangeboden worden en als effectief beschouwd worden. Dan draait het 

om een ander criterium, namelijk ‘de stand van de wetenschap en praktijk’. 
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Zorginstituut in de vorm van één of meerdere PICO(ts)-vragen14, waarmee gestructureerd 

duidelijk gemaakt wordt welke aspecten relevant zijn om de relatieve effectiviteit van de te 

beoordelen interventie te bepalen.  

 Systematische literatuursearch: Hierbij wordt de relevante evidence gezocht en 

geselecteerd.  

 Samenvatten van de evidence: Het Zorginstituut beschrijft de resultaten van de 

geïncludeerde studies. Indien mogelijk worden de resultaten van vergelijkbare onderzoeken 

samengevoegd (gepoold) tot één samenvattende schatting van het in de onderzoeken 

bestudeerde effect.  

 Beoordelen van de kwaliteit van bewijs: Het Zorginstituut bepaalt, per uitkomst en op basis 

van studies die over die uitkomst rapporteren, wat de kwaliteit van bewijs is van de 

(gepoolde) effecten.  

 Van evidence naar conclusie: De kwaliteit van bewijs wordt gewogen in relatie tot de 

context (of eventueel contextuele factoren) waarmee alle andere relevante aspecten 

worden bedoeld, zoals passend onderzoek en medische argumenten, om te komen tot een 

oordeel over de stand van de wetenschap en praktijk. 

2.1.4 Welke partijen betrekken wij bij het beoordelingsproces? 

Wij hebben de beoordeling van ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ van interventies 

ingebed in een proces, dat waarborgt dat de benodigde relevante input beschikbaar komt en 

dat een weloverwogen conclusie kan worden ingenomen. In beginsel worden professionals via 

hun wetenschappelijke verenigingen, patiëntenverenigingen en zorgverzekeraars op 

verschillende momenten in het beoordelingstraject geconsulteerd.15  

Om ons te verzekeren van inbreng van actuele wetenschappelijke kennis en van ervaring met 

de medische praktijk, heeft ons instituut een Wetenschappelijke Adviesraad (WAR) in het leven 

geroepen. Deze is multidisciplinair samengesteld en bestaat uit externe, onafhankelijke leden 

met deskundigheid en ervaring op het terrein van assessment vraagstukken in de zorg. De 

WAR adviseert de Raad van Bestuur van ons instituut op basis van de kwaliteit van het 

wetenschappelijke bewijs en van de overige overwegingen/argumenten die naar zijn inzicht 

een rol in de beoordeling spelen. De Raad van Bestuur weegt alle relevante informatie en 

formuleert op basis daarvan de conclusie over ‘de stand van de wetenschap en praktijk’. 

14 PICO(ts): Patient, intervention, comparator, outcomes, time, setting 
15 Zo nodig – afhankelijk van de te beoordelen interventie – zullen wij ook (koepels van) geneesmiddelen- en 

hulpmiddelenfabrikanten bij de beoordeling betrekken. 
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3 Voorwaardelijke toelating tot het basispakket 

3.1 Voorwaardelijke toelating tot het basispakket van de 

Zorgverzekeringswet   
Bij een voorwaardelijke toelating behoort zorg tijdelijk tot het basispakket van de 

Zorgverzekeringswet (Zvw) zonder dat er voldoende aangetoond is dat zorg voldoet aan het 

wettelijk criterium ‘stand van de wetenschap en praktijk’. Het tijdelijk toelaten van langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige 

functionele beperkingen tot het basispakket, maakt wetenschappelijk onderzoek naar de 

effectiviteit mogelijk en daarmee het bepalen van de ‘stand van de wetenschap en praktijk’ 

van de veelbelovende zorg.  

Het onderzoek dient gegevens op te leveren waarmee het Zorginstituut aan het eind van de 

periode van voorwaardelijke toelating een standpunt over de stand van de wetenschap en 

praktijk kan innemen, volgens het in paragraaf 2.1 genoemde beoordelingskader. Uiteraard 

zullen hierbij ook de resultaten uit eventuele overige gepubliceerde (buitenlandse) studies 

worden betrokken.  

3.2 Voorwaardelijke toelating van langdurige gesuperviseerde 
actieve oefentherapie bij axiale spondyloartritis met ernstige 

functionele beperkingen 
De voorwaardelijke toelating van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie bij axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen loopt van 1 

oktober 2019 tot 1 januari 2026. In deze periode wordt langdurige gepersonaliseerde 

gesuperviseerde actieve oefentherapie bij axiale spondyloartritis met ernstige functionele 

beperkingen alleen uit het basispakket vergoed als de verzekerde deelneemt aan het 

onderzoek getiteld ‘Longstanding Exercise Therapy in Patients with Axial SpondyloArthritis (L-

EXSPA)’. Deze studie is opgezet en uitgevoerd door een onafhankelijk academisch 

onderzoeksteam. Het betreft een multicenter gerandomiseerd vergelijkend onderzoek naar de 

(kosten)effectiviteit van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie 

vergeleken met gebruikelijke zorg. De voorwaardelijke toelating van langdurige 

gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie en de daarbij gestelde 

randvoorwaarden zijn opgenomen in artikel 2.2 van de Regeling zorgverzekering (Rzv). In de 

praktijk houdt dit in dat bij deelname aan het onderzoek de eerste 20 behandelingen worden 

vergoed uit een subsidieregeling van ZonMw, één van de financiers van het onderzoek. Vanaf 

de 21ste behandeling wordt de zorg uit het basispakket vergoed tot aan het einde van het 

voorwaardelijk toelatingstraject. 

Op 20 december 2023 heeft de projectgroep van de L-EXSPA studie een conceptmanuscript 

over de effectiviteit en een conceptmanuscript over de kosteneffectiviteit aangeleverd met 

daarin de resultaten van de studie. De resultaten van deze conceptmanuscripten zijn 

meegenomen in deze beoordeling.  
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4 De te beoordelen interventie en indicatie 

4.1 Achtergronden 

4.1.1 Aandoening en indicatiegebied 

Axiale spondyloartritis (axSpA) is een chronische ontstekingsziekte en systemische aandoening 

die vooral wordt gekenmerkt door ontstekingen van de gewrichten van het bekken en de 

wervelkolom. De belangrijkste symptomen hierbij zijn: chronische pijn en stijfheid van de rug. 

Andere musculoskeletale manifestaties van axSpA zijn perifere artritis, enthesitis (een 

ontsteking op de plaats waar een of meer pezen aan het bot vastzitten) en dactylitis 

(ontstekingen in vingers of tenen).[2, 3] Bovendien kunnen ontstekingen optreden in de longen, 

de huid, het hart, het oog of de darm. 
Voorheen werd de naam ‘ziekte van Bechterew’ veel gebruikt. Andere medische termen die 

voorheen gebruikt werden zijn: ankyloserende spondylitis (AS), spondylitis ankylopoetica, 
spondylartropathie(ën), de ziekte van Marie-Strümpell. De afgelopen tien jaar is de benaming 
‘axiale spondyloartritis’ echter steeds gangbaarder geworden. 

AxSpA heeft een aanzienlijke impact op het leven van een patiënt. Symptomen, waaronder 

vermoeidheid, slaapproblemen, depressie en seksueel disfunctioneren kunnen de gezondheid 

gerelateerde kwaliteit van leven (HRQoL) negatief beïnvloeden en werk, vrije tijd en dagelijkse 

activiteiten beperken.[4] 

4.1.2 Indicatiegebied 

Deze beoordeling gaat over een subgroep van patiënten met axSpA (<5%) met aanhoudende 

hoge ziekteactiviteit, ossificatie van de wervelkolom, perifere gewrichtsschade en/of 

complicaties van de ziekte of de behandeling of comorbiditeit ervan, resulterend in ernstige 

functionele beperkingen. Het zijn patiënten met axSpA waarbij het met medicatie niet lukt de 

ziekteactiviteit voldoende te onderdrukken (difficult to treat).[5, 6] Dit zijn vooral patiënten die 

gediagnosticeerd werden met axSpA voordat verbeterde medicamenteuze behandeling (rond 

2000) beschikbaar kwam.  

4.1.3 Spontaan beloop 

Het beloop van axSpA verschilt per persoon. De klachten bij axSpA verlopen vaak wisselend en 

de ernst van de klachten kan in periodes sterk variëren. Ook tussen patiënten onderling kan 

het verloop van de ziekte en de mate waarin patiënten klachten ervaren verschillen. Sommige 

patiënten hebben nauwelijks klachten, bij andere patiënten leidt axSpA tot ernstige 

beperkingen in het functioneren. Vaak nemen de klachten in de loop van de tijd toe, er treedt 

veelal verstijving/verbening op in de wervelkolom waardoor patiënten beperkter raken in hun 

bewegingen. Daarnaast hebben patiënten met de diagnose axSpA een verhoogd risico op het 

ontwikkelen van hart- en vaatziekte en botontkalking (osteoporose).[7]  

4.1.4 Prevalentie en incidentie 

De prevalentie en incidentie bij axSpA varieert sterk in beschreven literatuur, mede door de 

komst van nieuwe en meer sensitieve classificatie voor de diagnose axSpA.[8] Stolwijk et al. 

beschrijft dat de prevalentie sterk uiteen loopt als gevolg van verschillen in geografische 

spreiding van risicofactoren (zoals HLA-B27). Ook een andere studie beschrijft deze 

geografische verschillen als verklaring met een beschreven wereldwijde prevalentie tussen de 

0,1 en 1,4%.[9] In een studie uit 2018 is de prevalentie in Nederland 0,69%.[10, 7] 

Er zijn geen valide schattingen van de prevalentie van het aantal axSpA patiënten bekend bij 

de huisarts, omdat deze diagnose bij huisartsenregistraties onder de categorie van “chronisch 

ontstekingsreuma” valt; een verzamelnaam voor verschillende inflammatoire reumatische 

aandoeningen. Voor onderstaande berekening is de onderzoeksgroep van de L-EXSPA studie 

daarom uitgegaan van de registratie van de Nederlandse Zorgautoriteit.[11] 5.350 unieke 

patiënten met de diagnose “Spondylarthropathie, ongedifferentieerd” en 12.318 unieke 

patiënten met de diagnose “Spondylitis Ankylopoëtica” bezochten de reumatoloog minimaal 
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één keer. Beide diagnosen vallen onder de brede doelgroep axSpA. Er kunnen mogelijk onder 

deze brede doelgroep van deze beoordeling, ook nog andere categorieën van patiënten vallen, 

waarvan we de aantallen niet weten. Ervan uitgaande dat een aantal axSpA patiënten 

behandeld wordt door de huisarts of een andere medisch specialist dan de reumatoloog en dat 

we niet alle patiënten hebben vallend onder de brede doelgroep axSpA, schatte de 

onderzoeksgroep het aantal axSpA patiënten in Nederland op 24.000. 

Voor de subgroep van patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen gaat het in 

Nederland om <5% van de patiënten met axSpA. Volgens de onderzoeksgroep komen 

ongeveer 1.200 patiënten met axSpA in aanmerking voor langdurige actieve fysiotherapie of 

oefentherapie. Maar de verwachting is dat door verbeterde medicamenteuze behandelingen 

het aantal patiënten met axSpA die langdurige actieve fysiotherapie of oefentherapie nodig 

heeft minder zal worden in de komende decennia. 

4.1.5 Oorzaak en risicofactoren[12, 13] 

De exacte oorzaak van axSpA is niet bekend. Verschillende factoren lijken een rol te spelen, 

maar hoe en waarom axSpA bij de één wel en bij de ander niet ontstaat, valt niet te zeggen. 

AxSpA is een auto-immuunziekte waarbij het afweersysteem zich tegen het eigen lichaam 

keert. Hierdoor ontstaan ontstekingen in gewrichten, pezen, spieren of organen. Er zijn wel 

risicofactoren beschreven die bijdragen aan deze aandoening. Patiënten met axSpA hebben 

vaak één of meer risicofactoren voor hart- en vaatziekte zoals een hoog cholesterol, hoge 

bloeddruk, roken, diabetes mellitus of obesitas.  

AxSpA komt vaker binnen sommige families voor en bij mensen die drager zijn van het gen 

HLA-B2716. Daarom wordt aangenomen dat erfelijke aanleg een rol speelt bij het krijgen van 

spondyloartritis. Wereldwijd heeft een overgroot deel van de axSpA patiënten een leeftijd bij 

begin van de ziekte van <45 jaar. Het HLA-B27 antigeen en mannelijk geslacht zijn 

geassocieerd met een eerder begin van de ziekte. 

Er is aangetoond dat patiënten met axSpA vaker ook inflammatory bowel disease (IBD) 

hebben zoals de ziekte van Crohn of in mindere mate colitis ulcerosa ten opzichte van 

patiënten zonder axSpA. Een pathogenetische verklaring om het verband tussen SpA en IBD te 

verklaren omvat ontregelde microbiomen en migratie van T-lymfocyten van de darm naar 

gewrichten. Hoewel osteoporose vaker voorkomt bij vrouwen in de postmenopauzale periode, 

hebben mannen met axSpA ook vaak een lage botmassadichtheid.[14]  

Risicofactoren voor meer beperkingen in functioneren zijn: langere ziekteduur, perifere artritis 

(heup, binnen 2 jaar na diagnose of op jonge leeftijd (<16), diagnose op jonge leeftijd, hoge 

ziekteactiviteit (ESR (erythrocyte sedimentation rate) >30 mm/l, BASDAI (Bath AS Disease 

Activity Index) > 4), slechte respons op NSAIDs (Non Steroid Anti Inflammatory Drugs),  

comorbiditeit, roken, en obesitas.[15] 

4.1.6 Diagnostiek 

AxSpA vroeg herkennen blijft een uitdaging omdat er weinig specifieke kenmerken zijn waar 

axSpA patiënten zich onderscheiden van patiënten met niet-specifieke lage rugklachten.[16] 

Hierdoor ontstaat er vaak een vertraging in het stellen van de diagnose van enkele jaren. 

Karakteristiek in de symptomen van axSpA zijn het ontstaan van (lage) rugklachten op vroege 

leeftijd (<45ste levensjaar), nagenoeg dagelijkse klachten gedurende >3 maanden, nachtelijke 

rugpijn, het geleidelijk ontstaan van de klachten en pijn die vermindert bij het nemen van 

ontstekingsremmende medicatie (zie kader voor een overzicht van de kenmerken voor axSpA). 

16 Het HLA-B27-gen vertelt je lichaam hoe je specifieke eiwitten kunt maken die je immuunsysteem helpen verschil te zien tussen 

zijn eigen cellen en vreemde. Het specifieke eiwit (HLA-B27) wordt op het oppervlak van witte bloedcellen gevonden wanneer 

het lichaam infecties bestrijdt. Indien HLA-B27 is aangetroffen bij het bloedonderzoek, kan dit aan aanwijzing zijn voor een 

mogelijke auto-immuunziekte. 
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Kenmerken van axSpA[17]: 

 Ontstaan van lage rugpijn voor 45e levensjaar 

 Klachtenduur > 3 maanden (bijna dagelijks) 

 Geleidelijk ontstaan van de klachten 

 Nachtelijke pijn (met verbetering na het opstaan) 

 Minder pijn en stijfheid bij bewegen 

 Geen verbetering in rust; ochtendstijfheid 

 Sterke verbetering van de pijn na gebruik van NSAID’s 

 Verstreken lumbale lordose (klachtenduur > 10 jaar), toegenomen thoracale kyfose in combinatie 

met verminderde beweeglijkheid wervelkolom 

 Voorgeschiedenis/positieve familieanamnese: uveïtis anterior, psoriasis vulgaris, onverklaarde 

perifere artritis of enthesitis, dactylitis, inflammatoire darmaandoening 

Om een diagnose te kunnen stellen is aanvullend onderzoek noodzakelijk, zoals 

bloedonderzoek, röntgendiagnostiek en/of een MRI-scan.  

4.1.7 Standaardbehandeling of gebruikelijke behandeling 

AxSpA is (nog) niet te genezen. De gebruikelijke behandeling is voornamelijk gericht op het 

verminderen van de ontstekingen en symptomen. Gebruikelijke zorg kan medicatie betreffen 

en/of informatievoorziening, educatie, houdings- en bewegingsinstructie en het bevorderen 

van zelfmanagement. Bij de behandeling van axSpA staan medicijnen vaak centraal.  

Voor de medicamenteuze behandeling van axSpA zijn niet-steroïdale anti-inflammatoire 

middelen (NSAIDs) de eerste keus. Daarnaast zijn zogenaamde biologicals (bDMARDS, 

onder andere TNFi en IL17i), conventionele synthetische (csDMARDs zoals Methotrexaat) en 

targeted synthetische DMARDs (tsDMARDs zoals de Janus Kinase en JAK inhibitors zoals 

tofacitinib) beschikbaar. Met tijdige en gerichte behandeling kan de ziekteactiviteit 

onderdrukt en gewrichtsschade grotendeels voorkomen worden. Bij een deel van de 

patiënten lukt het echter niet de ziekteactiviteit voldoende te onderdrukken. 

Naast de medicamenteuze behandeling ontvangt een groot deel van de patiënten ook niet 

medicamenteuze zorg. Deze kan niet alleen door de reumaverpleegkundige geleverd worden, 

maar ook door onder andere de fysio- of oefentherapeut, ergotherapeut, maatschappelijk 

werker of psycholoog. Fysio- of oefentherapie is één van de meest door mensen met axSpA 

gebruikte vorm van niet-medicamenteuze zorg. Oefentherapie wordt als behandelmodaliteit 

aanbevolen in meerdere internationale richtlijnen voor de behandeling van axSpA.  

De fysio- of oefentherapeutische behandeling is meer gedetailleerd beschreven en onderbouwd 

in de ‘Aanbevelingen Fysiotherapie bij mensen met Axiale Spondyloartritis’ van de Nederlandse 

Health Professionals in de Reumatologie (NHPR), waarbij oefentherapie en educatie de 

belangrijkste elementen zijn.[15] Oefentherapie is gericht op het verbeteren of behouden van 

het voor een patiënt optimale niveau van activiteiten en participatie en een gezonde leefstijl. 

Om dit doel te bereiken bestaat de behandeling uit oefeningen gericht op het verbeteren of 

behouden van het cardiopulmonaal uithoudingsvermogen, de spierkracht, lenigheid en 

gewrichtsmobiliteit (met speciale aandacht voor de wervelkolom en voor de thoracale 

ademexcursies behoeve van de ademhaling) en/of functionele training (bv. specifieke 

dagelijkse activiteiten) balans/coördinatie en bevordering van algehele lichamelijke activiteit. 

De opbouw en dosering van de oefeningen worden onder andere aangepast aan de 

ziekteactiviteit, gewrichtsschade/ankylosering en eventuele comorbiditeit, volgens daarvoor 

ontwikkelde protocollen. Patiënten educatie bestaat uit voorlichting, counseling en praktische 

ondersteuning en is gericht op het verkrijgen of behouden van effectief zelfmanagement. 

In aanbevelingen van de NHPR worden, afhankelijk van de zorgvraag en noodzaak van 

begeleiding, vier mogelijke indicaties met bijbehorende behandeltrajecten geschetst: 
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a) Een individueel advies waarin informatie wordt gegeven over optimaal beweeg gedrag

gericht op de het voorkomen/beperken van een achteruitgang in het functioneren (1-3

consulten);

b) Kortdurende gesuperviseerde individuele begeleiding bestaande uit voorlichting, advisering,

instructie inclusief een beweegplan;

c) Kortdurende intermitterende gesuperviseerde (groeps)oefentherapie in combinatie met

voorlichting, advisering, instructie en zelfmanagementondersteuning inclusief een

beweegplan, en

d) Langdurige gesuperviseerde (groeps)oefentherapie in combinatie met voorlichting,

advisering en instructie en zelfmanagementondersteuning inclusief een beweegplan.

Indien de behandeling door de reumatoloog, de reumaverpleegkundige/verpleegkundig 

specialist, de fysio- of oefentherapeut of andere individuele zorgverleners onvoldoende 

effectief blijkt, is voor sommige mensen met axSpA een multidisciplinaire teambehandeling in 

een ziekenhuis of revalidatiecentrum noodzakelijk.  

4.2 De te beoordelen (nieuwe) interventie 

4.2.1 Korte beschrijving  

De interventie in deze beoordeling betreft langdurige actieve oefentherapie (≥ 52 weken) 

onder supervisie van een fysiotherapeut of oefentherapeut in eerstelijnspraktijken toegevoegd 

aan de gebruikelijke zorg. De actieve oefentherapie is gepersonaliseerd en gericht op de 

verbetering van specifieke individuele beperkingen in het dagelijks leven en bestaat uit 

functionele oefeningen, aerobe oefeningen, spierversterking en oefeningen voor de 

flexibiliteit/Range of Motion, welke in de praktijk of thuis worden uitgevoerd. Dit wordt 

gecombineerd met voorlichting, advies, instructie en ondersteuning van zelfmanagement met 

aandacht voor gedragsmatige aspecten. 

4.2.2 Werkingsmechanisme 

Het werkingsmechanisme van oefentherapie bij axSpA is grotendeels onduidelijk. Ondanks dat 

er in meerdere afzonderlijke internationale publicaties wordt beschreven dat het van belang is 

om patiënten na de diagnose te verwijzen naar een fysio- of oefentherapeut voor voorlichting, 

instructie en/of begeleiding bij een passend oefen-/ beweegprogramma is het daadwerkelijke 

mechanisme niet geheel duidelijk.[18-21] De belangrijkste behandelmodaliteiten zijn informatie, 

educatie, actieve oefentherapie en begeleiding bij het zelfstandig uitvoeren van een 

beweegplan. De specifieke doelen van de behandeling zijn op korte termijn gericht op het 

beïnvloeden van pijn en stijfheid en op lange termijn het verbeteren en behouden van: axiale 

en perifere gewrichtsmobiliteit, houding, kracht, uithoudingsvermogen en balans, om zo 

beperkingen in functioneren en participatie te verminderen en te voorkomen. Daarnaast kan 

de therapie zich richten op het verminderen van cardiovasculaire risicofactoren (bijvoorbeeld 

overgewicht) in relatie tot het verhoogde risico op hart- en vaataandoeningen.[15] 

4.2.3 Claim 

De claim is dat langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie (≥ 52 weken) onder 

supervisie van een fysio- of oefentherapeut bij volwassen patiënten (≥18 jaar) met axiale 

spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen in het dagelijks leven leidt tot een beter 

fysiek functioneren en betere kwaliteit van leven ten opzichte van de gebruikelijke zorg. 

4.2.4 Positionering interventie ten opzichte van standaardbehandeling/gebruikelijke 

handeling 

De groep patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen kan mogelijk langdurige 

actieve oefentherapie onder supervisie van een fysio- of oefentherapeut nodig hebben. Zij 

kunnen met kortdurende fysio- of oefentherapie (<12 weken) geen adequaat niveau behalen 

van zelfstandig functioneren om basale dagelijkse activiteiten uit te kunnen voeren. 
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4.3 Beschrijving in Nederlandse en internationale richtlijnen 
Oefentherapie wordt in een aantal nationale en internationale richtlijnen genoemd als 

belangrijke interventie voor deze doelgroep ten aanzien van het verminderen van pijn het 

verbeteren van de mobiliteit van de wervelkolom, het fysiek functioneren en het algemeen 

welbevinden in vergelijking met geen oefentherapie.[15] 

Er zijn twee Nederlandse richtlijnen voor de behandeling van axSpA, namelijk de richtlijn voor 

de diagnostiek en behandeling van Axiale Spondyloartritis van de Nederlandse Vereniging voor 

Reumatologie (NVR) en vanuit het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) de NHG-

standaard Aspecifieke lage rugpijn. Beide richtlijnen geven aan dat de behandeling van axSpA 

bestaat uit een combinatie van medicatie en fysiotherapie/oefentherapie. Medicatie richt zich 

vooral op het behandelen van pijnklachten en stijfheid. 

Daarnaast is er op initiatief van ReumaNederland een document met 12 aanbevelingen  

voor fysio- oefentherapie bij mensen met axSpA opgesteld, welke onderschreven worden door 

de NVR. Het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) heeft het 

aanbevelingendocument in 2018 geautoriseerd.[22] De meest relevante fysiotherapeutische

interventie is oefentherapie waarbij de duur en vorm van een interventie wordt bepaald door 

de persoonlijke begeleidingsbehoefte van een patiënt op basis van verschillende factoren zoals 

hulpvraag, ernst van de ziekte en comorbiditeit. Afhankelijk hiervan volgt een kortdurend 

advies- en/of instructietraject of individuele behandeling en/of groepsbehandeling. Het heeft 

de voorkeur om te starten met individuele behandeling, indien nodig gevolgd door 

gesuperviseerde groepsoefentherapie. Op basis van de conclusies uit het assessment wordt 

samen met de patiënt een gepersonaliseerd plan gemaakt met SMART17 geformuleerde doelen 

voor de korte- en lange termijn en follow-up evaluaties.  

Daarnaast zijn er een aantal internationale richtlijnen over de behandeling van SpA. In de 

meeste van deze richtlijnen maakt oefentherapie of bewegen, naast medicamenteuze 

behandeling, onderdeel uit van de behandeling (zie bijlage 4).  

17 SMART staat voor:  Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden. 
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5 Methode systematisch literatuuronderzoek 

5.1 Opstellen PICO(ts) en onderzoeksprofiel 
De centrale vraag van deze beoordeling is: Voldoet langdurige gepersonaliseerde 

gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen in het dagelijks leven aan het in de Zorgverzekeringswet gestelde criterium ‘de 

stand van de wetenschap en praktijk’?  

De centrale vraag wordt beantwoord aan de hand van de resultaten van een systematisch 

literatuuronderzoek. Hiervoor formuleren wij de ‘PICO(ts)’, passend bij de centrale vraag 

waarbij: 

 Patiënt = de relevante patiëntenpopulatie, waarbij ook de setting van belang kan zijn 

(bijvoorbeeld: huisartsenpraktijk versus medisch specialistische praktijk); 

 Intervention = de te beoordelen interventie; 

 Comparison = bestaande interventie (controle-interventie); 

 Outcome = de cruciale uitkomsten. 

 Time = de minimale behandelperiode of follow-up periode per uitkomst.  

 Setting: de context waarin de zorg wordt geleverd, wanneer het voor het effect van de 

interventie uit kan maken. Bijvoorbeeld de eerste lijn of tweede lijn. 

Daarnaast bepalen wij: 

 de minimale behandel en/of follow-up periode per uitkomst; 

 de klinische relevantie grens per uitkomst (het minimale verschil tussen de interventie en 

controlegroep om van een klinisch relevant verschil te kunnen spreken; 

 het passend onderzoeksprofiel. 

5.1.1 PICO(ts) 

Tabel 1 Patiënt, interventie, controle-interventie, uitkomsten, tijd / follow up en setting 

Patiënt Volwassen patiënten (≥18 jaar) met door de 

reumatoloog gediagnosticeerde axiale spondyloartritis 

met ernstige functionele beperkingen18 in het dagelijks 

leven. 

Interventie Langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie19 

(≥52 weken) onder supervisie van een fysiotherapeut 

of oefentherapeut in eerstelijnspraktijken toegevoegd 

aan de gebruikelijke zorg20. 

Controle interventie Gebruikelijke zorg: medicatie en/of 

informatievoorziening, educatie, houdings- en 

bewegingsinstructie en het bevorderen van 

zelfmanagement. 

Uitkomsten Cruciaal: 

Fysiek functioneren 

18 Mensen met axSpA die niet in staat zijn of hulp nodig hebben bij basale dagelijkse activiteiten (zelfverzorging, lopen, opstaan, 

transfers en binnen- buitenshuis verplaatsen). 
19 De actieve oefentherapie is gepersonaliseerd en gericht op de verbetering van specifieke individuele beperkingen in het 

dagelijks leven en bestaat uit functionele oefeningen, aerobe oefeningen, krachttraining, ademhalingsoefeningen en oefeningen 

voor de flexibiliteit/Range of Motion, welke in de praktijk of thuis worden uitgevoerd. Dit wordt gecombineerd met voorlichting, 

advies, instructie en ondersteuning van zelfmanagement met aandacht voor gedragsmatige aspecten. 
20 Gebruikelijke zorg kan medicatie betreffen en/of informatievoorziening, educatie, houdings- en bewegingsinstructie en het 

bevorderen van zelfmanagement. 
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Kwaliteit van leven 

Belangrijk: 

Ervaren bijwerkingen 

Pijn 

Vermoeidheid 

Stoppen met de interventie 

- Door bijwerkingen van de interventie

- Andere redenen

Ervaren effect

Tijd / Follow up Behandelduur van ≥52 weken 

Setting Eerstelijnsbehandeling welke kan plaatsvinden in de 

eerstelijnspraktijk of bij de patiënt aan huis 

Tabel 2 : Uitkomsten en klinische relevantiegrens 

Uitkomsten Meetinstrument/operationalisatie Klinische 

relevantiegrenzen 

Cruciale uitkomsten 

Fysiek functioneren Patiënt Specifieke Klachten (PSK) 

Patient Reported Outcomes 

Measurement Information System for 

Physical Function 10-item (PROMIS 

PF-10) 

BASFI 

6-Minuten-Wandel-Test 6MWT

SMD 0.3 

Kwaliteit van leven Short-Form-36 for Quality of Life (SF-

36) 

EQ-5D-5L 

SMD 0.3 

Belangrijke uitkomsten 

Ervaren bijwerkingen 

Pijn 

Vermoeidheid 

Stoppen met de 

interventie 

- Door bijwerkingen van

de interventie

- Andere redenen

Ervaren effect

Registraties o.b.v. vragenlijsten SMD 0.3 

5.1.2 Uitkomsten, uitkomstmaten en meetinstrumenten 
Vanuit de GRADE-methode onderscheiden we cruciale en belangrijke uitkomsten. Bij de 

beoordeling van de stand van de wetenschap en praktijk zijn de cruciale uitkomsten leidend. 

Uitkomstmaten betreffen een specifieke operationalisering van de uitkomsten. In deze 

paragraaf beschrijven we de meetinstrumenten, zie ook tabel 2. 

Fysiek functioneren 

Fysiek functioneren wordt onderverdeeld in zelf-gerapporteerd fysiek functioneren en fysiek 

functioneren als performance. 
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- Zelf-gerapporteerd fysiek functioneren: dit betreft het ervaren fysiek functioneren in het

algemeen dagelijks leven van de patiënt zelf.

- Fysiek functioneren als performance: hierbij wordt het fysiek functioneren gemeten met

fysieke testen.

Zelf-gerapporteerd fysiek functioneren 

Patiënt Specifieke Klachten (PSK)  

De PSK is een individuele uitkomstmaat om de functionele status van de patiënt te meten. De 

patiënt selecteert de drie belangrijkste fysieke activiteiten waar hij/zij in het dagelijks leven 

moeite mee heeft als gevolg van de klachten en die hij/zij graag wil verbeteren. De 

moeilijkheid die een patiënt ervaart met activiteiten die voor hem/haar het meest relevant zijn 

wordt uitgedrukt op een Visual Analogue Scale (VAS-schaal) van 0 tot 100 punten of op een 

Numeric Rating Scale (NRS) van 0 tot 10 punten, respectievelijk geen enkele moeite tot 

onmogelijk. Een hogere score komt overeen met meer moeite bij het uitvoeren van de 

activiteit (meetinstrumenten in de zorg[23]).  

Patient Reported Outcomes Measurement Information System for Physical Function 10-item 

(PROMIS PF-10) 

De PROMIS PF-10 is een generieke vragenlijst en meet middels 10 items het domein fysiek 

functioneren bij patiënten met een chronische ziekte. De 10 items zijn het uitvoeren van fors 

inspannende activiteiten, het lopen van meer dan anderhalve kilometer, één trap oplopen, 

tillen of dragen van boodschappen, vooroverbuigen/knielen/bukken, klusjes doen (zoals 

stofzuigen of in de tuin werken), aankleden (inclusief schoenveters strikken en knopen 

dichtmaken), haren wassen, lichaam wassen en afdrogen en op de wc gaan zitten en weer 

opstaan. Er zijn per item vijf antwoordcategorieën van 5: Helemaal niet/Zonder moeite tot 1: 

Kan het niet (meetinstrumenten in de zorg).[24] Op basis van de score van de afzonderlijke 

items wordt de totaalscore berekend met een range van 13.5 tot 61.9. Een hogere score op de 

PROMIS PF-10 hangt samen met een beter fysiek functioneren. 

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) 

De BASFI is een gevalideerd instrument om de mate van functionele beperking bij patiënten 

met axSpA te beoordelen. De vragenlijst bestaat uit 10 vragen over hoe goed de activiteiten 

de afgelopen week zijn verlopen, die allemaal moeten worden beantwoord op een horizontale 

visuele analoge schaal, variërend van 0 = gemakkelijk tot 10 = onmogelijk om te doen.  

Fysiek functioneren gemeten met fysieke testen 

6-Minuten-Wandel-Test 6MWT

De 6MWT is een performancetest om de functionele capaciteit te meten waarbij de patiënt 

wordt gevraagd op comfortabele snelheid 6 minuten te wandelen. Gemeten wordt de afstand 

in meters die een patiënt binnen 6 minuten kan afleggen. Hoe meer meters er zijn afgelegd, 

hoe beter het functioneren. Een verschil van 25-50 meter binnen een groep patiënten met 

reumatoïde artritis wordt volgens de KNGF-richtlijn als klinisch relevant beschouwd 

(meetinstrumenten in de zorg).[25, 26] 

Kwaliteit van leven 

Short-Form-36 for Quality of Life (SF-36)  

De SF-36 is een generieke vragenlijst voor het meten van de ervaren gezondheid en 

gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven. De 36 items zijn onderverdeeld over 8 domeinen; 

fysiek functioneren, rolbeperkingen door fysieke problemen, pijn, algemene 

gezondheidsbeleving, vitaliteit, sociaal functioneren, rolbeperkingen door emotionele 

problemen en mentale gezondheid. De scores per domein variëren van 0 tot 100, waarbij een 

hogere score overeenkomt met een betere gezondheidstoestand en kwaliteit van leven 

(meetinstrumenten in de zorg).[27, 28] Naast de scores per domein kunnen ook een fysieke 

component (PCS; Physical Component Score) en mentale component (MCS; Mental Component 

Score) berekend worden. De interne consistente van de 8 domeinen varieert met een 
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Chronbach’s alpha van 0.73 tot 0.96 [27, 28] en de test-hertest betrouwbaarheids correlatie 

varieert van 0.60 tot 0.81.[29] 

EQ-5D-5L  

De 5-level EuroQol-5D (EQ-5D-5L) is een gestandaardiseerde vragenlijst om de kwaliteit van 

leven te meten en wordt vaak gebruikt in economische evaluaties. De EQ-5D-5L heeft vijf 

domeinen namelijk mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, pijn/ongemak en 

angst/depressie. Elk van deze domeinen heeft 5 antwoordmogelijkheden (levels) waaruit een 

gezondheidsindex kan worden afgeleid. De 5-L variant is ontwikkeld ten opzichte van de 3-L 

variant om de sensitiviteit te verhogen en minder last te hebben van een plafond effect.[30-32] 

De EuroQol wordt gewoonlijk gebruikt voor het bepalen van Quality Adjusted Life Years 

(QALYs). EuroQol is complementair aan andere ‘quality of life’ meetinstrumenten (zoals SF-

36).[33] 

5.1.3 Klinische relevantiegrenzen tussen de interventie- en controlegroep 
Om de effectiviteit van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie te 

kunnen beoordelen, definiëren we klinisch relevantiegrenzen. De klinische relevantiegrens bij 

meerwaarde betreft de vraag ‘hoeveel beter moet langdurige gesuperviseerde actieve 

oefentherapie zijn om meer effectief te zijn dan de gebruikelijke zorg?’. Deze grens wordt ook 

wel het minimaal klinisch relevante verschil genoemd (of ‘MCID’).  

Idealiter hanteren we de klinische relevantiegrenzen waarover in de literatuur en in het veld 

consensus is. Indien deze gegevens niet voorhanden zijn hanteren we een effect size van 0.5. 

Voor continue uitkomstmaten is dit een standardized mean difference (SMD) van 0.5. 

Bij eerstelijns fysio- en oefentherapie is sprake van een niet-invasieve behandeling, met zeer 

waarschijnlijk geen bijwerkingen, waarbij gesuperviseerde oefentherapie wordt vergeleken met 

gebruikelijke zorg waarbij ook adviezen en instructies over bewegen worden gegeven. Daarom 

zal een SMD van 0.3 als klinische relevantiegrens worden gehanteerd, zie tabel 2. 

5.1.4 Passend onderzoeksprofiel 

De optimale studieopzet voor het beoordelen van de effectiviteit van langdurige 

gesuperviseerde actieve oefentherapie, waarin langdurige gesuperviseerde actieve 

oefentherapie wordt vergeleken met gebruikelijke zorg, is een Randomized Controlled Trial 

(RCT). Alle RCT’s die voldoen aan de PICO(ts) worden meegenomen bij de beoordeling. 

Blindering van de patiënt en behandelaar is niet mogelijk. Uitkomsten worden bij voorkeur 

beoordeeld door een geblindeerde effectbeoordelaar. Fysiek functioneren en kwaliteit van leven 

worden middels vragenlijsten door de patiënt beoordeeld. De patiënt is daarbij de 

effectbeoordelaar en blindering is dan ook niet mogelijk. Fysiek functioneren kan ook worden 

beoordeeld met performance testen; blindering is dan wel mogelijk.  

5.2 Zoeken en selecteren van de evidence 
De zoekstrategie heeft tot doel gepubliceerde studies te vinden die voldoen aan de volgende 

inclusiecriteria: de in de PICO(ts) gedefinieerde onderdelen, meting van gedefinieerde 

uitkomsten en onderzoeksopzet uit het passend onderzoeksprofiel. 

De zoekstrategie is uitgevoerd op 30-10-2023. Er is zowel naar systematische reviews als naar 

primaire studies gezocht. De zoektermen en doorzochte databases zijn weergeven in bijlage 3. 

Daarnaast is gezocht naar richtlijnen en standpunten van andere organisaties en naar lopende 

klinische studies. Deze zijn weergeven in bijlage 4. 

5.3 Beoordelen van de kwaliteit van de evidence 
Het risico op bias (vertekening) van de studies is beoordeeld aan de hand van een vragenlijst 

passend bij de onderzoeksopzet. In deze beoordeling is de Cochrane Risk of Bias tool voor 

RCT’s gebruikt, zie bijlage 6. 
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De kwaliteit van de evidence is beoordeeld aan de hand van de GRADE-methode. Per uitkomst 

is een gradering van de kwaliteit van de evidence toegekend: deze kan hoog, middelmatig, 

laag of zeer laag zijn. Hoe hoger de kwaliteit van de evidence, hoe meer zekerheid er is dat het 

geschatte effect overeenkomt met het werkelijke effect.  

Startpunt voor de gradering is de onderzoeksopzet. Voor effectiviteitsvragen start evidence 

afkomstig van RCT’s als hoge kwaliteit, evidence van observationele studies (cohortstudies, 

patiënt controle onderzoeken, patiëntenseries) starten als lage kwaliteit door gebrek aan 

randomisatie. Vervolgens kunnen risico op bias, inconsistente of niet precieze resultaten, 

indirectheid van het bewijs en publicatie bias leiden tot een lager oordeel over de kwaliteit van 

de evidence. Voor observationele studies zonder beperkingen in opzet en uitvoering van de 

studie kunnen een sterk effect, een dosis-respons relatie en overwegingen over de richting van 

vertekening van de resultaten leiden tot opwaardering. Voor een uitgebreide beschrijving van 

deze methode verwijzen wij naar het rapport Beoordeling stand van de wetenschap en praktijk 
(geactualiseerde versie 2023).Fout! Bladwijzer niet gedefinieerd. 
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6 Resultaten systematisch literatuuronderzoek 

6.1 Resultaten zoekactie 
De zoekstrategie resulteert in 135 unieke referenties, waarvan geen gepubliceerde studies 

voldeden aan de inclusiecriteria. De hiernavolgende PRISMA flowchart geeft het selectieproces 

weer. De studies die zijn uitgesloten na het lezen van de volledige tekst zijn weergegeven in 

bijlage 5. 

6.2 Kenmerken geïncludeerde studies 
De L-EXSPA studie betreft een longitudinaal gerandomiseerd, gecontroleerd, enkelblind, 

multicenter onderzoek in Nederland naar de effectiviteit van langdurige (≥52 weken), 

gepersonaliseerde, actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen21 toegevoegd aan de gebruikelijke zorg in vergelijking met gebruikelijke zorg. De 

21 Ervaren beperkingen tijdens basale dagelijkse activiteiten (zelfverzorging, transfers en binnen- buitenshuis verplaatsen). De 

ervaren beperkingen zijn direct of indirect gerelateerd aan de aandoening ondanks optimale behandeling met medicatie en/of 

ernstige gewrichtsschade en/of deformiteiten en/of ernstige comorbiditeit.  

Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie is nodig voor: 

- Mensen met axSpA die niet in staat zijn om zelfstandig of met behulp van mantelzorgers, kortdurende gespecialiseerde

fysio/oefentherapeutische behandeling (beknopt beweegadviestraject), het reguliere sport- en beweegaanbod, het

aangepaste sport- en beweegaanbod, of met behulp van zorgverleners, anders dan de fysio/oefentherapeut een

adequaat niveau van zelfstandig functioneren om basale dagelijkse activiteiten uit te kunnen voeren, te verkrijgen of te

behouden.

- Mensen die ernstige beperkingen hebben bij de algemene dagelijkse activiteiten (ADL) als gevolg van hun aandoening

zoals:

1. Een sterk beperkte loopafstand (al dan niet met gebruik van hulpmiddel <100 meter)

2. Niet in staat zelfstandig uit stoel op te staan (problemen bij transfers en toiletbezoek)

3. Niet in staat tot zelfstandige zelfverzorging (aankleden, wassen)

Referenties gevonden met zoekacties 
in databases 

(n = 128 studies, n= 44 systematische 
reviews) 

Additionele referenties uit andere 
bronnen  

(n = 0 studies, n= 0 systematische 
reviews) 

Referenties na ontdubbeling 

(n = 101 studies, n = 34 systematische reviews) 

Gescreend op grond van titel 
en abstract  

(n = 101 studies, n = 34 
systematische reviews) 

Referenties geëxcludeerd 
(n = 100 studies, n = 25  
systematische reviews) 

Volledige tekst beoordeeld 
voor inclusie  

(n = 1 studie, n = 9  
 systematische reviews) 

 Volledige tekst 
geëxcludeerd, met reden* 

(n = 1 studie, n = 9  
systematische reviews) 

Studies geïncludeerd in de 
analyse 
(n = 0 ) 

* zie bijlage 5
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langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie is gericht op individuele behandeldoelen en 

aangepast aan de functionele mogelijkheden en gezondheidsstatus van de patiënt en bestaat 

uit oefeningen voor de conditie, kracht, functie en mobiliteit. De interventie wordt uitsluitend 

aangeboden door fysio- en oefentherapeuten in de eerste lijn die een verplichte specifieke 

training hebben gevolgd middels een digitale training of scholingstool (app). Het belangrijkste 

onderdeel van de training is de langdurige, gepersonaliseerde actieve oefentherapie welke 

bestaat uit het vaststellen van gepersonaliseerde behandeldoelen en behandelmodaliteiten 

(aerobic, spierkrachttraining, flexibiliteit/gewricht range of motion en 

functionele/neuromotorische oefeningen, patiënteducatie en stimuleren van lichamelijke 

activiteit). De nadruk ligt op de langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie omdat uit 

verschillende inventarisaties van de fysiotherapeutische behandelingen in de dagelijkse 

praktijk bleek dat passieve interventies zoals massage relatief vaak worden toegepast. De 

fysiotherapeut/oefentherapeut werd geïnstrueerd om te starten met twee sessies per week 

gedurende de eerste 12 weken. Daarna moest de frequentie worden afgebouwd naar één keer 

per week. Patiënten in de interventiegroep werden niet aangemoedigd om fysiotherapie te 

krijgen in aanvulling op de interventie.  

De controlegroep kreeg gebruikelijke zorg. Uit de L-EXSPA studie blijkt dat dit ook een vorm 

van fysio- of oefentherapie kon zijn. Na 52 weken hadden zowel patiënten in de 

interventiegroep als patiënten in de controlegroep voortzetting van of respectievelijk toegang 

tot de langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie.  

Uitkomsten zijn de veranderingen in individuele beperkte activiteiten gemeten met de PSK, 

zelf-gerapporteerd fysiek functioneren (PROMIS PF-10 en BASFI), fysiek functioneren gemeten 

met fysieke test (6MWT) en kwaliteit van leven (SF-36). Deze uitkomsten zijn gemeten op 

baseline, 52 weken, 104, en 156 weken. Ook werd bij de interventiegroep het optreden van 

(zeer) ernstige complicaties (serious adverse events, SAE) gerapporteerd door de behandeld 

fysiotherapeut of oefentherapeut. Bij 52 weken werd patiënten gevraagd naar de ervaren 

verbetering gerelateerd aan de interventie.  

Ten behoeve van de economische analyse werden de kosten geraamd vanuit een 

maatschappelijk perspectief. Vragenlijsten betroffen onder andere zorggebruik, kosten voor de 

patiënt, arbeidsproductiviteit en waardering van kwaliteit van leven gemeten met de EuroQol-

5D-5L en EQ-VAS.  

Er werden 426 deelnemers gescreend op de in- en exclusiecriteria. Tijdens de screening zijn er 

209 deelnemers (49%) afgevallen, waarbij 113 keer omdat de functionele beperkingen niet 

ernstig genoeg waren en 25 keer omdat er geen sprake was van een diagnose axSpA. Er 

werden 217 patiënten gerandomiseerd in de interventiegroep en controlegroep. Na 1 uitvaller 

in de interventiegroep en 2 uitvallers in de controlegroep zaten er 110 patiënten in de 

interventiegroep en 104 in de controlegroep. De metingen waren bij 52 weken compleet van 

103 patiënten in de interventiegroep en 99 in de controlegroep. In de analyse zitten 101 

patiënten van de interventiegroep en 98 van de controlegroep, omdat in de interventiegroep 

bij 2 patiënten en in de controlegroep bij 1 patiënt de metingen niet voltooid waren binnen het 

vooraf gedefinieerde tijdsbestek van 6 weken. Van de 110 patiënten in de interventiegroep 

maakte 102 patiënten (93%) daadwerkelijk gebruik van de interventie in de eerste 52 weken. 

Het gemiddeld aantal sessies van deze 102 patiënten was 40,5 (SD 15.1). In de controlegroep 

maakten twee patiënten (2%) te vroeg gebruik van de mogelijkheid om na 52 weken de 

langdurige gesuperviseerde oefentherapie te krijgen waarbij het gemiddelde aantal sessies van 

deze twee patiënten één was. In tabel 3 zijn de baselinekarakteristieken van de patiënten in de 

interventie- en controlegroep weergegeven. 

- Mensen bij wie deze beperkingen samenhangen met pijn, stijfheid, spierfunctieverlies, beperkt uithoudingsvermogen

(hart/longfunctie) en/of gebrek aan motorische controle (valgevaar) veroorzaakt door:

a. Hoge ziekteactiviteit die net of niet meer met medicatie in te stellen is en/of

b. Ernstige gewrichtsschade en/of –deformaties en/of ernstige comorbiditeit (zoals pulmonale en/of cardiovasculaire

aandoeningen, depressie, morbide obesitas)
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Tussen 52 en 104 weken maakte 73 van de 103 patiënten (71%) uit de interventiegroep die 

op 52 weken nog in de studie zaten gebruik van de interventie. Een deel van de patiënten 

stopte met de interventie na het eerste jaar omdat hun behandeldoelen bereikt waren. Het 

exacte aantal patiënten is niet bekend, ook van de overige patiënten die stopten is de reden 

niet bekend. Het gemiddelde aantal sessies tussen 52 en 104 weken was 26 (SD 15).  

In de L-EXSPA studie ontving 67% van de patiënten in de controlegroep (n=70) een vorm van 

fysio- of oefentherapie. Er zijn geen gegevens over de inhoud van de fysio- en oefentherapie 

van de controlegroep uit de L-EXSPA studie. Van de 99 patiënten in de controlegroep die op 52 

weken nog in de studie zaten maakten er tussen 52 en 104 weken 47 (47%) gebruik van de 

interventie.  

Tabel 3: Baselinekarakteristieken patiënten L-EXSPA studie 

Interventiegroep 

(n=110) 

Controlegroep (n=104) 

Geslacht vrouw, aantal 

(%) 

56 (50.9) 49 (47.1) 

Leeftijd in jaren (SD) 51.9 (11.7) 52.4 (12.1) 

BMI in kg/m2 (SD) 28.0 (5.1) n=107 28.1 (5.5) n=104 

Tijd zelf-gerapporteerde 

klachten in jaren, 

gemiddelde (SD) 

23.5 (12.9) n=107 24.6 (14.9) n=102 

Tijd sinds diagnose in 

jaren, gemiddelde (SD) 

14.1 (11.3) n=97 16.1 (14.8) n=91 

Radiografische 

spondyloartritis, aantal 

(%) 

74 (80) n=93 79 (87) n=91 

BASDAI, gemiddelde (SD) 4.9 (2.1) n=64 5.0 (1.6) n=70 

BASDAI >4, aantal (%) 44 (69) n=64 46 (66) n=70 

BASFI, gemiddelde (SD) 6.0 (2.1) 5.9 (1.8) 

Gebruik NSAID’s, aantal 

(%) 

55 (52) 47 (46) 

Gebruik DMARD, aantal 

(%) 

68 (64) 66 (65) 

Gebruik Glucocorticoïden, 

aantal (%) 

15 (14) 11 (11) 

Geen axSpA gerelateerde 

medicatie behandeling, 

aantal (%) 

6 (6) 7 (7) 

Aantal comorbiditeiten 

(%) 

0 

1-2

3-4

≥5 

n=106 

4 (3.8) 

23 (21.7) 

33 (31.1) 

46 (43.4) 

n=101 

11 (10.9) 

24 (23.8) 

28 (27.7) 

38 (37.6) 

DMARD=Disease-Modifying Anti Rheumatic Drugs, n=aantal, NSAID’s=Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs, SD=standaarddeviatie, BASDAI=Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASFI= Bath 

Ankylosing Spondylitis Functional Index

NB: Niet alle ziektegegevens van alle patiënten zijn beschikbaar, omdat van sommige patiënten niet alle 

opgevraagde gegevens aangeleverd werden of beschikbaar waren. 

6.3 Risk of bias beoordeling 

De kwaliteit van de L-EXSPA studie is beoordeeld met de Cochrane Risk of Bias tool voor RCT’s 

(figuur 1 en bijlage 6). De studie had een laag risico op bias voor selection bias, attrition bias, 

reporting bias en other bias. De studie werd als high risk beoordeeld bij blinding of participants 
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and personnel (performance bias). Blindering van behandelaars en patiënten is niet mogelijk. 

Er is ook een high risk of bias bij blinding of outcome assessment (detection bias), omdat de 

patiënt bij vragenlijsten zelf de effectbeoordelaar is. Bij de 6MWT is de effectbeoordelaar wel 

geblindeerd. Er is dan sprake van low risk of bias bij blinding of outcome assessment 

(detection bias) (figuur 2).  

Figuur 1. risk of bias L-EXSPA (vragenlijsten) 

Figuur 2. risk of bias L-EXSPA (6MWT) 

6.4 Effecten interventie op cruciale uitkomstmaten 
Hierna volgt per cruciale uitkomstmaat een beschrijving van de effectschattingen en de 

beoordeling van de kwaliteit van de evidence. Voor de effectschatting wordt de gemiddelde 
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verschilscore van baseline tot 52 weken gebruikt tussen de groepen en gerapporteerd als SMD. 

Als de gemiddelde verschilscore tussen de groepen niet bekend is, wordt de geschatte 

gemiddelde post-score na 52 weken van de groepen gerapporteerd welke is gebaseerd op een 

linear mixed model (LMM) analyse in de L-EXSPA studie. De effectsize (Cohen’s d) is hierbij 

overgenomen uit de L-EXSPA studie en gerapporteerd als SMD. Er was geen 95%BI 

gerapporteerd. Hierdoor is het niet mogelijk geweest, voor de desbetreffende uitkomsten, dit 

te presenteren in een forest plot. 

Fysiek functioneren op 52 weken 

Zelf-gerapporteerd fysiek functioneren 

PSK 

De PSK 1 verbetert op een schaal van 0 tot 10 met 3 punten in de interventiegroep en met 1.2 

punt in de controlegroep. De Mean Difference (MD) tussen de groepen is -1.80 [95% BI -2.36 

tot -1.24] en daarmee is de SMD van de PSK 1 -0.89 [95% BI -1.18 tot -0.60] (figuur 3) ten 

gunste van de interventiegroep.  

Figuur 3: Zelf-gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de PSK 1 

De PSK 2 verbetert op een schaal van 0 tot 10 met 2.5 punten in de interventiegroep en met 

1.3 punt in de controlegroep. De MD tussen de groepen is -1.20 [95% BI -1.83 tot -0.57] en 

daarmee is de SMD van de PSK 2 -0.52 [95% BI -0.81 tot -0.24] (figuur 4) ten gunste van de 

interventiegroep. 

Figuur 4: Zelf-gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de PSK 2 

De PSK 3 verbetert op een schaal van 0 tot 10 met 2.6 punten in de interventiegroep en met 

1.1 punt in de controlegroep. De MD tussen de groepen is -1.50 [95% BI -2.27 tot -0.73] en 

daarmee is de SMD van de PSK 3 -0.54 [95% BI -0.82 tot -0.25] (figuur 5) ten gunste van de 

interventiegroep. 
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Figuur 5: Zelf-gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de PSK 3 

De kwaliteit van bewijs van zelf-gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de PSK 1 is 

beoordeeld als hoog (tabel 7). 

Conclusie PSK 1: Langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie resulteert 

(bewijs van hoge kwaliteit) in een klinisch relevante verbetering op zelf gerapporteerd fysiek 

functioneren gemeten met de PSK 1 bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen. 

De kwaliteit van bewijs van zelf-gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de PSK 2 en 

PSK 3 is beoordeeld als redelijk. Er is op beide items van de PSK één keer afgewaardeerd 

vanwege onnauwkeurigheid (tabel 7).   

Conclusie PSK 2 en 3: Langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie resulteert 

waarschijnlijk (bewijs van redelijke kwaliteit) in een klinisch relevante verbetering op zelf 

gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de PSK 2 en 3 bij patiënten met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen.  

BASFI 

De geschatte gemiddelde postscore op de BASFI (schaal van 0 tot 10) is 5.1 punten in de 

interventiegroep en 5.8 punten in de controlegroep. De SMD bedraagt 0.5 ten gunste van de 

interventiegroep. 

De kwaliteit van bewijs van zelf-gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de BASFI is 

beoordeeld als redelijk. Er is één keer afgewaardeerd vanwege onnauwkeurigheid (tabel 7). 

Conclusie BASFI: Langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie resulteert 

waarschijnlijk (bewijs van redelijke kwaliteit) in een klinisch relevante verbetering op zelf 

gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de BASFI bij patiënten met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen. 

PROMIS PF-10 

De geschatte postscore op de PROMIS PF-10 (schaal van 13.5 tot 61.9) is 38 punten in de 

interventiegroep en 36.4 punten in de controlegroep. De SMD bedraagt 0.6 ten gunste van de 

interventiegroep. 

De kwaliteit van bewijs van zelf-gerapporteerd fysiek functioneren gemeten met de PROMIS 

PF-10 is beoordeeld als redelijk. Er is één keer afgewaardeerd vanwege onnauwkeurigheid 

(tabel 7).  

Conclusie PROMIS PF-10: Langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie heeft 

waarschijnlijk (bewijs van redelijke kwaliteit) een klinisch relevant effect op zelf gerapporteerd 

fysiek functioneren gemeten met de PROMIS-PF-10 bij patiënten met axSpA met ernstige 

functionele beperkingen. 

Zelf-gerapporteerd fysiek functioneren op 104 weken 

Op 104 weken was het zelf-gerapporteerd fysiek functioneren van patiënten met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen die gerandomiseerd werden voor de interventie langdurige 
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(52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie beter dan op baseline. De scores tussen 52 

en 104 weken blijven nagenoeg gelijk (tabel 4). 

Tabel 4: Follow-up gegevens fysiek functioneren 104 weken van de interventiegroep 

Meet-

instrument 

Tijd Aantal 

patiënten 

Gemiddelde 

(SD) 

Geschat gemiddelde 

verschil vanaf baseline, ß 

(95%BI) 

PSK 1 Baseline 

52 weken 

104 weken 

110 

103 

68 

7.6 (1.0) 

4.6 (2.5) 

4.2 (2.7) 

-2.93 (-3.43 tot -2.43)

-3.14 (-3.74 tot -2.53)

PSK 2 Baseline 

52 weken 

104 weken 

110 

103 

68 

7.4 (1.2) 

4.9 (2.5) 

4.4 (2.4) 

-2.51 (-3.02 tot -2.00)

-2.97 (-3.50 tot -2.43)

PSK 3 Baseline 

52 weken 

104 weken 

110 

103 

68 

7.4 (1.2) 

4.7 (2.6) 

4.6 (2.8) 

-2.69 (-3.21 tot -2.16)

-2.66 (-3.28 tot -2.03)

PROMIS PF-

10 

Baseline 

52 weken 

104 weken 

106 

98 

61 

35.1 (4.6) 

37.8 (6.1) 

39.2 (6.3) 

2.41 (1.26 tot 3.57) 

2.83 (1.62 tot 4.05) 

BASFI Baseline 

52 weken 

104 weken 

106 

98 

61 

6.1 (2.1) 

5.2 (2.3) 

4.8 (2.4) 

-0.81 (-1.22 tot -0.41)

-0.91 (-1.32 tot -0.49)

Fysiek functioneren gemeten met fysieke testen op 52 weken 

6MWT 

De 6MWT verbetert met 35 meter in de interventiegroep en met 4 meter in de controlegroep. 

De MD tussen de groepen is 31 meter [95% BI 13.53 tot 48.47] en daarmee is de SMD van de 

6MWT 0.52 [95% BI 0.22 tot 0.81] ten gunste van de interventiegroep (figuur 6).  

Figuur 6: Fysiek functioneren gemeten met de 6MWT 

De kwaliteit van bewijs van fysiek functioneren gemeten met de 6MWT is beoordeeld als 

redelijk. Er is één keer afgewaardeerd vanwege onnauwkeurigheid (tabel 7). 

Conclusie 6MWT: Langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie resulteert 

waarschijnlijk (bewijs van redelijke kwaliteit) in een klinisch relevante verbetering van de 

loopafstand gemeten met de 6MWT bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen. 

Fysiek functioneren gemeten met fysieke testen op 104 weken 

Op 104 weken was de loopafstand op de 6MWT hoger dan op baseline bij patiënten met axSpA 

met ernstige functionele beperkingen die gerandomiseerd werden voor de interventie 

langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie. Tussen 52 en 104 weken is de 

gemiddelde afstand nagenoeg gelijk gebleven (tabel 5).  

Tabel 5: Follow-up gegevens fysiek functioneren gemeten met de 6MWT 104 weken van de 

interventiegroep 
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Meet-

instrument 

Tijd Aantal 

patiënten 

Gemiddeld 

aantal 

meters 

(SD) 

Geschat gemiddelde 

verschil vanaf baseline, ß 

(95%BI) 

6MWT Baseline 

52 weken 

104 weken 

108 

89 

51 

401 (105) 

435 (107) 

459 (107) 

33.96 (19.55 tot 48.37) 

54.46 (41.03 tot 67.89) 

Kwaliteit van leven op 52 weken 

SF-36 Physical Component Score (PCS) 

De geschatte postscore op de SF-36 PCS (schaal van 0 tot 100) is 32 punten in de 

interventiegroep en 29.6 punten in de controlegroep. De SMD bedraagt 0.4 ten gunste van de 

interventiegroep. 

De kwaliteit van bewijs van kwaliteit van leven gemeten met de SF-36 PCS is beoordeeld als 

redelijk. Er is één keer afgewaardeerd vanwege onnauwkeurigheid (tabel 7). 

Conclusie SF-36 PCS: Langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie heeft 

waarschijnlijk (bewijs van redelijke kwaliteit) een klinisch relevant effect op kwaliteit van leven 

gemeten met de SF-36 PCS bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen. 

SF-36 Mental Component Score (MCS) 

De geschatte postscore op de SF-36 MCS (schaal van 0 tot 100) is 46.6 punten in de 

interventiegroep en 46.3 punten in de controlegroep. De SMD bedraagt 0.1 ten gunste van de 

interventiegroep. 

De kwaliteit van bewijs van kwaliteit van leven gemeten met de SF-36 MCS is beoordeeld als 

redelijk. Er is één keer afgewaardeerd vanwege onnauwkeurigheid (tabel 7). 

Conclusie SF-36 MCS: Langdurige (52 weken) gesuperviseerde actieve oefentherapie heeft 

waarschijnlijk (bewijs van redelijke kwaliteit) geen klinisch relevant effect op kwaliteit van 

leven gemeten met de SF-36 MCS bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen. 

Kwaliteit van leven op 104 weken 

Op 104 weken was de kwaliteit van leven van patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen die gerandomiseerd werden voor de interventie langdurige (52 weken) 

gesuperviseerde actieve oefentherapie beter dan op baseline. De scores tussen 52 en 104 

weken blijven nagenoeg gelijk (tabel 6). 

Tabel 6: Follow-up gegevens kwaliteit van leven 104 weken van de interventiegroep 

Meet-

instrument 

Tijd Aantal 

patiënten 

Gemiddelde 

(SD) 

Geschat gemiddelde 

verschil vanaf baseline, ß 

(95%BI) 

SF-36 PCS Baseline 

52 weken 

104 weken 

106 

97 

61 

28.1 (8.2) 

31.8 (9.1) 

34.1 (9.8) 

3.37 (1.52 tot 5.21) 

4.34 (2.28 tot 6.40) 

SF-36 MCS Baseline 

52 weken 

104 weken 

106 

97 

61 

44.8 (10.6) 

46.3 (10.4) 

46.1 (10.1) 

1.10 (-1.31 tot 3.52) 

-0.14 (-2.64 tot 2.36)
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Tabel 7: GRADE evidence profiel 

Certainty assessment Aantal patiënten Effect 

Certainty Importantie 
Aantal 

studies 
Studieopzet Risk of bias Inconsistentie Indirect bewijs Onnauwkeurigheid Andere factoren 

langdurige 

actieve 

oefentherapie 

gebruikelijke zorg 
Relatief 

(95% CI) 

Absoluut 

(95% CI) 

PSK 1 (follow up: 52 weken; Scale from: 0 tot 10) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstiga,b niet ernstig niet ernstig niet ernstig niet gevonden 101 98 - SMD 0.89 

SD lager 

(1.18 lager 

tot 0.6 lager) 

⨁⨁⨁⨁ 

Hoog 

CRUCIAAL 

PSK 2 (follow up:  52 weken; Scale from: 0 tot 10) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstiga,b niet ernstig niet ernstig ernstigc niet gevonden 101 98 - SMD 0.52 

SD lager 

(0.81 lager 

tot 0.24 

lager) 

⨁⨁⨁◯ 

Redelijk 

CRUCIAAL 

PSK 3 (follow up: 52 weken; Scale from: 0 tot 10) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstiga,b niet ernstig niet ernstig ernstigc niet gevonden 101 98 - SMD 0.54 

SD lager 

(0.82 lager 

tot 0.25 

lager) 

⨁⨁⨁◯ 

Redelijk 

CRUCIAAL 

BASFI (follow up: 52 weken; Scale from: 0 tot 10) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstiga,b niet ernstig niet ernstig ernstigd niet gevonden 96 97 - SMD 0.50 

SD lager 

⨁⨁⨁◯ 

Redelijk 

CRUCIAAL 

PROMIS-PF-10 (follow up: 52 weken; Scale from: 13.5 tot 61.9) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstiga,b niet ernstig niet ernstig ernstigd niet gevonden 96 97 - SMD 0.60 

SD hoger 

⨁⨁⨁◯ 

Redelijk 

CRUCIAAL 
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Certainty assessment Aantal patiënten Effect 

Certainty Importantie 
Aantal 

studies 
Studieopzet Risk of bias Inconsistentie Indirect bewijs Onnauwkeurigheid Andere factoren 

langdurige 

actieve 

oefentherapie 

gebruikelijke zorg 
Relatief 

(95% CI) 

Absoluut 

(95% CI) 

6MWT (follow up: 52 weken) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstig niet ernstig niet ernstig ernstigc niet gevonden 88 93 - SMD 0.52 

SD hoger 

(0.22 hoger 

tot 0.81 

hoger) 

⨁⨁⨁◯ 

Redelijk 

CRUCIAAL 

SF-36 PCS (follow up: 52 weken; Scale from: 0 tot 100) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstiga,b niet ernstig niet ernstig ernstigd niet gevonden 95 97 - SMD 0.40 

SD hoger 

⨁⨁⨁◯ 

Redelijk 

CRUCIAAL 

SF-36 MCS (follow up: 52 weken; Scale from: 0 tot 100) 

1 gerandomiseerde 

trials 

niet ernstiga,b niet ernstig niet ernstig ernstige niet gevonden 95 97 - SMD 0.10 

SD hoger 

⨁⨁⨁◯ 

Redelijk 

CRUCIAAL 

CI: Confidence interval; SMD: Standardised mean difference 

a.  Er wordt niet afgewaardeerd op risk of bias ondanks het ontbreken van blindering van behandelaars en patiënten. Bij de interventie actieve fysio- en oefentherapie en een controlegroep is blindering van patiënten en behandelaars niet mogelijk. 
b.  Er wordt niet afgewaardeerd op risk of bias ondanks het ontbreken van blindering van de effectbeoordelaar. Bij het afnemen van patiëntrelevante uitkomstmaten met vragenlijsten is blindering van de effectbeoordeling niet mogelijk aangezien de patiënt zelf de

effectbeoordelaar is. Daarnaast is de kans op recall bias (herinneringsbias) beperkt als 52 weken na de baselinemeting het afnemen van de vragenlijsten wordt herhaald. 
c.  De 95%BI omvat ook niet-klinisch relevante waarden.
d.  Er is afgewaardeerd omdat de 95%BI ontbreekt rondom de SMD waardoor het onduidelijk is of deze ook niet-klinisch relevante waarden omvat.
e.  De puntschatter van de SMD is kleiner dan 0.3 en is daarmee niet klinisch relevant.
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6.5 Lopende studies 

Er is primair gezocht op het WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) welke 

data bevat van 20 klinische onderzoek registers waaronder het Nederlands trialregister 

(clinicaltrialregister.nl) en het internationale trialregister (clinicaltrials.gov). Er zijn geen 

andere lopende studies gevonden over de (kosten)effectiviteit van langdurige 

gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie van een fysio- of oefentherapeut bij 

axSpA patiënten met ernstige functionele beperkingen. 
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7 Vaststellen eindbeoordeling ‘stand wetenschap 

en praktijk’ 

7.1 Bespreking relevante aspecten 

7.1.1 Positionering en claim 

De gebruikelijke behandeling van axSpA is voornamelijk gericht op het verminderen van de 

ontstekingen en symptomen, waarbij medicijnen vaak centraal staan en bij voorkeur snel 

ingezet worden. Gebruikelijke zorg kan ook niet-medicamenteus zijn zoals bijvoorbeeld een 

kortdurend advies- en/of instructietraject of individuele behandeling en/of groepsbehandeling 

onder supervisie van een fysio- of oefentherapeut. Deze subgroep van axSpA patiënten met 

ernstige functionele beperkingen in het dagelijks leven kunnen langdurige gepersonaliseerde 

actieve oefentherapie onder supervisie van een fysio- of oefentherapeut nodig hebben. 

De claim is dat langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie (≥52 weken) onder 

supervisie van een fysio- of oefentherapeut bij volwassen patiënten (≥18 jaar) met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen in het dagelijks leven effectiever is voor het fysiek 

functioneren en kwaliteit van leven dan de gebruikelijke zorg. 

7.1.2 Werkingsmechanisme 

Ondanks dat er in meerdere afzonderlijke internationale publicaties wordt beschreven dat het 

van belang is om patiënten na de diagnose te verwijzen naar een fysio- of oefentherapeut voor 

voorlichting, instructie en/of begeleiding bij een passend oefen-/beweegprogramma is het 

daadwerkelijke effect mechanisme niet geheel duidelijk.  

7.1.3 Effecten 

De beoordeling van de effecten van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie is gebaseerd op de resultaten van de L-EXSPA studie. 

Met de PSK heeft een individuele patiënt de drie belangrijkste fysieke activiteiten aangegeven 

(PSK1, PSK2, PSK3) waar hij/zij in het dagelijks leven moeite mee heeft als gevolg van de 

klachten en die hij/zij graag wilt verbeteren. De resultaten laten zien dat langdurige (52 

weken) gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen resulteert in een klinisch relevante verbetering op de 

belangrijkste zelf-gerapporteerde fysieke activiteit gemeten met de PSK1. De interventie 

resulteert waarschijnlijk in een klinisch relevante verbetering op twee andere fysieke 

activiteiten (PSK2 en PSK3) en zoals gemeten met de BASFI en de PROMIS-PF-10. Daarnaast 

resulteert de interventie waarschijnlijk ook in een klinisch relevante verbetering op fysiek 

functioneren gemeten met de 6MWT en op het fysieke domein van de kwaliteit van leven 

gemeten met de SF-36 PCS. Er is waarschijnlijk geen klinisch relevant effect op de mentale 

kwaliteit van leven gemeten met de SF-36 MCS.  

In de L-EXSPA studie zijn geen belangrijke bijwerkingen gemeld bij patiënten in de 

interventiegroep. De meerderheid van de patiënten gaf milde spierpijn (76%) en vermoeidheid 

(80%) aan.  

De resultaten van de patiënten uit de interventiegroep die op 104 weken nog in de studie 

zaten zijn voor alle uitkomsten, op de mentale kwaliteit van leven na, beter dan op baseline. 

De scores tussen 52 en 104 weken blijven voor deze patiënten nagenoeg gelijk op alle 

uitkomstmaten wat betekent dat de effecten aanhouden als de patiënten in de 

interventiegroep de langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie 

voortzetten. Er zijn geen gegevens over het al dan niet aanhouden van het effect in de groep 

patiënten die de interventie niet voortzet. 
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Het gemiddeld aantal sessies in de interventiegroep dat gebruikt werd over 52 weken was 41 

sessies (SD 15). Een deel van de patiënten beëindigde de behandeling gedurende het 

onderzoek, onder andere omdat de behandeldoelen bereikt waren. Het gemiddeld aantal 

sessies van de gebruikers van de interventie tussen 52 en 104 weken was 26 (SD 15). In de L-

EXSPA studie werd voorafgaand aan het onderzoek een aantal van 64-78 behandelingen in het 

eerste jaar (24 behandelingen in de eerste 12 weken en 40 in de volgende 40 weken plus 

optioneel 14 behandelingen in geval van progressie of exacerbatie van de problematiek) en 52 

behandelingen in de daarna volgende jaren beoogd. 

Het gemiddeld aantal sessies lag echter lager in zowel het eerste als het tweede jaar. Een 

verklaring wordt gezocht in de COVID-19 pandemie. Door deze pandemie is de studie enige 

tijd geheel stilgelegd. Ook heeft de studie te lijden gehad onder maatregelen zoals quarantaine 

van patiënten en behandelaars en terughoudendheid van deze groep patiënten met een 

kwetsbare gezondheid om de kans op besmetting te minimaliseren. 

7.1.4 Overige overwegingen 

7.1.4.1 Effectiviteitsargumenten 

Er zijn positieve klinisch relevante effecten van de interventie gevonden op fysiek functioneren, 

de loopafstand en de fysieke kwaliteit van leven. De kwaliteit van bewijs is redelijk tot hoog. 

Dit betekent dat er redelijk tot veel vertrouwen is in de gevonden resultaten. Bij de 

voortzetting van de interventie na 52 weken zijn er methodologische onzekerheden over de 

effectiviteit.  

(Inter)nationale richtlijnen 

In nationale en internationale richtlijnen over de behandeling van SpA maakt oefentherapie 

naast medicamenteuze behandeling, onderdeel uit van de behandeling. In aanbevelingen van 

de NHPR worden, afhankelijk van de zorgvraag en noodzaak van begeleiding, vier mogelijke 

indicaties met bijbehorende behandeltrajecten geschetst, afhankelijk van de 

gezondheidstoestand van de patiënt, waarbij de patiënt met axSpA met ernstige beperkingen 

in aanmerking komt voor de vierde indicatie. Bij deze indicatie is er spraken van langdurige 

gesuperviseerde (groeps)oefentherapie in combinatie met voorlichting, advisering en instructie 

en zelfmanagementondersteuning inclusief een beweegplan. 

7.1.4.2 Passend onderzoek argumenten 

De optimale studieopzet voor het beoordelen van de effectiviteit van langdurige 

gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie van een fysio- of oefentherapeut is 

een RCT van voldoende omvang en kwaliteit. Blindering van de patiënt en behandelaar is niet 

mogelijk. Uitkomsten worden bij voorkeur beoordeeld door een geblindeerde 

effectbeoordelaar; bij uitkomsten die door de patiënt zelf worden beoordeeld (zoals zelf-

gerapporteerd fysiek functioneren en kwaliteit van leven) is dit niet mogelijk. Alleen de L-

EXSPA studie voldoet aan de PICO(ts) en aan de optimale studieopzet. Er zijn geen andere 

studies of lopende studies gevonden. 

De gevonden resultaten zijn gebaseerd op de enige RCT die voldoet aan de PICO(ts). Dit is een 

RCT van voldoende omvang; er hebben 214 patiënten aan deze studie deelgenomen (110 in de 

interventiegroep en 104 in de controlegroep). De uitval van patiënten is laag (≈6%) waarbij de 

uitval in de interventie- en controlegroep ongeveer gelijk was. De kwaliteit van de studie is 

goed. 

7.1.4.3 Medische argumenten 

De patiëntgroep met axSpA met ernstige functionele beperkingen is een zeer kleine subgroep 

(<5%) van patiënten met axSpA met progressieve klachten, irreversibele gewrichtsschade, 

een hoge ziektelast of geen effect van medicatie. Gezien de complexiteit van de problematiek 

van deze subgroep patiënten zijn op de langere termijn perioden van terugval te verwachten 

door bijvoorbeeld verergering van de ziekteactiviteit, complicaties of uitbreiding van 

comorbiditeiten. De kans hierop neemt toe met toenemende leeftijd en ziekteduur van 

patiënten. Juist bij deze groep patiënten is het daarom belangrijk om perioden van terugval 

door ziekteactiviteit, complicaties of comorbiditeiten goed op te vangen. Een oefenprogramma 
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zelfstandig voortzetten is voor deze groep patiënten niet altijd mogelijk. Indien langdurige 

gesuperviseerde actieve oefentherapie niet in de eerste lijn kan worden geboden, is het 

alternatief gespecialiseerde revalidatiebehandeling, ziekenhuisopname of verpleeghuisopname. 

Blijvende beschikbaarheid van langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie in de jaren na 

het eerste behandeljaar is dan ook noodzakelijk. Dit lijkt te worden ondersteund door de 

resultaten van de studie. In de studie continueerden 71% (73/103) van de patiënten in de 

interventiegroep die nog in de studie zaten de gesuperviseerde actieve oefentherapie na 52 

weken. 

7.1.5 Afweging relevante aspecten 

Het gaat bij de stand van de wetenschap en praktijk om de relatieve effectiviteit van een 

interventie, namelijk het geheel aan effecten op gunstige en ongunstige uitkomsten van de 

interventie in vergelijking met de standaard- of gebruikelijke behandeling. De interventie moet 

daadwerkelijk relevante (meer)waarde hebben om opgenomen te worden in het basispakket 

van verzekerde zorg. Er kan op basis van het beschikbare wetenschappelijke bewijs uit de L-

EXSPA studie geconcludeerd worden dat bij patiënten met axSpA met ernstige functionele 

beperkingen langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie resulteert in klinisch relevante 

effecten op de cruciale uitkomstmaten zelf-gerapporteerde fysiek functioneren, loopafstand en 

fysieke kwaliteit van leven. Daarnaast zijn er geen (belangrijke) bijwerkingen.  

Passende zorg 

De inzet van langdurige gepersonaliseerde, gesuperviseerde actieve oefentherapie heeft tot 

doel ernstige achteruitgang en daarmee extra ziekenhuiszorg of opname in een ziekenhuis, 

revalidatiecentrum of verpleeghuis te voorkomen. Deze behandelstrategie is in lijn met het 

streven naar passende zorg, waar pas tot complexere of duurdere vormen van zorg wordt 

overgegaan wanneer met behandelingen in de eerste lijn geen of onvoldoende effect wordt 

bereikt.  

Het is van belang voor gepast gebruik van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 

actieve oefentherapie bij patiënten met axSpA met ernstige beperkingen dat de tripartiete 

partijen aandacht hebben voor de volgende punten: 

• Informeren van patiënten met axSpA die mogelijk voldoen aan de criteria en relevante

zorgverleners (reumatologen, reumaverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten en

physician assistants, fysio- en oefentherapeuten) en alle organisaties die deze groepen

vertegenwoordigen:

De voorlichting dient informatie te bevatten over de specifieke doelgroep voor wie de

interventie is ontwikkeld, de opzet, inhoud en omvang van interventie en de resultaten van

het onderzoek. Wat betreft de informatie over de inhoud van de interventie is het van

belang dat duidelijk wordt gemaakt waarin de interventie zich onderscheidt van gebruikelijke

fysio- of oefentherapeutische zorg. Dit is niet alleen van belang voor de aanbieders, maar

ook voor de patiënten in de doelgroep. Met de juiste informatie weten zij wat zij van de

behandeling en behandelaar en de effecten van de behandeling kunnen verwachten,

hetgeen hun motivatie voor en betrokkenheid bij de behandeling zal versterken.

• Het opnemen van de behandeling in de volgende update van het reeds bestaande

aanbevelingendocument22 van de beroepsgroepen is van belang. Daarnaast is het wenselijk

om naar het aanbevelingendocument te verwijzen in relevante richtlijnen. Hier zijn twee

aspecten van belang:

3. Indicatiestelling

Het ontwikkelen van een indicatiestelling voor langdurige gepersonaliseerde

gesuperviseerde actieve oefentherapie die hanteerbaar is in de dagelijkse zorgpraktijk

waarbij aangegeven wordt wanneer er sprake is van axSpA met ernstige functionele

beperkingen en welke zorgverleners deze indicatie stellen.

4. Behandelprotocol inclusief start- en stopcriteria

22 https://www.kngf.nl/kennisplatform/externe-richtlijnen/richtlijnen-musculoskeletaal/axiale-spondyloartritis---aanbevelingen-

voor-fysiotherapie 
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 Bij aanvang van de behandeling dient een behandelplan conform het 

aanbevelingendocument opgesteld te worden waarin afspraken worden gemaakt over het 

tussentijds evalueren van een behandelplan en het eventueel aanpassen van de frequentie 

van de behandelingen, het opstellen van start- en stopcriteria en afbouw van begeleiding 

naar meer zelfstandig oefenen en bewegen. Het genoemde aanbevelingendocument heeft 

deze punten al (grotendeels) opgenomen. We verzoeken de beroepsgroepen dit nogmaals 

te bekijken en beoordelen of herzieningen noodzakelijk zijn. 

• Trainingsmodule die fysio- en oefentherapeuten moeten volgen om de behandeling uit te

kunnen voeren die bestaat uit langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie. Voor de

VT-studie is voor fysio- en oefentherapeuten een (digitale) training ontwikkeld, er dienen

enige aanpassingen gedaan te worden om deze training toepasbaar te maken buiten de VT-

studie. Deze stelt behandelaren in staat om passende zorg van goede kwaliteit te leveren.

Om toegankelijkheid van geschoolde fysio- en oefentherapeuten te borgen maakt de

beroepsgroep zichtbaar op hun website welke fysio- en oefentherapeuten deze scholing

hebben gevolgd. Om tot een gepaste uitvoering van zorg te komen, is het van belang en

raadt het Zorginstituut zorgverzekeraars met klem aan zorg in te kopen bij getrainde fysio- 

en oefentherapeuten die voldoen aan de scholingseisen. Patiëntorganisaties kunnen via hun

website leden informeren over de scholing en zodat patiënten voor een geschoolde fysio- of

oefentherapeut kunnen kiezen.

7.1.6 Advies Wetenschappelijke Adviesraad 

Wij hebben de concept-beoordeling op 26 februari 2024 ter advisering voorgelegd aan de 

WAR.  

De WAR ondersteunt de positieve conclusie van de concept-beoordeling, maar benadrukt dat 

er methodologische onzekerheden zijn over de effectiviteit bij de voortzetting van de 

interventie na 52 weken. De WAR geeft daarom aan dat er met partijen goede afspraken 

moeten worden gemaakt over onder andere indicatiestelling, scholing en start- en stopcriteria. 

7.2 Conclusie 
Wij concluderen dat  langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie van 

een fysio- of oefentherapeut beschouwd kan worden als effectieve behandeling bij volwassen 

patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen.  
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8 Beoordelingsproces en standpunt 

8.1 Raadpleging partijen 
Vanwege hun praktische kennis van en ervaring met het onderwerp hebben wij de volgende 

partijen op verschillende momenten in het beoordelingstraject geconsulteerd, te weten:  

 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF)

 Stichting Keurmerk Fysiotherapie (SKF)

 Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM)

 Stichting axiale SpA Nederland

 Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

 Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA)

 Nederlandse Health Professionals in de Reumatologie (NHPR)

 ReumaNederland

 Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR)

 Nationale Vereniging ReumaZorg Nederland (RZN)

 Patiëntenfederatie Nederland

 Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

8.1.1 Voortraject 

Wij hebben de PICO(ts) bij partijen geconsulteerd op 16 november 2023. Naar aanleiding van 

de reacties na consultatie is de definitieve claim en PICO(ts) vastgesteld zoals beschreven in 

paragraaf 5.1.1.  

8.1.2 Consultatie conceptbeoordeling 

De conceptbeoordeling hebben wij ter consultatie voorgelegd op 6 maart 2023 aan 

bovengenoemde partijen. Een reactie daarop hebben wij ontvangen van: 

 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) 

 Nederlandse Health Professionals in de Reumatologie (NHPR) 

 Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM) 

 ReumaNederland 

 Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR) 

 Nationale Vereniging ReumaZorg Nederland (RZN) 

 Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

 Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA) 

 Patiëntenfederatie Nederland 

 Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 

Aangezien de conceptbeoordeling en het conceptadvies tegelijk zijn geconsulteerd bij partijen 

zijn de reacties op beide niet gescheiden van elkaar toe te voegen. De integrale reacties zijn 

opgenomen in bijlage 7 van de definitieve beoordeling. De samengevatte reacties van partijen 

en een reactie van het Zorginstituut hierop is te vinden in bijlage 4 van het advies.   

8.2 Advies Wetenschappelijke Adviesraad 
Wij hebben de conceptbeoordeling ter advisering voorgelegd aan de WAR op 26 februari 2024. 

De WAR kon zich vinden in onze voorlopige positieve concept-conclusie met betrekking tot de 

stand van de wetenschap en praktijk, zie ook paragraaf 7.1.6. 

8.3 Beoordeling Zorginstituut Nederland 
Het Zorginstituut concludeert – onder verwijzing naar de motivering in hoofdstuk 7 - dat  

langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie van een fysio- of 

oefentherapeut bij volwassen patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige functionele 

beperkingen voldoet aan ‘de stand van de wetenschap en praktijk’.  
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Ernstige functionele beperkingen 

Ervaren beperkingen tijdens basale dagelijkse activiteiten (zelfverzorging, transfers en binnen- 
buitenshuis verplaatsen). De ervaren beperkingen zijn direct of indirect gerelateerd aan de 
aandoening ondanks optimale behandeling met medicatie en/of ernstige gewrichtsschade en/of 
deformiteiten en/of ernstige comorbiditeit.  
Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie is nodig voor: 

- Mensen met axSpA die niet in staat zijn om zelfstandig of met behulp van mantelzorgers,
kortdurende gespecialiseerde fysio/oefentherapeutische behandeling (beknopt
beweegadviestraject), het reguliere sport- en beweegaanbod, het aangepaste sport- en
beweegaanbod, of met behulp van zorgverleners, anders dan de fysio/oefentherapeut een
adequaat niveau van zelfstandig functioneren om basale dagelijkse activiteiten uit te kunnen
voeren, te verkrijgen of te behouden.

- Mensen die ernstige beperkingen hebben bij de algemene dagelijkse activiteiten (ADL) als
gevolg van hun aandoening zoals:

1. Een sterk beperkte loopafstand (al dan niet met gebruik van hulpmiddel <100 meter)
2. Niet in staat zelfstandig uit stoel op te staan (problemen bij transfers en toiletbezoek)
3. Niet in staat tot zelfstandige zelfverzorging (aankleden, wassen)
- Mensen bij wie deze beperkingen samenhangen met pijn, stijfheid, spierfunctieverlies,

beperkt uithoudingsvermogen (hart/longfunctie) en/of gebrek aan motorische controle
(valgevaar) veroorzaakt door:

a. Hoge ziekteactiviteit die net of niet meer met medicatie in te stellen is en/of
b. Ernstige gewrichtsschade en/of –deformaties en/of ernstige comorbiditeit (zoals pulmonale

en/of cardiovasculaire aandoeningen, depressie, morbide obesitas)
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9 Financiële consequenties 

9.1 Financiële paragraaf 
In deze paragraaf presenteren wij een inschatting van de budgetimpact van de (mogelijke) 

vergoeding van langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie voor 

patiënten met axiale spondyloartritis en ernstige functionele beperkingen vanuit het 

basispakket. 

Raming budgetimpact langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie 

Voor de berekening van deze budgetimpact gaan wij ervan uit dat er in Nederland 1.200 

patiënten per jaar, met axiale spondyloartritis en ernstige functionele beperkingen, in 

aanmerking komen voor langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve oefentherapie. 

Daarnaast nemen wij aan dat een patiënt in het eerste jaar gemiddeld 41 behandelingen 

ontvangt en in het tweede jaar 26 behandelingen. Tevens gaan wij ervan uit dat het aantal 

patiënten vanaf het tweede jaar met 30% afneemt.23 

Om de directe kosten te berekenen, berekenen wij enerzijds de kosten van de huidige situatie, 

en anderzijds de kosten van de nieuwe situatie. De directe kosten van beide situaties zijn 

verschillend. In tabel 8.1 staat de invloed van dit verschil op de totale directe kosten wanneer 

1.200 patiënten kiezen voor langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie in het eerste jaar. 

Tabel 8.1  Jaar 1: Directe kosten huidige situatie versus nieuwe situatie o.b.v. 1.200 behandelde patiënten1 

Directe kosten2 
Gemiddelde kosten 

per patiënt3 

Gemiddelde kosten 

per patiënt4 

Kosten huidige 

situatie 

Kosten nieuwe 

situatie 

Fysio- en oefentherapie € 05 € 1.5156 € 0 € 1.818.000 

Huisartsenzorg € 177 € 170 € 212.400 € 204.000 

Thuiszorg € 797 € 714 € 956.400 € 856.800 

Overige zorg € 4.034 € 3.695 € 4.840.800 € 4.434.000 

Medicijnkosten € 8.650 € 8.465 € 10.380.000 € 10.158.000 

Totaal € 13.658 € 14.559 € 16.389.600 € 17.470.800 

1  Aantallen bepaald op basis van de L-EXSPA studie, januari 2024. 
2  L-EXSPA studie tabel 3, januari 2024. 
3  De gemiddelde medische kosten per patiënt, per type zorg, per jaar op basis van de huidige situatie. 
4  De gemiddelde medische kosten per patiënt, per type zorg, per jaar op basis van de nieuwe situatie. 
5  De daadwerkelijke kosten in de huidige situatie bedragen € 514. Dit bedrag betaalt de patiënt zelf of wordt vergoed vanuit zijn aanvullende verzekering. 
6  In de nieuwe situatie zijn de fysio- en oefentherapie kosten gebaseerd op 41 behandelingen per patiënt per jaar. 

In tabel 8.2 staan de totale directe kosten van de huidige en nieuwe situatie voor 840 

patiënten voor het tweede jaar. 

Tabel 8.2  Jaar 2: Directe kosten huidige situatie versus nieuwe situatie o.b.v. 840 behandelde patiënten1 

Directe kosten 
Gemiddelde kosten 

per patiënt2 

Gemiddelde kosten 

per patiënt2 

Kosten huidige 

situatie 

Kosten nieuwe 

situatie 

Fysio- en oefentherapie € 0 € 9623 € 0 € 808.080 

Huisartsenzorg € 177 € 170 € 148.680 € 142.800 

Thuiszorg € 797 € 714 € 669.480 € 599.760 

Overige zorg € 4.034 € 3.695 € 3.388.560 € 3.103.800 

Medicijnkosten € 8.650 € 8.465 € 7.266.000 € 7.110.600 

Totaal € 13.658 € 14.006 € 11.472.720 € 11.765.040 

1  Wij nemen aan dat het aantal patiënten vanaf het tweede jaar met 30% afneemt. 
2  Zie tabel 8.1. 
3  In de nieuwe situatie zijn de fysio- en oefentherapie kosten gebaseerd op 26 behandelingen per patiënt per jaar. 

Wegens het ontbreken van valide gegevens over de afname van het aantal patiënten vanaf het 
derde behandeljaar, houden wij in deze budgetimpactanalyse het aantal patiënten en aantal 
behandelingen voor jaar 2 en 3 gelijk. In tabel 9 staat een raming van de totale budgetimpact 
op basis van tabel 8.1 en 8.2 voor respectievelijk jaar 1, jaar 2 en jaar 3.  

23 Het aantal patiënten, het gemiddeld aantal behandelingen per patiënt in het eerste en tweede jaar, en het afname percentage 

is gebaseerd op de L-EXSPA studie. 
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Tabel 9  Budgetimpact1 

Jaar Aantal patiënten Kosten huidige situatie Kosten nieuwe situatie Budgetimpact 

1 1.200 € 16.389.600 € 17.470.800 € 1.081.200 

2 840 € 11.472.720 € 11.765.040 € 292.320 

3 840 € 11.472.720 € 11.765.040 € 292.320 

1  Wij gaan ervan uit dat de budgetimpact van jaar 3 gelijk is aan die van jaar 2. 

Op basis van voorgaande tabel ramen wij de budgetimpact in het eerste jaar naar schatting 

op een bedrag van € 1,1 miljoen. 

Uitbreiding van het basispakket, met langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie voor patiënten met axiale spondyloartritis en ernstige functionele beperkingen, 

kost vanaf het tweede behandeljaar naar schatting maximaal € 0,3 miljoen per jaar. Hierbij 

kan worden opgemerkt dat er in deze raming geen rekening gehouden is met de uitgaven aan 

(minder) complicaties en andere indirecte kosten omdat precieze gegevens hierover 

ontbreken.24 

9.2 Kosteneffectiviteit 
Economische evaluatie 

In het kader van de voorwaardelijke toelating tot het basispakket van langdurige 

gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie bij patiënten met axiale 

spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen hebben de onderzoekers een 

economische evaluatie uitgevoerd. De L-EXSPA studie onderzocht de kosteneffectiviteit van 

langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie ten opzichte van 

gebruikelijke zorg (o.a. medicatie en fysiotherapie) bij patiënten met axiale spondyloartritis 

met ernstige functionele beperkingen. Aangezien geen andere literatuur beschikbaar is voor de 

beoordeling van de kosteneffectiviteitsvraag door het Zorginstituut, zal deze beoordeling 

gebaseerd zijn op de L-EXSPA studie. 

Dataverzameling en analyse 

Kwaliteit van leven is gemeten met de EQ-5D-5L vragenlijst waarbij gebruik is gemaakt van de 

Nederlandse tarieven, zoals aanbevolen door de Nederlandse richtlijn voor economische 

evaluaties [34]. Deze uitkomstgegevens zijn op vier verschillende meetmomenten (baseline, na 

12 weken, na 26 weken en na 52 weken) gemeten. Additioneel aan de EQ-5D-5L is ook de 

kwaliteit van leven gemeten middels de EQ-VAS. Hierbij scoort de respondent de eigen 

gezondheid op een schaal van 0 (slechts denkbare gezondheidstoestand) tot 100 (best 

denkbare gezondheidstoestand). Het Zorginstituut gaat bij haar beoordeling van de kwaliteit 

van leven uit van de EQ-5D-5L aangezien deze uitkomstmaat een maatschappelijke 

waardering kent. 

De kosteninformatie is verzameld vanuit een maatschappelijk perspectief. Identificatie en 

volume van de meeste relevante kosteenheden zijn verzameld met behulp van de Productivity 

Cost Questionaire (iPCQ) en de Medical Consumption Questionaire (iMCQ). Deze vragenlijsten 

bevatten kosteninformatie over zorggebruik (incl. door de patiënt gerapporteerde 

fysiotherapieconsulten), huiselijke hulp, informele zorg en productiviteitsverliezen bij betaald 

(absenteïsme en presenteïsme) en onbetaald werk (zoals huishoudelijke activiteiten). Deze 

vragenlijsten zijn op 12 weken, 26 weken en 52 weken uitgevraagd. Voor de identificatie en 

volumeberekening van de interventiekosten is gebruik gemaakt van het aantal geregistreerde 

sessies door de fysiotherapeut voor de interventiegroep en het aantal gerapporteerde sessies 

door de patiënt zelf voor de controlegroep. Reiskosten zijn berekend door het aantal bezoeken 

te vermenigvuldigen met de gemiddelde afstand en de vervoersvorm. Kosteenheden zijn zo 

veel mogelijk gewaardeerd met behulp van referentieprijzen. Huiselijke hulp, informele zorg en 

niet betaalde productiviteitskosten zijn gewaardeerd met behulp van de door de richtlijn 

geadviseerde schaduwprijzen. Voor het berekenen van productiviteitsverliezen van betaald 

24 Daarnaast werd een deel van de patiënten gediagnosticeerd met axiale spondyloartritis voordat verbeterde medicamenteuze 

behandeling (rond 2000) beschikbaar kwam. Wij verwachten daarom dat de aanwas van deze patiënten zal afnemen. Wij 

kunnen echter geen inschatting geven van de grootte van deze afname. Daarom is hier ook geen rekening mee gehouden in de 

raming. 
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werk is de frictiekostenmethode gebruikt, waarbij een frictieperiode van 12 weken is 

aangehouden. Bij de afwezigheid van referentieprijzen zoals bij waardering van medicatie zijn 

marktprijzen gebruikt. Voor de analyse is gebruik gemaakt van het intention-to-treat principe. 

Missende data is aangevuld met behulp van multiple imputatie. 

Resultaten 

Van de 214 patiënten zijn 110 patiënten toegewezen aan de interventiegroep en 104 aan de 

controlegroep. Het aandeel patiënten in de interventiegroep dat gebruik maakte van 

langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie onder supervisie was 93%. Op basis van 

statistische analyse waren er geen significante verschillen in de belangrijkste karakteristieken 

op baseline tussen de groepen. De onderzoekers rapporteren een positief incrementele effect 

op de kwaliteit van leven voor langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder 

supervisie van 0,02 QALY (95% BI: -0,04 tot 0,09). De EQ-VAS laat geen incrementeel effect 

zien op kwaliteit van leven (0,00 QALY, 95%BI: -0,04 tot 0,04) van de interventie ten opzichte 

van de controlegroep. De gemiddelde totale kosten vanuit een maatschappelijk perspectief 

betroffen respectievelijk € 26.408 en € 25.752 voor de interventiegroep en controlegroep. Het 

verschil van € 657 in het voordeel van de controlegroep is niet statistisch significant (95% BI: 

-€ 3.748 tot € 5.060). De directe interventiekosten van langdurige gepersonaliseerde actieve 

oefentherapie onder supervisie bedroegen gemiddeld € 1.515 (gemiddeld 41 behandelingen). 

Bovenop het aantal consulten geregistreerd door de fysiotherapeut hebben 54% van de 

deelnemers in de interventiegroep aanvullende fysiotherapiebehandelingen gerapporteerd. De 

gemiddelde kosten van deze aanvullende fysiotherapiebehandelingen bedragen €452 

(gemiddeld 21 behandelingen). De totale medische kosten (incl. overige fysiotherapeutische 

kosten) betreffen respectievelijk € 15.011 en € 14.172 voor de interventiegroep en de 

controlegroep (95% BI: -€ 2.404 tot € 4.081). De niet-medische kosten bedroegen 

respectievelijk € 11.397 en € 11.580 voor de interventiegroep en controlegroep (95% BI: -

€ 3.022 tot € 2.656). De hierboven afgeronde verschillen in kwaliteit van leven en kosten laten 

een incrementele kosteneffectiviteitsratio (ICER) zien van € 26.000 per gewonnen QALY.25 Op 

basis van de basis analyse is de kans dat de interventie kosteneffectief is voor 48%, 57% en 

63% voor een referentiewaarde van € 20.000/QALY, € 50.000/QALY en € 80.000/QALY, 

respectievelijk. De onderzoekers rapporteren hierbij dat de berekende ICER door het gebrek 

aan statistisch significante verschillen in kosten en effecten onzeker is. 

Discussie 

Om te beoordelen of de kosteneffectiviteit van langdurige gepersonaliseerde actieve 

oefentherapie onder supervisie in het eerste behandeljaar gunstig is voor de Nederlandse 

situatie, vergelijken we de ICER met een referentiewaarde die afhankelijk is van de 

ziektelast.[35] De gemiddelde kwaliteit-van-leven-score van 0,51 bij de start van de 

behandeling wordt vergeleken met de voor leeftijd gecorrigeerde kwaliteit van leven van de 

algemene bevolking, gemiddeld 0,858 QALY. Er van uitgaande dat dit verschil in kwaliteit van 

leven stabiel blijft, levert de proportional shortfall methode een ziektelast op van 0,405. Een 

ziektelast van 0,41 geeft de door het Zorginstituut gehanteerde grens tussen een 

referentiewaarde van €20.000/QALY en €50.000/QALY aan. De gerapporteerde ICER van 

€ 26.000/QALY valt daarmee tussen de referentiewaarden die het Zorginstituut hanteert. Het 

Zorginstituut merkt bij de ziektelastberekening op dat er geen rekening is gehouden met een 

mogelijk verkorte levensverwachting van mensen met axSpA. Epidemiologische gegevens uit 

Zweden rapporteren een relatief verlaagde kans op 7-jaarsoverleving (HR 1,6) voor mensen 

axSpA ten opzichte van de 7-jaarsoverleving van de algehele bevolking.[36] Het is echter 

ingewikkeld om dit verschil uit te drukken in naar kwaliteit gecorrigeerde levensverwachting, 

de benodigde maat voor berekening van de ziektelast. Ondanks dat niet mogelijk is met de 

huidige informatie een voor verlies in levensjaren gecorrigeerde ziektelast te berekenen lijkt 

het waarschijnlijk dat een correctie voor de verkorte levensverwachting bij patiënten met 

axSpA zal resulteren in een ziektelast van tussen de 0,41 en 0,7.[35]  

De economische evaluatie is uitgevoerd vanuit een maatschappelijk perspectief en voldoet op 

veel punten aan de Nederlandse richtlijn voor economische evaluaties in de gezondheidszorg 

[31]. De tijdshorizon van 1 jaar wijkt echter af van de voorgeschreven levenslange 

25 De hierboven genoemde verschillen in kwaliteit van leven worden afgerond op 2 cijfers achter de komma. Hierdoor kunnen 

afrondingsverschillen ontstaan bij het narekenen van de incrementele kosteneffectiviteitsratio.  
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tijdshorizon. Empirische informatie over de effecten op kwaliteit van leven en kosten voor de 

periode na 1 jaar ontbreekt. Hierdoor kan de economische evaluatie enkel een uitspraak doen 

over de effecten en kosten in het eerste behandeljaar. De onderzoekers rapporteren voor het 

eerste behandeljaar een ICER van € 26.000/QALY. Vanwege het gebrek aan statistisch 

significante verschillen op zowel de kwaliteit van leven als de kosten ontstaat een instabiele 

ICER. Deze statistische onzekerheid valt terug te zien in de kans dat gesuperviseerde 

gepersonaliseerde actieve oefentherapie kosteneffectief is voor de verschillende 

referentiewaarden. Voor de referentiewaarden van € 20.000/QALY, €50.000/QALY en 

€ 80.000/QALY geldt een kans van 48%, 57% en 63%, respectievelijk. Bij het interpreteren 

van de resultaten op effecten en kosten valt het op dat de absolute verschillen in kwaliteit van 

leven (0,02 QALY met een 95% betrouwbaarheidsinterval van -0,04 tot 0,09) kosten (€ 657 

met een betrouwbaarheidsinterval van-€ 3.748 tot € 5.060) relatief klein zijn. Meetfouten in 

het berekenen van kosten en effecten kunnen hierdoor al snel impact hebben op de berekende 

ICER. In dit licht dient opgemerkt te worden dat de resultaten van de volumemeting van het 

aantal consulten voor de interventiegroep een discrepantie lieten zien tussen het door de 

patiënt gerapporteerde aantal consulten en het aantal consulten geregistreerd door de 

behandelend fysiotherapeut. Bovenop het aantal consulten geregistreerd door de 

fysiotherapeut hebben 54% van de deelnemers in de interventiegroep aanvullende 

fysiotherapiebehandelingen gerapporteerd. De gemiddelde kosten van deze aanvullende 

fysiotherapiebehandelingen bedragen €452 (gemiddeld 21 behandelingen). Het valt niet te 

onderscheiden of dit aanvullende fysiotherapiebehandelingen waren binnen het 

interventieprogramma die niet gerapporteerd zijn door de behandelend fysiotherapeut, dat 

fysiotherapiebehandelingen voor een andere behandelindicatie dan de interventiebehandeling 

zijn gerapporteerd of dat er mogelijks sprake is van overrapportage door de patiënt in de 

interventiegroep.  

Voor de periode na 1 jaar is het niet bekend wat de effecten van langdurige gepersonaliseerde 

actieve oefentherapie onder supervisie op de kwaliteit van leven en kosten zijn. Aangezien de 

indicatie een chronische aandoening betreft en de functionele beperkingen van permanente 

aard zijn is het mogelijk dat de interventie ook chronisch toegepast zal gaan worden. 

Conclusie 

De gerapporteerde ICER, op de onderzochte tijdshorizon van 1 jaar, van €26.000/QALY uit de 

basisanalyse geeft een kans van 48%, 57% en 63% dat langdurige gepersonaliseerde actieve 

oefentherapie onder supervisie kosteneffectief is met een referentiewaarde van respectievelijk 

€ 20.000/QALY, €50.000/QALY en € 80.000/QALY. Het Zorginstituut merkt hierbij op dat de 

berekende ICER instabiel is. Het Zorginstituut concludeert dat door het gebrek aan statistisch 

significante verschillen op kwaliteit van leven en kosten in het eerste behandeljaar, en door 

ontbreken van informatie over het effect van de behandeling op de kwaliteit van leven en 

kosten in de periode na 1 jaar, dat de kosteneffectiviteit van langdurige gepersonaliseerde 

actieve oefentherapie onder supervisie ten opzichte van gebruikelijke zorg bij patiënten met 

axiale spondyloartritis met ernstige functionele beperkingen onzeker is.  
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Bijlage 2 – Wet– en regelgeving 
De overheid stelt de inhoud en omvang van het basispakket van de Zorgverzekeringswet 

(Zvw) vast. In de Zvw en in de daarop gebaseerde lagere regelgeving – het Besluit 

zorgverzekering (Bzv) en de Regeling zorgverzekering (Rzv) - is het basispakket omschreven. 

De zorgverzekeraars zijn verplicht om het in de regelgeving omschreven basispakket – ook wel 

de te verzekeren prestaties genoemd – op te nemen in de zorgverzekeringen die zij op de 

markt brengen. Een interventie behoort alleen tot het te verzekeren basispakket, als deze valt 

onder een van de omschrijvingen in de regelgeving. In dit rapport draait het om toetsing aan 

de volgende artikelen. 

Artikel 10 Zorgverzekeringswet  

Het krachtens de zorgverzekering te verzekeren risico is de behoefte aan: 

a. geneeskundige zorg, waaronder de integrale eerstelijnszorg zoals die door huisartsen en

verloskundigen pleegt te geschieden.

(…) 

Artikel 2.1 Besluit zorgverzekering 

(…) 

2. De inhoud en omvang van de vormen van zorg of diensten worden mede bepaald door de

stand van de wetenschap en praktijk en, bij ontbreken van een zodanige maatstaf, door

hetgeen in het betrokken vakgebied geldt als verantwoorde en adequate zorg en diensten.

(…)

Artikel 2.2 Regeling zorgverzekering 

2. De zorg, bedoeld in artikel 2.4 van het Besluit zorgverzekering omvat tevens:

(…)

e. van 1 oktober 2019 tot 1 januari 2026 langdurige actieve fysiotherapie vanaf de

eenentwintigste behandeling bij patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige

functionele beperkingen, voor zover de verzekerde deelneemt aan onderzoek als bedoeld in

het vijfde lid naar deze zorg;

(…)

6. In afwijking van het eerste lid, onderdelen a, b, e, f en h, het tweede lid en onderdelen 135

en 136 van bijlage 2 bij deze regeling is deelname van de verzekerde aan onderzoek als

bedoeld in het vijfde lid of, voor zover van toepassing, analyse als bedoeld in het tweede lid

niet vereist indien het onderzoek of de analyse is voltooid en:

a. zolang het Zorginstituut niet heeft beoordeeld in hoeverre de zorg voldoet aan artikel 2.1,

tweede lid, van het Besluit zorgverzekering; of

b. voor zover het Zorginstituut heeft geoordeeld dat de zorg geheel of gedeeltelijk voldoet

aan artikel 2.1, tweede lid, van het Besluit zorgverzekering en heeft geadviseerd om bij of

krachtens de Zorgverzekeringswet te regelen dat die zorg geheel of gedeeltelijk behoort tot

de prestaties, bedoeld in artikel 11, eerste lid, van die wet:

(…)
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Artikel 2.4 Besluit zorgverzekering 

1. Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch–specialisten, klinisch–

psychologen en verloskundigen die plegen te bieden, zintuiglijk gehandicaptenzorg als

bedoeld in artikel 2.5a, zorg bij stoppen–met–rokenprogramma als bedoeld in artikel 2.5b,

geriatrische revalidatie als bedoeld in artikel 2.5c en paramedische zorg als bedoeld in

artikel 2.6., (…)

(…) 

Artikel 2.6 Besluit zorgverzekering 

1. Paramedische zorg omvat fysiotherapie, oefentherapie, logopedie, ergotherapie en diëtetiek.

2. Fysiotherapie of oefentherapie omvat zorg zoals fysiotherapeuten en oefentherapeuten die

plegen te bieden ter behandeling van de in bijlage 1 aangegeven aandoeningen, voor zover

de daarbij aangegeven termijn niet is overschreden. Deze zorg omvat voor de verzekerden

van achttien jaar en ouder niet de eerste twintig behandelingen.

3. Fysiotherapie omvat tevens bekkenfysiotherapie in verband met urine-incontinentie. Deze

zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten hoogste negen

behandelingen.

4. Fysiotherapie omvat tevens gesuperviseerde oefentherapie bij perifeer arterieel vaatlijden in

stadium 2 Fontaine. Deze zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten

hoogste zevenendertig behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden.

5. Fysiotherapie omvat tevens gesuperviseerde oefentherapie bij artrose van heup- of

kniegewricht. Deze zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten hoogste

twaalf behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden.

6. Fysiotherapie omvat tevens gesuperviseerde oefentherapie bij chronic obstructive pulmonary

disease, indien sprake is van stadium II of hoger van de GOLD Classificatie voor spirometrie.

Deze zorg omvat voor de verzekerden van achttien jaar of ouder ten hoogste:

a. indien sprake is van klasse A van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties: vijf behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden;

b. indien sprake is van klasse B van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties en van een matige ziektelast of een voldoende fysieke capaciteit:

1. zevenentwintig behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden na aanvang van

de behandeling, en

2. drie behandelingen per twaalf maanden in de daarop volgende jaren;

c. indien sprake is van klasse B van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties en van een hoge ziektelast en een beperkte fysieke capaciteit of indien

sprake is van klasse C of D van de GOLD Classificatie voor symptomen en risico op

exacerbaties:

1. zeventig behandelingen gedurende maximaal twaalf maanden na aanvang van de

behandeling, en

2. tweeënvijftig behandelingen per twaalf maanden in de daarop volgende jaren.

7. Voor verzekerden jonger dan achttien jaar bestaat fysiotherapie en oefentherapie in andere

gevallen dan het tweede lid tevens uit ten hoogste negen behandelingen van dezelfde

aandoening per kalenderjaar, bij ontoereikend resultaat te verlengen met ten hoogste negen

behandelingen.

(…) 
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Bijlage 3 - Conceptmanuscripten L-
EXSPA studie 
De conceptmanuscripten van de L-EXSPA studie gericht op effectiviteit en kosteneffectiviteit 

worden (nog) niet openbaar gemaakt. Wij willen de onderzoekers en onderzoeksgroep zo de 

gelegenheid geven hun onderzoeksresultaten in een internationaal wetenschappelijk tijdschrift 

te publiceren. 
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Bijlage 4 - Zoekstrategie 
Zoekstrategie gepubliceerde studies 

De zoekstrategie is uitgevoerd in de databases Embase (E) via Embase.org (1971-heden), 

Medline (M) via Ovid (1946-heden) en CINAHL (C) via EBSCOhost. De volgende zoektermen zijn 

gebruikt;  

E-1

('occupational therapy'/exp OR 'occupational therapist'/exp OR 'kinesiotherapy'/de OR 

'physiotherapist'/exp OR 'physiotherapy'/exp OR 'exercise'/exp/mj OR 'fitness'/exp/mj 

OR (ergotherap* OR ((occupation*) NEAR/3 (therap*)) OR kinesiotherap* OR 

kinesitherap* OR exercise* OR ((physical*) NEAR/3 (therap*)) OR physiotherap* OR 

plyometric* OR ((stretch*) NEAR/3 (muscle* OR arm OR arms OR leg OR legs OR 

extremit* OR torso OR finger OR fingers OR toe OR toes OR neck OR back OR head)) OR 

training OR fitness OR exertion* OR ((physical*) NEAR/3 (effort* OR condition* OR 

effort* OR enduran* OR activ*)) OR anaerobic-threshold*):ab,ti) AND ('quality of 

life'/exp/mj OR (((severe) NEAR/6 (limit*))):ab,ti,kw OR (impact* OR daily* OR 

quality*):ti) AND ('axial spondylarthritis'/exp OR 'axspa (spondyloarthritis)'/exp OR 

'axial spondyloarthritis'/exp OR 'non-radiographic axial spondyloarthritis'/exp OR 

'ankylosing spondylitis'/exp OR ((axial OR axspa OR ankyl*) NEAR/6 (spondyl$arthr* OR 

spond$litis)) OR 'axSpA') AND (English OR dutch):la NOT ([Conference Abstract]/lim) 

M-2

("Occupational Therapy"/ OR "Physical Therapy Specialty"/ OR "Exercise Therapy"/ OR 
exp *"Exercise"/ OR "Physical Therapists"/ OR "Physical Therapy Modalities"/ OR 
"Occupational Therapists"/ OR "Physical Therapists"/ OR "Physical Exertion"/ OR 
(ergotherap* OR ((occupation*) ADJ3 (therap*)) OR kinesiotherap* OR kinesitherap* OR 
exercise* OR ((physical*) ADJ3 (therap*)) OR physiotherap* OR plyometric* OR 
((stretch*) ADJ3 (muscle* OR arm OR arms OR leg OR legs OR extremit* OR torso OR 

finger OR fingers OR toe OR toes OR neck OR back OR head)) OR training OR fitness OR 
exertion* OR ((physical*) ADJ3 (effort* OR condition* OR effort* OR enduran* OR 
activ*)) OR anaerobic-threshold*).ab,ti.) AND (exp *"Quality of Life"/ OR (((severe) 
ADJ6 (limit*))).ab,ti,kf. OR (impact* OR daily* OR quality*).ti.) AND (exp axial 

spondyloarthritis/ or exp non-radiographic axial spondyloarthritis/ or exp spondylitis, 
ankylosing/ OR ((axial OR axspa OR ankyl*) ADJ6 (spondyl$arthr* OR spond$litis)) OR 
'axSpA') AND (English OR dutch).lg. NOT (news OR congres* OR abstract* OR book* OR 

chapter* OR dissertation abstract*).pt. 

C-3

(((MH "Occupational Therapists") OR (MM "Exercise+") OR (MH "Physical Therapists") 

(MH "Occupational Therapy+") OR (MH "Physical Therapy") OR (MH "Therapeutic 

Exercise")) OR TI(ergotherap*  OR ((occupation*) N3 (therap*)) OR kinesiotherap* OR 

kinesitherap* OR exercise* OR ((physical*) N3 (therap* OR function*)) OR 

physiotherapist* OR physiotherap* OR plyometric* OR ((stretch*) N3 (muscle* OR arm 

OR arms OR leg OR legs OR extremit* OR torso OR finger OR fingers OR toe OR toes OR 

neck OR back OR head)) OR training OR fitness OR exertion* OR ((physical*) N3 (effort* 

OR condition* OR effort* OR enduran* OR activ*)) OR anaerobic-threshold*) OR 

AB(ergotherap*  OR ((occupation*) N3 (therap*)) OR kinesiotherap* OR kinesitherap* 

OR exercise* OR ((physical*) N3 (therap* OR function*)) OR physiotherapist* OR 

physiotherap* OR plyometric* OR ((stretch*) N3 (muscle* OR arm OR arms OR leg OR 

legs OR extremit* OR torso OR finger OR fingers OR toe OR toes OR neck OR back OR 

head)) OR training OR fitness OR exertion* OR ((physical*) N3 (effort* OR condition* OR 

effort* OR enduran* OR activ*)) OR anaerobic-threshold*)) AND (MH "Quality of Life+" 

OR (TI(((severe) N6 (limit*)) OR impact* OR daily* OR quality*) OR AB(((severe) N6 

(limit*))))) AND ((MH "Axial Spondyloarthritis+") OR (MH "Non-Radiographic Axial 

Spondyloarthritis+") OR (MH "Spondylitis, Ankylosing+") OR (("axial" OR "axspa" OR 

ankyl*) N6 (spondyl$arthr* OR spond$litis)) OR "axSpA") 

E-4
#1 AND ('randomized controlled trial'/exp OR 'randomized controlled trial (topic)'/de OR 
(RCT OR RCTS OR randomi* OR placebo* OR ((single* OR double* OR triple* OR 
treble*) AND (blind* OR mask*))):ab,ti) NOT ((systematic-rev* OR meta-analys*):ti) 

M-5
#2 AND ("Randomized Controlled Trials as Topic"/ OR "Randomized Controlled Trial".pt. 
OR (RCT OR RCTS OR randomi* OR placebo* OR ((single* OR double* OR triple* OR 
treble*) AND (blind* OR mask*))).ab,ti.) NOT ((systematic-rev* OR meta-analys*).ti.) 
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C-6

#3 AND (MH "Randomized Controlled Trials+" OR TI(RCT OR RCTS OR randomi* OR 

placebo* OR ((single* OR double* OR triple* OR treble*) AND (blind* OR mask*))) OR 
AB(RCT OR RCTS OR randomi* OR placebo* OR ((single* OR double* OR triple* OR 
treble*) AND (blind* OR mask*)))) NOT TI(systematic-rev* OR meta-analys*) 

E-7
#1 AND ('systematic review'/de/mj OR 'meta analysis'/exp/mj OR (meta-analys* OR 
metaanalys* OR ((systematic*) NEAR/2 (review*))):ti OR 'Cochrane Database Syst 
Rev'/ta) 

M-8
#2 AND (*"Systematic Reviews as Topic"/ OR "Systematic Review".pt. OR "Meta-
Analysis".pt. OR (meta-analys* OR metaanalys* OR ((systematic*) ADJ2 (review*))).ti.) 

C-9
#3 AND (MM "Systematic Review" OR MM "Meta Analysis" OR TI(meta-analys* OR 
metaanalys* OR ((systematic*) N2 (review*)))) 

Selectie van de gevonden artikelen vond plaats in twee stappen. In de eerste stap werden 

potentieel relevante artikelen geselecteerd op basis van titel en abstract. In de tweede stap zijn 

de inclusiecriteria toegepast op de volledige tekst van de potentieel relevante artikelen. 

Zoekstrategie standpunten, richtlijnen en lopende klinische studies 

De websites van de volgende organisaties zijn gescreend op standpunten van andere 

organisaties over  langdurige gepersonaliseerde actieve oefentherapie onder supervisie van een 

fysio- of oefentherapeut bij patiënten met axSpA met ernstige functionele beperkingen: 

In het trialregister (WHO ICTRP) is op 19-12-2023 met de volgende zoektermen gezocht naar 

lopende klinische trials: “Axial Spondyloarthritis” 

Pakketautoriteiten 
NICE, OHIP, FDA, G-BA, EUnetHTA, AIHTA, ASERNIP-S, ICER, INAHTA, 

HTW, HAS, IQWIG, MDS, KCE, RIVIZ, 

Verzekeraars AETNA, ANTHEM , CIGNA , CMS ,  PBS,  RG. 

https://www.nice.org.uk/
https://www.health.gov.on.ca/en/
https://www.fda.gov/
https://www.g-ba.de/beschluesse/
https://www.eunethta.eu/
https://aihta.at/page/homepage/en
https://www.surgeons.org/research-audit/research-evaluation-inc-asernips
https://icer.org/
https://database.inahta.org/
https://healthtechnology.wales/
https://www.has-sante.fr/
https://www.iqwig.de/
https://md-bund.de/index.html
https://kce.fgov.be/nl
https://www.riziv.fgov.be/nl/Paginas/default.aspx
https://www.aetna.com/health-care-professionals/clinical-policy-bulletins/medical-clinical-policy-bulletins.html
https://www.anthem.com/provider/policies/clinical-guidelines/
https://static.cigna.com/assets/chcp/resourceLibrary/resourceLibrary.html
https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/search.aspx
https://www.premera.com/wa/provider/reference/medical-policies/
https://blue.regence.com/trgmedpol/medicine/index.html
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Bijlage 5 - Standpunten, richtlijnen 
en lopende klinische studies 
Overzicht van internationale richtlijnen over de behandeling van axSpA 

Organisatie Omschrijving Standpunt/aanbeveling m.b.t. oefen- 

of fysiotherapie 

National Institute 

for Health and 

Care Excellence 

(NICE)  

Richtlijn over 

diagnostisering en 

behandeling  van 

spondyloarthritis bij 

volwassenen vanaf 16 

jaar.[37] 

Aanbevolen wordt om patiënten door 

te verwijzen naar een gespecialiseerde 

fysiotherapeut voor een gestructureerd 

individueel oefenprogramma met focus 

op  

a rekken, krachttraining en 

houdingsoefeningen,  

b ademhalingsoefeningen,  

c extensie van de wervelkolom,  

d bewegingsoefeningen voor de 

lumbale, thoracale en cervicale delen 

van de wervelkolom en  

e. aerobe oefeningen

American College 

of Rheumatology 

(ACR) 

Update van evidence-based 

aanbevelingen over de 

behandeling van patienten 

met spondylitis 

ankylopoetica (ziekte van 

Bechterew) en niet-

radiografische axiale 

spondyloartritis.[38] 

In de richtlijn wordt fysiotherapie 

aanbevolen maar wordt niet ingegaan 

op de inhoud ervan behalve dat bij 

actieve axSpA actieve/gesuperviseerde 

interventies aanbevolen worden i.p.v. 

passieve met voorkeur voor oefenen op 

het droge. 

Een schrijfgroep 

bestaande uit 

fysiotherapeuten 

(leden van een 

belangengroep 

voor spondylitis 

ankylopoetica) en 

een reumatoloog. 

Evidence-based consensus 

statement over exercise bij 

spondylitis ankylopoetica.[20] 

In dit document zijn 10 aanbevelingen 

opgenomen. Aanbeveling 5, 6 en 8 

gaan over de vorm, intensiteit, duur en 

type oefentherapie. Aanbeveling 5: 

Oefentherapie gericht op spinale 

mobiliteit wordt aanbevolen. Ook 

mobiliteit rondom perifere gewrichten 

is belangrijk (bewijsniveau: A).  

Aanbeveling 6: Andere oefeningen 

gericht op kracht, cardio en functionele 

activiteiten zijn ook belangrijk in een 

uitgebalanceerd oefenprogramma 

(bewijsniveau: A).  

Aanbeveling 8: De oefenfrequentie, 

intensiteit, duur en type oefeningen 

zijn afhankelijk van de bevindingen uit 

het (lichamelijk)onderzoek, de doelen 

van de patiënt en leefstijl.  

Deutsche 

Gesellschaft für 

Rheumatologie 

(DGRh) 

Richtlijn[39] De richtlijn geeft een aantal 

aanbevelingen voor oefentherapie 

(p.85). Samengevat komt het erop 

neer dat patiënten met axiale SpA 

informatie moeten krijgen over het 

belang van sport, lichaamsbeweging in 

het dagelijks leven en oefentherapie. 

Aanbevolen wordt om naast oefeningen 

thuis ook begeleide oefentherapie te 

volgen. Dit kan zowel op het droge als 
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in het water, individueel of in 

groepsverband.  

French Society for 

Rheumatology 

(SFR) 

Update van aanbevelingen 

voor dagelijkse 

management van patiënten 

met spondyloartritis, 

inclusief artritis 

psoriatica.[40] 

Er is geen aparte aanbeveling over 

fysiotherapie; In de aanbeveling is 

lichamelijke activiteit gegroepeerd met 

fysiotherapie en revalidatie. 

Aanbeveling 5: Patiënten moeten 

worden aangemoedigd om lichamelijk 

actief te zijn. Zelfgestuurde 

revalidatieoefeningen worden 

aanbevolen. Kinesitherapie moet 

worden voorgesteld bij ernstige 

vormen.  

Canadian 

Rheumatology 

Association/ 

Spondyloarthritis 

Research 

Consortium of 

Canada (SPARCC) 

Update van aanbevelingen 

voor behandeling van 

spondyloartritis.[41] 

De richtlijn benoemt niet specifiek 

oefentherapie. De enige aanbeveling 

luidt: Optimal management of SpA 

includes a combination of 

nonpharmacological and 

pharmacological treatments, as well as 

patient education (aanbeveling nr. 3). 

Spanish Society of 

Rheumatology 

Richtlijnen voor de 

behandeling van axiale 

spondyloartritis en artritis 

psoriatica.[42] 

Het wordt aanbevolen dat volwassenen 

met ankyloserende spondylitis 

bewegen, bij voorkeur onder toezicht 

in groepsverband, om hun symptomen, 

kwaliteit van leven en 

gezondheidsgerelateerde fitheid te 

verbeteren (bewijsniveau B). 

Oefenprogramma’s moeten aerobe 

oefeningen bevatten. Bij voorkeur 

uitgevoerd onder toezicht  in groepen 

(bewijsniveau B).  

The European 

alliance of 

associations for 

rheumatology - the 

Assessment of 

Spondylo Arthritis 

international 

Society (ASAS-

EULAR) 

Richtlijn voor de 

behandeling van axiale 

SpA.[43] 

ASAS-EULAR beveelt aan om patiënten 

aan te moedigen tot regelmatig 

bewegen en fysiotherapie te 

overwegen. Het ontbreekt aan 

specifieke aanbevelingen over welke 

vorm van bewegen dan aangeraden 

wordt. Ook de ASA-EULAR update uit 

2022 geeft de volgende aanbeveling; 

‘patiënten moeten worden voorgelicht 

over axSpA en worden aangemoedigd 

om regelmatig te bewegen en te 

stoppen met roken; Fysiotherapie moet 

worden overwogen.’  
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Bijlage 6 – Uitgesloten studies 
Studie Inclusie of exclusie Reden 

Sharan, D. and J. S. Rajkumar 

(2017). "Physiotherapy for 

ankylosing spondylitis: 

Systematic review and a 

proposed rehabilitation protocol." 

Current Rheumatology Reviews 

13(2): 121-125. 

Exclusie Systematische review zonder meta-

analyse. Daarnaast is er niet in alle 

geïncludeerde studies sprake van 

‘gesuperviseerde’ therapie. De duur van 

de gegeven interventie is niet 

beschreven/meegenomen. Voldoet niet 

aan de I van de PICO(ts).  

Liang, H., et al. (2015). "Effects 

of home-based exercise 

intervention on health-related 

quality of life for patients with 

ankylosing spondylitis: a meta-

analysis." Clinical Rheumatology 

34(10): 1737-1744. 

Exclusie De duur van de geïncludeerde studies 

varieerde tussen de 6 en 24 weken. In 

niet alle studies gaat het om een 

gesuperviseerde behandeling. Voldoet 

niet aan de I van de PICO(ts). 

Martins, N. A., et al. (2014). 

"Exercise and ankylosing 

spondylitis with New York 

modified criteria: a systematic 

review of controlled trials with 

meta-analysis." Acta 

reumatologica portuguesa 39(4): 

298-308.

Exclusie Er zijn geen studies geïncludeerd met 

‘langdurige oefentherapie’. Behandeling 

van 16 weken is het hoogst 

gerapporteerd. Voldoet niet aan de I van 

de PICO(ts). 

Boudjani, R., et al. (2022). 

"Impact of different types of 

exercise programs on ankylosing 

spondylitis: a systematic review 

and meta-analysis." Disability 

and rehabilitation: 1-12. 

Exclusie Betreft geen langdurige oefentherapie; 

de gemiddelde duur van de interventie 

was 13.3 weken. Voldoet niet aan de I 

van de PICO(ts).   

Sieczkowska, S. M., et al. 

(2021). "Efficacy of home-based 

physical activity interventions in 

patients with autoimmune 

rheumatic diseases: A systematic 

review and meta-analysis." 

Seminars in Arthritis and 

Rheumatism 51(3): 576-587. 

Exclusie Betreft een SR bij verschillende 

reumatische aandoeningen. Er is geen 

subgroepanalyse voor axSpA uitgevoerd. 

In alle studies betreffende axSpA 

patiënten is er geen sprake van een 

gesuperviseerde en/of langdurige 

behandeling. Voldoet niet aan de P en I 

van de PICO(ts). 

I. C. Benliday; What are the

potential benefits and harms of

exercise programs for patients

with ankylosing spondylitis? A

Cochrane review summary with

commentary

Exclusie Betreft geen langdurige oefentherapie, 

de mediane duur van het programma 

was 12 weken. Voldoet niet aan de I van 

de PICO(ts).  

J. Zochling, D. Van Der Heijde,

M. Dougados and J. Braun;

Current evidence for the

management of ankylosing

spondylitis: A systematic

literature review for the

Exclusie Beschrijft geen studies met langdurige 

oefentherapie van >52 weken. Voldoet 

niet aan de I van de PICO(ts).  
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ASAS/EULAR management 

recommendations in ankylosing 

spondylitis 

K. B. Hagen, H. Dagfinrud, R. H. 

Moe, N. Østerås, I. Kjeken, M. 

Grotle and G. Smedslund; 

Exercise therapy for bone and 

muscle health: An overview of 

systematic reviews 

Exclusie Betreft één grote Cochrane overview 

voor axSpA patiënten namelijk; 

Physiotherapy interventions for 

ankylosing spondylitis - PMC (nih.gov). 

Er is in de geïncludeerde studies geen 

sprake van langdurige oefentherapie. 

Voldoet niet aan de I van de PICO(ts). 

M. O. Roşu, I. Ţopa, R. Chirieac

and C. Ancuta; Effects of Pilates,

McKenzie and Heckscher training

on disease activity, spinal

motility and pulmonary function

in patients with ankylosing

spondylitis: A randomized

controlled trial

Exclusie ‘We included in our study 
mainly young adults, with mild functional 
impairment as reflected by mild mean 

values for the spinal range of motions 
(mST, FFT), BASFI and BASMI, as well 
as mild impairment of the physiologic 

measurements of pulmonary function 
(CE, VC).’ Betreft geen patiënten met 
ernstige functionele beperkingen. 
Voldoet niet aan de P van de PICO(ts). 

X. Hu, J. Chen, W. Tang, W.

Chen, Y. Sang and L. Jia; Effects

of exercise programmes on pain,

disease activity and function in

ankylosing spondylitis: A meta-

analysis of randomized controlled

trials

Exclusie ‘The duration of the exercise 
programmes ranged from 

8 to 24 weeks’. Voldoet niet aan de I van 

de PICO(ts).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8453259/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8453259/
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Bijlage 6 - Beoordeling risico op 
bias 
De methodologische kwaliteit van de gerandomiseerde studie is beoordeeld aan de hand van de 

"Cochrane Risk of Bias tool”. De antwoordopties zijn ‘ja’, ‘nee’ of ‘onduidelijk’.   

Domein Toelichting 

Selectiebias 

1.Was de toewijzing van de interventie

aan de patiënten gerandomiseerd?

Ja, patiënten werden gerandomiseerd 

(1:1) over de interventie- of 

controlegroep.  

De randomisatie werd uitgevoerd in 

blokken van verschillende grootte (4, 6 

of 8 patiënten) en werd gestratificeerd 

naar geslacht en vergoeding door de 

verzekering van fysio- of oefentherapie 

(< 12 of > 12 sessies). 

2. Degene die patiënten insluit hoort

niet op de hoogte te zijn van de

randomisatievolgorde. Was dat hier het

geval?

Ja, de randomisatie werd met behulp 

van software (Castor ®) centraal 

uitgevoerd door een administratief 

medewerker van een datamanagement 

eenheid. De onderzoekers waren 

geblindeerd voor de toewijzing, met 

uitzondering van twee onderzoekers die 

de randomisatie uitvoerden. 

Performance bias 

3. Waren de patiënten en de

behandelaars geblindeerd voor de

behandeling?

Nee, patiënten en behandelaren waren 

niet geblindeerd (NB: ook niet 

mogelijk, omdat de interventies 

verschillend zijn) 

Detectie bias 

4. Waren de effectbeoordelaars

geblindeerd voor de behandeling?

Nee, de patiënt is bij vragenlijsten zelf 

de effectbeoordelaar. Bij de 6MWT is de 

effectbeoordelaar wel geblindeerd 

geweest. 

Attrition bias 

5. Was van een voldoende proportie

van alle ingesloten patiënten een

volledige follow-up beschikbaar? Indien

nee: selectieve loss-to-follow-up

voldoende uitgesloten?

Ja, er is geen sprake van selectieve 

uitval en de uitval is beperkt.  

Van de 214 patiënten vielen 12 

patiënten (≈6%) voor het bereiken van 

de 52 weken uit. Dit waren er 7 van de 

110 (≈6%) in de interventiegroep en 5 

van de 104 (≈5%) in de controlegroep. 

Reporting bias 

6.Is selectieve publicatie van resultaten

voldoende uitgesloten?

Ja, er is geen selectieve weergave van 

de uitkomsten.  

De uitkomsten zijn gerapporteerd 

conform het onderzoeksprotocol. 

Other bias 

7. Andere bronnen van bias Nee 
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Bijlage 7 – Reacties van partijen op 
de conceptbeoordeling en het 
conceptadvies 
Nederlands Huisartsen Genootschap 

Nationale Vereniging Reumazorg Nederland 

Reumazorg Nederland heeft haar opmerkingen binnen de concept-beoordeling verwerkt 

waardoor hun inhoudelijke reactie niet integraal is toe te voegen. 

Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen 
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Patiëntenfederatie Nederland 

NHPR 
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KNGF en VvOCM 



DEFINITIEF | Advies Langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde 

actieve oefentherapie bij patiënten met axiale spondyloartritis met ernstige 

functionele beperkingen  

Pagina 82 van 154 

Nederlandse Vereniging voor Reumatologie 
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Zorgverzekeraars Nederland 
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Reuma Nederland 
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Bijlage 3 Aanbevelingendocument fysio – oefentherapie 
(ReumaNederland,2019) 
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Bijlage 4 Reacties van partijen 

De volgende partijen hebben een reactie gegeven op zowel de conceptbeoordeling als het conceptadvies: 

 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) 

 Nederlandse Health Professionals in de Reumatologie (NHPR) 

 Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM) 

 ReumaNederland 

 Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR) 

 Nationale Vereniging ReumaZorg Nederland (RZN) 

 Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

 Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA) 

 Patiëntenfederatie Nederland 

 Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 

Aangezien de conceptbeoordeling en het conceptadvies tegelijk zijn geconsulteerd bij partijen zijn de reacties op beide niet gescheiden van elkaar toe te 

voegen. De integrale reacties zijn opgenomen in bijlage 7 van de definitieve beoordeling.  

In onderstaande tabel zijn de samengevatte reacties van partijen op zowel de conceptbeoordeling als het conceptadvies weergegeven en een reactie van 

het Zorginstituut hierop. 
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Partij Reactie van partij op conceptbeoordeling 

en conceptadvies 

Reactie van Zorginstituut Nederland 

Nederlands Huisarts 

Genootschap 

Stemt in met de bevindingen van het rapport. 

Nederlandse Vereniging voor 

Revalidatieartsen 

Kan zich vinden in de conceptbeoordeling en 

het conceptadvies. 

De Patiëntenfederatie Geeft aan niet inhoudelijk te reageren, maar te 

steunen op de patiëntenorganisaties uit hun 

achterban, te weten Reuma Nederland en de 

Nationale Vereniging Reumazorg Nederland. 

Nederlandse Health 

Professionals in de 

reumatologie 

De NHPR kan zich vinden in de 

conceptbeoordeling en conceptadvies, wel 

willen de nadruk geven op een aantal punten. 

Voor een optimale implementatie, borging van 

kwaliteit en continuïteit van de zorg vindt de 

NHPR dat het KNGF en VvOCM de logistieke 

verantwoordelijkheid op zicht moeten nemen.  

We hebben ReumaNederland geattendeerd op onze 

adviezen m.b.t. het aanbevelingendocument uit 2019. 

We hebben zowel het KNGF en VvOCM gewezen op het 

regelen van de scholing voor de fysio- en 

oefentherapeuten. 

De NPHR vindt dat de inkoop van deze zorg 

zonder voorbehoud moet worden gedaan bij 

hiervoor getrainde fysio- en oefentherapeuten 

die voldoen aan eventuele (nog te ontwikkelen 

nascholingseisen). Het slechts ‘aanraden aan 

zorgverzekeraars dit te doen, vindt de NHPR te 

vrijblijvend, omdat dit ten koste gaat van de 

kwaliteit van en doet geen recht aan het 

professionele gedrag van zorgverleners die wel 

de scholingseisen hanteren.  

We hebben de zin aangescherpt naar “Om tot een 

gepaste uitvoering van zorg te komen, is het van 

belang en raadt het Zorginstituut zorgverzekeraars met 

klem aan zorg in te kopen bij getrainde fysio- en 

oefentherapeuten die voldoen aan de scholingseisen“ 

Koninklijk Nederlands 

Genootschap voor 

Fysiotherapie en Vereniging 

van Oefentherapeuten 

Het KNGF en de VvOcM  kunnen zich vinden in 

de conclusie en het advies van de 

Wetenschappelijke Advies Raad (WAR) om 

goede afspraken te maken over de 

indicatiestelling, de scholing en start- en 

stopcriteria.  

De WAR geeft de methodologische onzekerheid 

als 

Dank voor deze reactie. Wij baseren ons vooral op 

literatuur voor deze specifieke indicatie en bij deze 
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reden voor dit advies. Wij zien de 

onderbouwing daarvoor net iets anders: 

Methodologische onzekerheid: 

Er is inderdaad methodologische onzekerheid 

na 52 weken vanwege het ontbreken van een 

controlegroep. 

We weten echter ook uit eerdere studies bij 

patiënten met axSpA (en dan niet de 

specifieke doelgroep met ernstige functionele 

beperkingen) dat na (kortdurende) 

gesuperviseerde therapie de fysieke activiteit 

weliswaar hoger blijft dan voor de 

behandeling, maar dat er een grotere terugval 

is op het fysiek functioneren (en een toename 

van de ziekteactiviteit). In de L-EXSPA studie 

zien we op het fysiek functioneren na 52 

weken juist een verdere verbetering. 

groep patiënten met axSpA in combinatie met ernstige 

functionele beperkingen is minder bekend hoe de 

effecten op lange termijn zullen zijn. 

Indicatiestelling: 

Het KNGF en de VvOCM vinden het 

Belangrijk dat situatie in de praktijk dichtbij de 

situatie in de onderzoekssetting blijft. Daarom 

vinden ze dat de in- en exclusie van patiënten 

voor behandeling geborgd kan worden door de 

therapeuten en dat daarom het proces van 

indicatiestelling goed beschreven en 

uitgevoerd dient te worden. 

Wij zijn het eens met de opmerkingen over 

indicatiestelling en (na)scholing. 

Scholing: 

Daarnaast zijn alle therapeuten die deelnamen 

aan de studie, zoals gebruikelijk bij 

onderzoekstrajecten, aanvullend geschoold 

geweest. De inhoud van de scholing is erop 

gericht om het verhogen van de kennis van 

de aandoening en om het klinisch redeneren 

bij patiënten met axiale SpA te optimaliseren 

zodat een interventie met juiste inhoud en 
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dosis gegeven kan worden. Daarvoor wordt de 

behandeling gedefinieerd volgens de 

zogenaamde FITT-PRO factoren (Frequentie-

Intensiteit-Tijd-Type-Progressie), afgestemd 

op de individuele doelen van de patiënt. Dit is 

vergelijkbaar met de scholing die we 

standaard bij richtlijn implementatie 

aanbieden. 

Afbakening:  

We vinden het belangrijk dat de zorg 

gemonitord wordt, zodat daarvan geleerd en 

de zorg nog verder verbeterd kan worden. Er 

zijn diverse manieren waarop gekeken kan 

worden naar start- en stopcriteria. We vinden 

het belangrijk om deze aan te laten sluiten bij 

de principes van passende zorg (patiëntgericht 

en daarmee per definitie minder 

geprotocolleerd en gebaseerd op klinische 

informatie). Of specifieke start- en stopcriteria 

en selectieve inkoop bij deze kleine populatie 

met ernstige functionele beperkingen en 

uiteenlopende persoonlijke behandeldoelen het 

meest passend is weten we niet. We zijn 

bereid hier afspraken over te maken en/of te 

komen tot andere geschikte instrumenten voor 

passende zorg. 

Juist voor het leveren van passende zorg aan deze 

kleine groep patiënten bij wie de aandoening grote 

impact heeft op het dagelijks leven vinden wij het 

belangrijk dat er start- en stopcriteria ontwikkeld 

worden. Met startcriteria bedoelen wij indicatiecriteria 

voor deze actieve gepersonaliseerde gesuperviseerde 

oefentherapie. Met stopcriteria bedoelen wij o.a. de 

tussentijdse evaluatie op de persoonlijke 

behandeldoelen en/of deze zijn behaald of behaald 

kunnen worden. We vinden het van belang dat deze 

criteria worden opgenomen in het te updaten 

aanbevelingendocument.  

Na zorgvuldige beoordeling van het 

conceptadvies, concluderen we dat 

bovenstaande opmerkingen over de 

methodologische onzekerheid, indicatiestelling, 

scholing en afbakening ook gelden voor het 

conceptadvies 

en dat daarnaast in Bijlage 3 het KNGF ten 

onrechte genoemd wordt als eigenaar van het 

Wij zullen het eigenaarschap in bijlage 3 wijzigen. 
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aanbevelingsdocument. De eigenaren zijn de 

auteurs/ LUMC in samenwerking met 

ReumaNederland als 

subsidieverstrekker. Het KNGF en de VvOCM 

hebben geautoriseerd, waarmee het onderdeel 

uitmaakt van de 

professionele standaard. Voor de 

uitvoerbaarheid zijn we afhankelijk van deze 

partijen. 

Zorgverzekeraars Nederland ZN onderschrijft de uitkomsten van de concept 

beoordeling en het concept advies zoals deze 

nu is voorgelegd ter consultatie.  

Conceptbeoordeling 

De gehanteerde grens voor klinische relevantie 

(SMD 0.3) lijkt, ondanks de gegeven uitleg, 

volgens ZN niet consistent met recente 

systeemadviezen zoals lage rugpijn. Ondanks 

het feit dat de meeste uitkomstmaten ook 

klinisch relevant waren bij een grens van SMD 

0.5 bestaat bij onze leden wel behoefte tot 

verduidelijking met oog op toekomstige 

systeemadviezen. 

We kijken altijd naar de populatie in combinatie met de 

interventie die beoordeeld wordt. Per beoordeling 

stellen we een klinische relevantiegrens vast voor de 

cruciale uitkomsten. Dit doen we in afstemming met de 

partijen tijdens de scoping. Dit kan ertoe leiden dat een 

andere SMD gehanteerd wordt bij eenzelfde soort 

interventie bij verschillende populaties. 

In contrast met het systeemadvies RA is nu 

‘ernstig functionele beperkingen’ wel 

beschreven (pag. 20). Met terugwerkende 

kracht vragen onze leden zich af waarom deze 

beschrijving niet van toepassing is bij RA 

enerzijds en wat de reden was deze duiding 

over te laten aan het KNGF.  

Hoewel hier de beoordeling en het advies omtrent 

langdurige oefentherapie bij patiënten met axSpA en 

ernstige functionele beperkingen voorligt gaan we kort 

in op RA. Een beschrijving van ernstige functionele 

beperkingen is ook bij RA opgenomen. Zie paragraaf 

12.2, voetnoot 31.  

Deze definitie is niet opgenomen in het huidige KNGF 

richtlijn. Het is in dit geval aan de 

beroepsgroepen/patiëntenorganisaties/zorgverzekeraars 

om deze definitie daarin op te nemen.  

Wij lezen dat de Wetenschappelijke adviesraad 

(WAR) zijn methodologische onzekerheid 

Dank voor deze reactie. Wij baseren ons vooral op 

literatuur voor deze specifieke indicatie en bij deze 
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uitspreekt bij voortzetting van de interventie 

na 52 weken. Op basis van het rapport is niet 

specifiek duidelijk op welke methodologische 

onzekerheden/ tekortkomingen de WAR wijst. 

Duidelijkheid vanuit de WAR is voor ons 

wenselijk, ook met oog op de tijdsduur van 

deze aanspraak. 

groep patiënten met axSpA in combinatie met ernstige 

functionele beperkingen is minder bekend hoe de 

effecten op lange termijn zullen zijn. 

Conceptadvies 

De (methodologische) onzekerheden op de 

langere termijn lijken van invloed te zijn op de 

aanspraak zoals deze nu in concept is 

vormgegeven. Onze leden zijn van mening dat 

er een discrepantie is tussen het aantal 

behandelingen en behandeltermijn tussen de 

L-EXPSPA studie en het concept advies. De

aanspraak kan nog meer aansluiten op de

werkelijke behandelaantallen en termijn(en)

zoals deze beschreven staan in de L-EXSPA

studie aangezien de beschreven kosten- 

effectiviteit (concept beoordeling) ook hierop

van toepassing is.

De L-EXSPA studie komt in grote mate overeen met de 

L-EXTRA studie. In lijn met het advies voor reumatoïde

artritis waar de ACP heeft geadviseerd om het aantal

behandelingen niet te maximaliseren nemen we dit

advies, na overleg met de ACP, ook over voor axSpA.

Voor de goede orde, dit gaat om een gepersonaliseerde 

behandeling.  

Dit advies is gebaseerd op het recidiverende karakter 

van de aandoening waardoor er is gekozen voor het niet 

aanhouden van een maximalisering waardoor patiënten 

ook later in het ziektebeloop aangewezen kunnen zijn 

voor deze zorg. Wel gaan we bovenstaande monitoren.  

Ook leven er vragen hoe dit systeemadvies 

zich verhoudt met het kwaliteitskader (PAFOZ 

traject) en de mogelijke uitwerking daarvan.  

Op verzoek van VWS onderzoeken wij op dit moment 

samen met partijen in de zorg of de toegankelijkheid 

van fysio- en oefentherapie kan worden verbeterd 

(PAFOZ). Hierbij bekijken we welke onderdelen van de 

fysio- en oefentherapie onder welke voorwaarden 

vergoed zouden moeten worden uit het basispakket van 

de zorgverzekering, om zoveel mogelijk bij te dragen 

aan passende zorg in Nederland. 

In dit kader hebben partijen (zorgaanbieders, 

patiëntenorganisaties en zorgverzekeraars) gezamenlijk 

een Kwaliteitskader fysio- en oefentherapeutische zorg 

ontwikkeld waarin kwaliteitseisen voor goede zorg zijn 

vastgelegd en dat aansluit op het Kader Passende zorg. 
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Dit kwaliteitskader heeft niet als doel om op 

aandoeningsniveau aanbevelingen te doen omtrent de 

inhoud en omvang van specifieke behandelingen. 

Dergelijke aanbevelingen worden op richtlijnniveau 

gegeven. Daarom heeft de ontwikkeling van de 

kwaliteitskader geen invloed op huidige advies over 

langdurige gesuperviseerde actieve oefentherapie.  

Echter, indien het uiteindelijke systeemadvies fysio- en 

oefentherapie in het kader van het PAFOZ-traject is 

afgerond, zal bekeken moeten worden of dit gevolgen 

heeft voor de aanspraakomschrijving van eerdere 

adviezen over fysio- en oefentherapie, waaronder 

reumatoïde artritis. 

Nederlandse Vereniging voor 

Reumatologie 

De NVR kan zich vinden in de algemene 

conclusies van het rapport. De NVR is ook van 

mening dat er onzekerheden zijn met 

betrekking tot de effecten na één jaar. Dit is 

een belangrijk aandachtspunt voor toekomstig 

onderzoek en evaluatie. 

De NVR heeft enige reserves over de exacte 

schattingen, zowel naar onder als naar boven. 

Dit zou nader gespecificeerd moeten worden 

om een accurate inschatting van de impact en 

de kosten te waarborgen.  

Naar aanleiding van deze opmerking is er contact 

geweest tussen het Zorginstituut en de NVR. 

Uiteindelijk heeft de NVR, na overleg met de werkgroep, 

aangegeven geen betere schatting van het aantal 

patiënten te hebben. Wij blijven ons daardoor baseren 

op de naar schatting 1.200 patiënten met axSpA met 

ernstige functionele beperkingen.  

Nationale Vereniging 

ReumaZorg Nederland 

RZN geeft aan blij te zijn dat de L-EXSPA 

studie bevestigt dat intensieve oefentherapie 

voor de meest kwetsbare groep patiënten met 

ernstige SPA effectief is. Daarnaast is het 

bemoedigend te lezen dat het medisch belang 

van langdurige oefentherapie voor deze 

doelgroep wordt erkend. Deze zienswijze 

onderschrijft RZN volledig. 
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 Wij willen graag al in deze fase benadrukken 

dat wanneer bekend gaat worden dat 

de intensieve oefentherapie voor deze 

doelgroep effectief is en wordt toegelaten, de 

therapie ook daadwerkelijk toegankelijk moet 

zijn voor de doelgroep. Dit betekent 

dat scholing van fysiotherapeuten, informeren 

van verwijzende zorgverleners en 

dekkende vergoeding tijdig en goed geregeld 

moet zijn. Implementatie van de 

resultaten van dit project en de monitoring 

hiervan vragen specifiek aandacht wat 

o.i. nog onvoldoende duidelijk is beschreven. 

Belangrijk is dat in praktijk heel 

duidelijk is voor zowel patiënten, zorgverleners 

als verzekeraars welke patiënten 

voor deze therapie in aanmerking komen. 

Gelet op het systeem van de voorwaardelijke toelating 

en de inrichting van de Zorgverzekeringswet is een 

overgangsfase onvermijdelijk. Een naadloze aansluiting 

is hierin helaas niet mogelijk. Deze overgangsfase kan 

gebruikt worden om de deskundigheid bevorderende 

maatregelen te implementeren. Het Zorginstituut heeft 

partijen hierover inmiddels geïnformeerd en gewezen 

op de mogelijkheid om vooruitlopend op de 

wetswijziging al de nodige maatregelen te ondernemen.  

 Ervaring met de resultaten van de studie voor 

intensieve oefentherapie bij RA (LEXTRA) 

laat zien dat er regie en monitoring op de 

implementatie moet zijn. Voor LEXTRA 

en L-EXSPA kan hierin met de stakeholders 

gezamenlijk worden opgetrokken. 

Hier zijn we het mee eens. 

 Hoofdstuk 7 behandelt de eindbeoordeling. 

Echter, in paragraaf 7.1.2 wordt het 

werkingsmechanisme besproken, wat niet 

passend lijkt op deze locatie. 

 

Dit is conform de beoordeling van Langdurige 

persoonlijke actieve oefentherapie voor patiënten met 

reumatoïde artritis (RA) met ernstige functionele 

beperkingen en laten we daardoor zo.  

 Paragraaf 7.1.3 behandelt de bijwerkingen en 

effecten van de therapie, welke wij ook graag 

terug zouden zien in de resultaten sectie voor 

meer helderheid. 

 

Bijwerkingen is niet als uitkomst geformuleerd in de 

PICOT. Daarom komt het niet terug in de resultaten, 

maar wel in het overwegingen hoofdstuk.  

 Hoewel de documentatie vermeldt dat de 

behandeldoelen zijn bereikt, ontbreekt het aan 

een diepere uitleg over deze doelen en hun 

Hier zijn we het mee eens, echter deze informatie 

hebben de onderzoekers niet verzameld.  
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impact op de patiënten, inclusief de precieze 

mate van behalen van deze doelen. Het zou 

waardevol zijn om te verduidelijken wat deze 

behandeldoelen inhouden en welk percentage 

daadwerkelijk is bereikt. We erkennen echter 

de positieve benadering van het gebruik van 

persoonlijke behandeldoelen als 

uitkomstmaten. 

In paragraaf 7.1.5 wordt het doel van 

langdurige gepersonaliseerde, gesuperviseerde 

actieve oefentherapie genoemd als het 

voorkomen van ernstige achteruitgang en 

opname in een zorginstelling. Echter, dit doel 

komt niet overeen met de doelstellingen van 

de studie, die gericht zijn op het vermijden 

van extra ziekenhuiszorg. 

In het eindverslag van de onderzoeksgroep staat 

beschreven dat de interventie als doel had ernstige 

achteruitgang en daarmee opname in een ziekenhuis, 

revalidatiecentrum of verpleeghuis te voorkomen.  

We hebben n.a.v. uw suggestie dit aangepast naar ‘De 

inzet van langdurige gepersonaliseerde, 

gesuperviseerde actieve oefentherapie heeft tot doel 

ernstige achteruitgang en daarmee extra ziekenhuiszorg 

of opname in een ziekenhuis, revalidatiecentrum of 

verpleeghuis te voorkomen.’. 

In sectie 3.1.5, "Conclusie stand wetenschap 

en praktijk", adviseren we om eerst de klinisch 

relevante effecten te benoemen en vervolgens 

de bijwerkingen te bespreken voor een 

logische volgorde. 

We hebben dit aangepast. 

3.1.5 In de L-EXSPA studie werd een aantal 

van 64-78 behandelingen beoogd in het eerste 

jaar (24 behandelingen in de eerste 12 weken 

en 40 in de volgende 40 weken en 14 

optioneel in geval van progressie of 

exacerbatie van de problematiek) en 52 

behandelingen in de daarna volgende jaren.  

Uiteindelijk bleek in de L-EXSPA studie het 

gemiddeld aantal behandelingen in het eerste 

jaar 41 (SD 15) en in het tweede jaar 

gemiddeld 26 (SD 15). Het aantal 

We hebben het aantal behandelingen beschreven bij de 

kenmerken van de studie. Dat lijkt ons voldoende.  
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behandelingen zoals beschreven in de L-EXSPA 

studie moet worden vermeld onder de 

resultaten sectie, met een toevoeging over de 

impact van COVID op de 

behandelingsfrequentie. 

 We raden aan een lijst met uitleg van 

afkortingen toe te voegen en consistent 

gebruik te maken van dezelfde afkorting voor 

axSpA in alle documenten voor uniformiteit. 

 

Bedankt voor de suggestie, we hebben een 

afkortingenlijst toegevoegd.  

Nationale Vereniging 

ReumaZorg Nederland 

Standpunt Par. 4.1.7, p12. Misschien hier nog 
kort beschrijven wanneer een patiënt voor 

welke indicatie in aanmerking komt of 
verwijzen naar een module in de richtlijn waar 
dit staat aangegeven.  

We hebben een kader opgenomen met daarin de 

definitie van ernstige functionele beperkingen zoals die 

gehanteerd is in de L-EXSPA studie waarop de conclusie 

over de effectiviteit is gebaseerd. 

 Standpunt Tabel 1, p.15. Misschien is het goed 
om de uitleg van wat we verstaan onder 

‘ernstige functionele beperkingen’ niet in de 

voetnoot te zetten maar om dit ook in de 
reguliere tekst meer aandacht te geven.  
 

Dank voor deze suggestie, we hebben een kader 

hierover ingevoegd. 

 Standpunt par. 6.2, blz 21/Advies par 3.1.2. 
Ook in de gebruikelijke zorg kan fysiotherapie 

zitten. Gevonden verschillen op de uitkomsten 
tussen de controle en interventiegroepen 
kunnen dus nog groter zijn. 

Bij de beoordeling van de Stand van wetenschap en 

praktijk kijken we naar de relatieve effectiviteit, dat wil 

zeggen relatief ten opzichte van gebruikelijke zorg. Het 

geobserveerde effect is hiermee direct toe te schrijven 

aan die van de onderzochte interventie, zijnde 

langdurige gepersonaliseerde gesuperviseerde actieve 

oefentherapie.  

 

  

 Standpunt Par. 7.1.3, blz 32. Dit maakt het 

opstellen van een behandelplan aan het begin 
van het traject zo belangrijk. Als de 
behandeldoelen zijn bereikt, houdt de 
behandeling op. Dit gegeven neemt wellicht 
een stukje angst weg bij beleidsmakers dat er 
onterecht onbeperkt misbruik kan worden 

Hier zijn we het mee eens. 
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gemaakt van deze vergoeding uit de 
basisverzekering.  

Standpunt Par. 7.1.5, blz 33/Advies 

par.3.4.2/5.1.1. Wij denken als Nationale 
Vereniging ReumaZorg Nederland graag mee 
over de inhoud van deze informatie en delen 
deze informatie graag op onze website.  

Dank hiervoor. 

Standpunt Par. 7.1.5, blz 33/Advies 

par.3.4.2/5.1.1. Dit bepaalt ook in welke 
richtlijnen (reumatologen, 
reumaverpleegkundigen, fysiotherapeuten, 
huisartsen) informatie over deze 
indicatiestelling moet worden opgenomen. 

Hier zijn we het mee eens. 

Standpunt Par. 7.1.5, blz 33/Advies 

3.4.2/5.1.1.. Behandelprotocol > In tekst staat 
steeds ‘behandelplan’. Misschien dat hier ook 
zo noemen? 

Een behandelprotocol is een overkoepelend document 

voor de desbetreffende zorgaanbieders waar 

criteria/aanbevelingen in zijn opgenomen. Een 

behandelplan is persoonlijk, op maat en afgestemd met 

de patiënt. We hebben deze suggestie niet 

overgenomen.  

Standpunt Par. 7.1.5, blz 33/Advies par 5.1.1. 
Misschien hier concreet verwijzen naar een 
bijlage met dit document of dit woord 
hyperlinken naar het betreffende document.  

Dank voor deze suggestie. We hebben een verwijzing 

naar het aanbevelingendocument opgenomen.  

Par. 2.2, p.7 Advies. Misschien hier uitleggen 

dat het gaat om een groep mensen met Axiale 
SpA en ‘ernstige functionele beperkingen’, wat 
je onder deze beperkingen verstaat maar 
vooral dat je meetbaar kunt maken of iemand 
deze ernstige functionele beperkingen heeft 

om zo de juist groep mensen te kunnen 
identificeren die voor de interventie in 

aanmerking komt. 

We hebben een kader opgenomen met daarin de 

definitie van ernstige functionele beperkingen zoals die 

gehanteerd is in de L-EXSPA studie waarop de conclusie 

over de effectiviteit is gebaseerd. 
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