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Programmaonderdelen van de online training Voeten en chronische ziekten, 
deel 1 
 

Tijdsindeling 
Tijdsduur:  2 uur en 15 minuten, 19.30-21.45 uur, inclusief pauze van 10-15 minuten. 

Deel 0:  Voor deelnemers: doornemen mails, gedragsregels en inloggen. Inloggen 
mogelijk vanaf 19.30 uur. 

Deel 1:  19.45 – 20.30 uur: Intro van deelnemers & sprekers. Opfrissen theoretische 
basis. Door: Mirjam Tuinhout. 

 Waarom herkenning de behandeling beïnvloedt 
 Een casus ter illustratie van de gevolgen van de aandoening 
 De feiten & richtlijnen 
 Tips voor professionals in de eerste lijn 

o Anamnese 
o Lichamelijk onderzoek 
o Diagnostiek 
o Behandeling vanuit multidisciplinair oogpunt 

 Take home messages  
 Bronnen 

De theorie is gebaseerd op bestaande richtlijnen uit de Nederlandse gezondheidszorg, zoals de 
richtlijnendatabase voor medisch specialisten, NHG-standaarden voor huisartsen, mono- en 
multidisciplinaire richtlijnen uit de eerste lijn; aangevuld met zoveel mogelijk wetenschappelijke 
bronnen ten aanzien van enkels & voeten, lopen, en zowel conservatieve als operatieve 
behandelmogelijkheden.  

Evt. al start met casuïstiek bespreking door gastspreker – zie inhoud deel 3 

Deel 2:  Pauze van 10-15 minuten: 20.30-20.45 uur 

Deel 3:  Casusbesprekingen met hardop klinisch redeneren – gastspreker: 20.45 – 
21.30 uur. Zie volgende pagina’s voor de chronische ziekten.   

 2-4 cases, die zowel de breedte van de aandoening & behandelingen 
illustreren 

 Hardop klinisch redeneren: afwegingen helder: 
 Veel beeldmateriaal: digitale, klinische foto’s, röntgenfoto’s en video’s 
 Tips voor in de eerste lijn  

o vragen om te stellen in anamnese 
o testen om uit te voeren tijdens lichamelijk onderzoek 
o waar rekening mee te houden in eerstelijns praktijk 

 Take home messages 

Deel 4:   Vragen, discussie en gezamenlijke afronding. 21.30-21.45 uur. 
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Inhoud Voeten en chronische ziekten, deel 1 

Voeten en Reumatoïde Artritis (RA) 
Voetproblemen bij Reumatoïde Artritis-patiënten komen veel voor. Voorvoetpijn of 
standsafwijkingen kunnen zelfs het eerste herkenningspunt zijn van RA. De behandeling 
voor de RA bestaat uit medicijnen; de reeds bestaande voetafwijkingen verdwijnen daar 
helaas niet mee.  

Deze online training geeft een overzicht van behandelingen ter vermindering van de voetpijn: 
van zolen tot orthopedische schoenen, met de focus op voetoperaties. De volgende vragen 
worden beantwoord tijdens de online training: Hoe bepaal je de optimale behandeling? 
Welke consequenties heeft een voetoperatie? In hoeverre beïnvloedt een operatie de 
therapie, vorm of functie van hulpmiddelen ná de operatie en waarom? Wat levert een 
operatie de patiënt op? 

Bronnen – zie bronnenlijst in de bijlage:  

(1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12) 

 

Voeten en CVA 
Een CVA kan ook gevolgen hebben voor de voetstand: een spitsstand en/of een valgus- of 
varusstandafwijking. De mogelijkheden en onmogelijkheden zoals een EVO, het voorkomen 
van wonden, botox-injecties tot optimale schoenvoorziening en operaties worden op een rijtje 
gezet. Blijf alert bij deze voeten, want door het CVA kunnen deze voeten blijven veranderen. 

Bronnen CVA: – zie bronnenlijst op laatste pagina’s 

(9)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)  

 

Voeten en fibromyalgie 
Er is in de laatste 10 jaar veel onderzoek gedaan naar fibromyalgie. Naar aanleiding daarvan 
zijn er zelfs richtlijnen opgeheven. Desondanks zijn er nog steeds patiënten met de diagnose 
fibromyalgie met pijnlijke voeten, waarvoor ze bij jou komen.  

In deze online training geven we een theoretische en praktische update over fibromyalgie. 
Marco van der Biezen vertelt aan de hand van casuïstiek over de successen en valkuilen in 
de multidisciplinaire behandeling, en hoe je die kennis praktisch kan toepassen in de 
eerstelijns praktijk bij patiënten met fibromyalgie.  

Bronnen fibromyalgie – zie bronnenlijst: 

(22)(23)(24)(25)(26)(27) 
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Voeten en lage rugklachten 
Rugpijn is de meest voorkomende pijnklacht in Nederland: het staat op nummer 1 in de lijst 
van ziekten. Mensen met rugklachten hebben in wisselende mate klachten: van af en toe 
een beetje tot zeer continue, heftige pijn. Het is soms dusdanig heftig dat er iets aan de hand 
móet zijn. Maar is dat ook zo?  

Deze online sessie heeft meerdere doelen: een theoretische opfrissing over rugklachten, wat 
je vooral niet moet missen, wat de invloed is van schoenen en zolen op de pijnklachten, en 
hoe je een patiënt kan helpen met de pijn om te gaan en het draaglijk te maken. Verrassend 
genoeg kan je meer doen dan je denkt, zelfs als je hulpmiddel niet het gewenste effect geeft.  

Bronnen rugklachten – zie bronnenlijst: 

(25)(28)(29)(30)(31)(32)(33)(34)(35)(36)(37)  

 

Voeten en neuropathische ulcera  
Voor professionals in de voet- en loopzorg zijn preventieve voetcontroles bij DM-patiënten 
gemeengoed geworden. Echter, niet iedere podotherapeut of orthopedisch schoenmaker 
werkt in een diabetisch voetenteam in de tweede lijn bij de behandeling van langdurige 
ulcera. Tijdens deze online training krijg je zowel een theoretische als praktische update over 
diabetische ulcera, neuropatische complicaties en gevolgen voor de voet. 

Wendy Vos verbindt op een praktische manier eerste- en tweedelijns DM-voetzorg aan de 
hand van diverse cases. Het is belangrijk om een (dreigend) ulcus tijdig te constateren en 
behandelen, gezien de risico’s op verdere complicaties. De kans op bijv. erysipelas of diepe 
infectie (flegmone) zijn groot, met alle gevolgen van dien. Denk aan kleine en grote 
amputaties, of zeer langdurige immobilisatie. Dankzij het hardop klinisch redeneren krijg je 
praktisch inzicht in de lange termijn gevolgen van diabetische neuropathie en de gevolgen 
voor huid, gangbeeld en hulpmiddelen zoals orthopedische schoenen, EVO’s en zolen.  

Bronnen neuropathische ulcera – zie bronnenlijst op laatste pagina’s: 

(9)(12)(38)(39)(40)(41)(42)(43) 

 

Voeten en de Charcot neuro-artropathie: de Charcot voet 
Een zeldzame en late complicatie van de diabetische neuropathie. Deze veroorzaakt 
instabiliteit, voetvormveranderingen en zelfs pijn bij deze gevoelloze voet. Eerstelijns 
voetprofessionals spelen een belangrijke rol bij de herkenning van de Charcot-voet, die ook 
de huisarts kunnen helpen. Eenmaal herkend duurt de behandeling maanden, met een 
verhoogde kans aanwezig op een Charcot-voet aan de contralaterale zijde.  

Na deze online training ben je weer up-to-date over de verschillende soorten Charcot-
voeten, zowel op een theoretische als praktische manier. Via hardop klinisch denken en 
redeneren passeren diverse cases de revue, met een verscheidenheid aan verschillende  
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hulpmiddelen zoals gips, kokers, orthopedische schoenen en het belang van secundaire 
preventie.   

Bronnen – zie bronnenlijst: 

(9)(12)(38)(44)(45)(46)(47)(48)  
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