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Hier geven we het woord aan meerdere
gastauteurs of organisaties.

Wij, vertegenwoordigers van de "Coupole" waaronder de Koninklijke Belgische Vereniging
voor Fysische Geneeskunde en Revalidatie (KBVFGR), de Belgische Vereniging van
Artsensyndicaten (Bvas-FGR), en het Verbond van Belgische beroepsverenigingen van
Artsen-Specialisten (VBS-FGR), willen onze bezorgdheid uiten en kritische feedback geven
over het artikel getiteld 'Impact of Direct Access on the Quality of Primary Care
Musculoskeletal Physiotherapy: A Scoping Review from a Patient, Provider, and Societal
Perspective" door Cattrysse et al., dat onlangs gepubliceerd werd in Archives of
Physiotherapy (1).

We erkennen de inspanningen van de auteurs om de impact van directe toegang (DA) tot
kinesitherapie en de potentié€le voordelen ervan te analyseren. Echter, verschillende
belangrijke methodologische beperkingen, contextuele kwesties en risico's voor de veiligheid
van de patiént verhinderen ons om de generalisatie van de resultaten naar het Belgische
gezondheidszorgsysteem te ondersteunen. De studie is voornamelijk gebaseerd op
gegevens uit landen met gezondheidszorgsystemen en regelgevende kaders die aanzienlijk
verschillen van die in Belgié. In deze landen werken kinesitherapeuten vaak met een bredere
autonomie, die niet van toepassing is op de Belgische context. Daarom is het extrapoleren
van deze resultaten zonder rekening te houden met onze specifieke gezondheidszorgsetting
problematisch en kan dit leiden tot verkeerde beleidsbeslissingen.

De scoping review omvat vijf systematische reviews en 17 primaire studies, waarvan
sommige een hoog risico op vertekening vertonen, zoals beoordeeld met de ROBIS-tool. De
heterogeniteit in de methodologische kwaliteit van deze onderzoeken beperkt de
betrouwbaarheid en generaliseerbaarheid van de algemene conclusies. De meeste
onderzoeken die in de review zijn opgenomen, rapporteren alleen uitkomsten op korte
termijn, meestal beperkt tot één maand. Dit is onvoldoende om de langetermijneffecten van
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DA-kinesitherapie weer te geven, met name wat betreft de detectie van ernstige
pathologieén, chronische aandoeningen en patiéntveiligheid. Langetermijnstudies zijn nodig
om de risico's en voordelen van DA goed te kunnen beoordelen.

Een kritieke tekortkoming van de evaluatie is dat de risico's met betrekking tot de identificatie
en het beheer van rode en gele vlaggen onvoldoende worden besproken. Rode vlaggen
duiden op mogelijk ernstige aandoeningen zoals fracturen, infecties of maligniteiten, terwijl
gele vlaggen psychosociale factoren zijn die kunnen leiden tot chroniciteit. De review erkent
dat kinesitherapeuten mogelijk niet consequent de noodzaak herkennen voor doorverwijzing
in gevallen waarbij deze vlaggen een rol spelen. Dit vormt een aanzienlijk risico, omdat
kinesitherapeuten niet zijn opgeleid om medische diagnoses te stellen. Hun evaluaties zijn
beperkt tot functionele beoordelingen, waardoor de kans groter is dat mogelijk
levensbedreigende aandoeningen over het hoofd worden gezien. Verschillende onderzoeken
in de review benadrukken dat kinesitherapeuten met een musculoskeletale specialisatie
beter presteren bij het nemen van beslissingen over doorverwijzingen. Dit neemt echter niet
het algehele risico weg van kinesitherapeuten die niet de juiste training of ervaring hebben in
klinisch redeneren en het diagnostisch uitsluiten van ernstige pathologieén. (2,3) Te late
diagnoses kunnen leiden tot een verslechtering van de patiéntuitkomsten, waaronder
onomkeerbare complicaties.

Hoewel de review suggereert dat DA-kinesitherapie de kosten voor consulten, beeldvorming
en medicatie kan verlagen, ondermijnt het ontbreken van een strenge economische analyse
de geldigheid van deze beweringen. Er was geen gezondheidseconoom betrokken bij de
kritische evaluatie van de kosteneffectiviteit, en de variabiliteit van de resultaten tussen de
onderzoeken doet nog meer twijfels rijzen over de economische conclusies. Bovendien werd
er geen rekening gehouden met mogelijke verborgen kosten, zoals kosten die geassocieerd
worden met vertraagde diagnoses of onjuiste behandelingen. De review stelt dat er geen
significante bijwerkingen werden gerapporteerd in de geincludeerde studies. Deze bewering
wordt echter afgezwakt door de beperkte rapportage over patiéntveiligheidsresultaten, zoals
diagnostische fouten of vertragingen bij het opsporen van ernstige aandoeningen. Zonder
robuuste gegevens over ongewenste voorvallen is de bewering dat DA-kinesitherapie net zo
veilig is als door artsen geleide zorg niet geloofwaardig.

Een fundamenteel probleem in de review is de impliciete verwarring tussen de rollen van
kinesitherapeuten en artsen. Kinesitherapeuten zijn opgeleid om functionele beperkingen te
beoordelen, niet om medische aandoeningen te diagnosticeren of uit te sluiten. Uitsluitend
vertrouwen op functionele evaluaties zonder de juiste medische screening brengt een
aanzienlijk risico met zich mee op het missen van ernstige aandoeningen. Deze verwarring
kan leiden tot ongepast management en vertragingen bij noodzakelijke medische interventie.
Het onderzoek concludeert dat DA-kinesitherapie resultaten kan bieden die ten minste
gelijkwaardig zijn aan die van door een arts verwezen zorg. Deze conclusies zijn echter
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gebaseerd op statistisch niet-significante verschillen, beperkte follow-up en een gebrek aan
consensus tussen de geincludeerde studies. Daarom is de kracht van deze conclusie
twijfelachtig en is voorzichtigheid geboden bij het toepassen van deze bevindingen op de
klinische praktijk.

Gezien deze beperkingen en de aanzienlijke risico's die gepaard gaan met onvoldoende
diagnostisch toezicht, raden we ten zeerste af om directe toegang tot kinesitherapie in Belgié
in te voeren zonder strikt reglementair toezicht. Belgié heeft momenteel niet eens een
regulerende instantie die gelijkwaardig is aan de Orde der Artsen om toezicht te houden op
de praktijken van kinesitherapeuten. Elke overweging van DA moet het volgende omvatten:
strenge training voor toekomstige en gevestigde kinesitherapeuten in het herkennen van
rode en gele vlaggen, beperkte toepassing van DA alleen voor duidelijk gedefinieerde
aandoeningen met een laag risico, zoals aspecifieke acute lage rugpijn, gestructureerde
verwijzingsroutes en samenwerking. (4)
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(BACPAP) consortium's international and multidisciplinary consensus recommendations.
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