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facebook.com/kinderfysiopunt

VERWIJZING

Er is geen verwijzing nodig voor onderzoek en/of behan-
deling door de kinderfysiotherapeut. U kunt direct contact 
met ons opnemen. Voor FITKIDS en het ToP programma is 
wel een verwijzing nodig van een medisch specialist.

VERGOEDING

Onze praktijk heeft met alle zorgverzekeraars een zorg
overeenkomst afgesloten. De praktijk declareert de  
behandeling(en) rechtstreeks bij uw zorgverzekeraar.  
De eerste 9 behandelingen worden vergoed vanuit de 
basisverzekering. Bij onvoldoende resultaat kunnen 9  
extra behandelingen worden aangevraagd. 

Bij een chronische aandoening wordt kinderfysiotherapie 
onbeperkt uit de basisverzekering vergoed, mits de  
behandeling op verwijzing is van een medisch specialist.

BEHANDELING

Observatie en Onderzoek
De kinderfysiotherapeut observeert en onderzoekt het  
kind om een zo compleet mogelijk beeld van de motori-
sche mogelijkheden en het motorische niveau te krijgen. 

Tijdens de intake houdt de kinderfysiotherapeut rekening 
met leeftijd, aandoening, ontwikkelingsfase en omgevings-
factoren die het bewegingsgedrag beïnvloeden.

De kinderfysiotherapeut bespreekt de bevindingen met  
de ouders en stelt zo nodig een behandelplan op, waarin  
de behandeldoelen en evaluatiemomenten worden aan
gegeven.

De Behandeling
De behandeling verloopt spelenderwijs, met kindvriende-
lijk spelmateriaal dat past bij de leeftijd van het kind. De 
kinderfysiotherapeut zorgt ervoor dat het kind gestimuleerd 
en geprikkeld wordt zodat hij of zij bewegen als plezierig 
gaat ervaren.



KINDERFYSIOTHERAPIE

De kinderfysiotherapeut streeft ernaar spelenderwijs de 
motorische ontwikkelingsmogelijkheden en het zelfver
trouwen van het kind te vergroten. 

Problemen in de motorische ontwikkeling, geven 
belemmeringen op fysiek, sociaal en emotioneel gebied. 

Kinderfysiotherapie heeft als doel deze belemmeringen 
zoveel mogelijk op te heffen, zodat het kind beter gaat 
functioneren in zijn omgeving. 

DOELGROEPEN

Prematuur geboren kinderen (ToP programma)
Het ToP (Transmurale ontwikkelingsondersteuning voor 
Prematuur geboren kinderen en hun ouders) programma 
ondersteunt ouders en kind na ontslag uit het ziekenhuis, 
met als doel om met zelfvertrouwen en plezier de vroege 
ontwikkeling van uw kind te begeleiden. Voor meer infor-
matie zie www.kinderfysiopunt.nl of www.amc.nl/eop.

Kinderen van 0-2 jaar
Deze groep kinderen wordt meestal in hun thuissituatie 
behandeld. Bij zuigelingen bestaat de behandeling vaak 
voor een deel uit hanterings- en speladviezen aan ouders, 
zodat zij de behandeling in de dagelijkse verzorging kunnen 
integreren. 

Vaak geldt: hoe eerder een kind behandeld wordt door 
een kinderfysiotherapeut, hoe geringer de verstoring van 
de motorische ontwikkeling van het kind wordt. 

Behandelindicaties zijn: 
• passiviteit 
• lage spierspanning/weinig kracht 
• hoge spierspanning/overstrekken 
• onrust 
• asymmetrische ontwikkeling/voorkeurshouding
• moeite met houdingsveranderingen 
• eenzijdig bewegen 
• overmatig huilgedrag 
• ademhalingsproblematiek

Kinderen van 2-4 jaar
Deze kinderen komen als dat mogelijk is altijd naar onze 
kindvriendelijke praktijk, die speciaal is ingericht voor het 
behandelen van kinderen. 

Behandelindicaties zijn:
• motorische ontwikkelingsachterstand 
• afwijkend looppatroon
• cerebrale parese
• lage- of hoge spierspanning
• orthopedische problematiek
• ademhalingsproblematiek
• aangeboren afwijkingen die de motoriek beïnvloeden
• bekkenbodemproblematiek (zindelijkheid)

Kinderen van 4-18 jaar
Deze kinderen komen naar onze praktijk. We maken een 
grove indeling naar de te behandelen problematiek:

• motorische ontwikkelingsachterstand
• sensomotorische problematiek
• houdingsafwijkingen
• cerebrale parese
• bekkenbodemproblematiek (zindelijkheid)

• D.C.D.
• A.D.H.D.
• jeugdreuma

Houding

Ademhaling

Posttraumatisch

Kinderen die problemen hebben met 
het handhaven of aanvoelen van een 
goede lichaamshouding.

Kinderen met chronische ademhalings-
problemen of hyperventilatieklachten.

Kinderen die na een operatie of ongeluk 
weer moeten leren lopen/bewegen.

Grove motoriek

Fijne motoriek

Kinderen met een motorische ontwik
kelingsachterstand (niet kunnen fietsen, 
springen, hinkelen, huppelen, onvol-
doende zelfvertrouwen of angst om te 
bewegen).

Kinderen die problemen hebben met 
schrijven of zichzelf aan/uitkleden.

FITKIDS

FITKIDS is een fitness-oefenprogramma speciaal voor  
kinderen met een beperking of chronische ziekte. Hierin 
wordt gewerkt aan het stimuleren en ontwikkelen van 
zelfvertrouwen en zelfstandigheid. Plezier en ontspanning 
staan voorop. 

Doelgroepen:
• motorische problemen
• diabetes
• obesitas 
• cerebrale parese of andere chronische aandoeningen 
• kinderen die vaak een passief leven leiden met weinig
   beweging

Voorbeelden voor indicaties bij deze groep kinderen zijn:

• cystic fibrosis 
• reuma 
• astma


