Bijlage 1 - GLA:D programma

GLA:D® programma 1¢ lijn

Good Life with osteoArthritis in Denmark (GLA:D®) is een evidence-based oefenprogramma voor
mensen met knie- en heupartrose, ontwikkeld in Denemarken. Het programma heeft als doel
pijnklachten te verminderen, functie te verbeteren en de kwaliteit van leven te verhogen, zonder
directe noodzaak voor operatieve ingrepen.

1. Doel van het GLA:D-programma

e Verminderen van pijn en beperkingen bij knie- en heupartrose.

e Vergroten van de zelfredzaamheid en zelfmanagement van patiénten.
Verbeteren van fysiek functioneren

Toename kwaliteit van leven

Vermindering inname pijnmedicatie

Standaardiseren van de fysiotherapeutische zorg volgens best practices.

2. Opbouw van het GLA:D-programma

Het GLA:D-programma bestaat uit drie kerncomponenten:
1. Educatie
e Patiénten krijgen voorlichting over artrose, de progressie van de aandoening en het belang
van bewegen.
¢ Uitleg over pijnmechanismen en hoe deze beinvioed worden door beweging en leefstijl.
e Instructies over hoe zelfmanagement bijdraagt aan een actieve levensstijl en
pijnvermindering.

2. Gestructureerde oefentherapie
e Een vast oefenprogramma van 6 weken, bestaande uit twee sessies per week.
e QOefeningen gericht op kracht, stabiliteit en bewegingscontrole van de knie en heup.
e Progressieve belasting volgens een vastgelegd schema, afgestemd op het individuele niveau
van de patiént.

3. Gedragsverandering en monitoring
e Stimuleren van actieve deelname en het volhouden van een beweegpatroon na afloop van
het programma.
e Patiénten worden gestimuleerd om zelfstandig te blijven oefenen en beweging in hun
dagelijks leven te integreren.
* Periodieke evaluaties met meetinstrumenten zoals de KOOS- of HOOS-score.

3. Selectie van patiénten

Het programma is bedoeld voor patiénten met:
e Bewezen knie- of heupartrose (gebaseerd op KNGF-richtlijn en huisartsdiagnose).
e Chronische klachten zonder direct chirurgische indicatie.
¢ Voldoende motivatie om deel te nemen aan het programma.

Exclusiecriteria:
e Ernstige artrose waarbij een operatie direct geindiceerd is.
e Patiénten met andere musculoskeletale aandoeningen die het trainingsprogramma
beperken.



e Patiénten die niet in staat zijn om zelfstandig te oefenen.

4. Verwijzing en doorverwijzing

¢ Huisarts verwijst patiént naar fysiotherapeut voor het GLA:D-programma.

¢ Fysiotherapeut beoordeelt geschiktheid en start het programma.

¢ Bij onvoldoende verbetering of verergering van klachten wordt de huisarts geinformeerd en
kan verwijzing naar een orthopeed of reumatoloog volgen.

5. Monitoring en terugkoppeling

e De fysiotherapeut koppelt de voortgang en uitkomsten terug naar de huisarts.
¢ Objectieve uitkomstmaten worden periodiek vastgelegd, er wordt gebruikt gemaakt van de
volgende klinimetrie:
o KOOS/HOOS-score,
o 30 sec sit-to-stand test
o 40-meter Fast paced walk test
o TUG
o Pijnscore (VAS)
o EQ-5D
¢ Indien klachten significant verminderen, wordt de patiént gestimuleerd om zelfstandig door
te gaan met het beweegprogramma.
¢ Bij onvoldoende progressie wordt verdere behandeling besproken binnen het netwerk
(huisarts, orthopedie, reumatologie).

6. Regionale Implementatie

¢ Lijst met deelnemende fysiotherapiepraktijken die GLA:D aanbieden in de regio via
https://gladnederland.nl/locaties/

¢ Mogelijkheden voor intervisie en bijscholing om uniformiteit in behandeling te garanderen.

e Gebruik van een gezamenlijke regionale database om uitkomsten en doorverwijzingen te
monitoren via ZorgTopics.



