
Fysiotherapie bij reumatoïde artritis

Reumatoïde artritis in Nederland

RA komt met een toenemende leeftijd 

meer voor en 2-3 keer vaker bij vrouwen 

dan bij mannen1. 

In Nederland hebben 238.000 mensen RA 

(1,4% van de bevolking)1. 

Aantal RA-patiënten in 2030 naar verwachting:  

> 300.0001.

Reumatoïde artritis (RA) is een chronische ontstekingsziekte die zich vooral kenmerkt door ontstekingen van gewrichten, pezen 

en slijmbeurzen. Het is een auto-immuunziekte waarbij het afweersysteem zich tegen het eigen lichaam keert. Door de 

ontstekingen kan onherstelbare schade aan de gewrichten en pezen ontstaan. RA is nog niet te genezen en klachten verergeren 

zonder behandeling.
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De meest voorkomende klachten bij 

RA zijn pijn, stijfheid van gewrichten 

en vermoeidheid. 

Door vermindering van spierkracht, 

beweeglijkheid van de gewrichten en 

de conditie ontstaan beperkingen in het 

dagelijks functioneren, bijvoorbeeld in 

werk, sport- en sociale activiteiten4. 

In het eerste jaar na de diagnose is 32% 

geheel of gedeeltelijk arbeidsbeperkt, 

na 5 jaar is dit 45%2.

1 jaar 5 jaar

Risico’s
Mensen met RA hebben een grotere kans om osteoporose en hart- of vaatziekten 

te krijgen wat kan leiden tot een botbreuk, hartaanval, beroerte of overlijden5-7. 

Deze risico’s worden deels veroorzaakt door onvoldoende lichamelijke activiteit8.

Kosten & effecten
De directe zorgkosten voor mensen met 

RA bedroegen 568 miljoen euro in 20111. 

De indirecte kosten (o.a. door arbeids-

verzuim) van RA zijn zelfs nog hoger9.

€ 568.000.000+
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Behandeling

De belangrijkste behandeloptie bij RA 

is medicatie10. Medicatie is effectief in het 

verminderen van pijn, stijfheid en ontsteking, 

en het voorkomen van gewrichtsschade. 

Toch ervaren veel mensen met RA in meer 

of mindere mate klachten en beperkingen 

in het dagelijks functioneren. 

Daarom zijn ook niet-medicamenteuze 

behandelopties zoals oefentherapie en 

advies/voorlichting van groot belang10,11.
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Meerwaarde van fysiotherapie

Jaarlijks gaat ongeveer 36% van de mensen 

met RA naar de fysiotherapeut3. Reumatologen 

adviseren dat mensen met RA zich laten 

behandelen door een deskundige 

fysiotherapeut of oefentherapeut 10.

Diverse wetenschappelijke studies7,12 hebben 

aangetoond dat oefentherapie effectief is voor 

het verbeteren van spierkracht, conditie en 

dagelijks functioneren bij mensen met RA, 

zonder nadelige effecten op ziekteactiviteit of 

gewrichtsschade.

36%

Daarnaast heeft oefentherapie een gunstig 

effect op vermoeidheid13 en wordt steeds 

duidelijker dat voldoende lichamelijke 

activiteit van belang is om het risico op 

osteoporose en hart- en vaatziekten, die beide 

veel voorkomen bij RA, te verminderen7,8.

Fysiotherapeutische behandeling

Fysiotherapie moet bestaan uit actieve 

oefentherapie ter verbetering van spierkracht, 

conditie en het uitvoeren van dagelijkse 

activiteiten, gecombineerd met advies/

voorlichting over het belang van bewegen, de 

juiste omgang met de klachten, en gewrichts-

beschermende maatregelen10,11,14,15. Fysiotherapie 

kan individueel of in groepsverband worden 

aangeboden, mits de behandeling op de 

individuele patiënt is afgestemd15. 

Daarnaast moeten patiënten tijdens 

maar vooral na de behandelperiode 

ook zelfstandig oefeningen uitvoeren 

en voldoende bewegen, om de 

behandeleffecten op lange termijn te 

kunnen behouden12, 15. 

De fysiotherapeutische behandeling is 

veelal kortdurend, met als doel om 

patiënten zelfstandig te kunnen laten 

functioneren. Langdurige fysiotherapie kan 

in sommige gevallen wenselijk zijn, 

bijvoorbeeld bij patiënten met ernstige 

gewrichtsschade, ernstige beperkingen 

in dagelijkse activiteiten en/of 

nevenaandoeningen16. 
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