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Onze werkzaamheden en specialisaties naast 
de algemene kinderfysiotherapie: 

-	 Kernteamlid Integrale Vroeghulp MEE 
-	 Vaste overleggen met huisartsen en CB-artsen
-	 Fysiotherapie en ontwikkelingsstoornissen bij kinderen 	
	 van 0-2 jaar  (www.stichtingsbok.com)
-	 Plagiocephalometrie  
-	 Kinderen met schrijfmotorische problemen 
-	 Fitkids (www.fitkids.nu) 
-	 Voorkeursleverancier UVIT (Unive-VGZ-IZA-Trias) 

Met dank aan fotografe Lidi de Boer en onze fotomodellen 
Diego, Max en Bas.

Kinderfysiotherapie

Kwalificaties
Onze fysiotherapeuten zijn ingeschreven in het BIG register 
en het Centraal Kwaliteitsregister (CKR) van het KNGF en 
de deelregisters voor de verbijzonderingen. Al onze fysio-
therapeuten zijn lid van het Koninklijk Nederlands Genoot-
schap Fysiotherapie (KNGF).

Afhankelijk van hun specialisatie zijn onze fysiotherapeuten 
lid van de volgende beroepsverenigingen:

-	 de Nederlandse Vereniging voor Manuele Therapie 	
	 (NVMT)
-	 de Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de 	
	 Kinder- en jeugdgezondheidszorg (NVFK)
-	 de Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de 	
	 Sportgezondheidszorg (NVFS)
-	 de Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie volgens 	
	 de Psychosomatiek (NFP)
-	 de Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie bij Bekken-	
	 problematiek en pre- en postpartum gezondheidszorg 	
	 (NVFB)

Kwaliteitsbeleid
Binnen het gezondheidscentrum bestaat een gericht 
kwaliteitsbeleid om de zorgverlening continu te verbeteren. 
Hiervoor is uw mening van groot belang. Om uw tevreden-
heid over onze prestaties in kaart te brengen houden we re-
gelmatig ‘patiëntenenquêtes’. Wij zouden het zeer op prijs 
stellen als u deze patiëntenenquête voor ons wilt invullen 
wanneer u dat gevraagd wordt.
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Hoe komt u bij ons terecht?
Als ouders zich zorgen maken over de ontwikkeling van 
hun kind kunnen zij zelf contact opnemen met de kinderfy-
siotherapeut om raad te vragen (DTF: directe toegankelijk-
heid fysiotherapie). De kinderfysiotherapeut zal dan onder-
zoek verrichten, advies geven en indien nodig behandelen. 
Tevens zal de kinderfysiotherapeut, met goedkeuring van 
de ouders, contact opnemen met de arts om het advies 
te bespreken. Ook kan de ouder eerst een afspraak bij de 
arts (huisarts, cb-arts, kinderarts) maken met de vraag of
het verstandig is een kinderfysiotherapeut in te schakelen. 
De arts kan dan een verwijzing schrijven voor kinderfysio-
therapie. Als langdurige kinderfysiotherapie nodig is, zal 
een verwijzing van een specialist noodzakelijk zijn.

Wordt kinderfysiotherapie betaald door de zorg-
verzekeraar?
Ja, kinderfysiotherapie wordt betaald door alle zorgverze-
keraars waarmee wij een contract hebben. Dit zijn nage-
noeg alle zorgverzekeraars.

KINDERFYSIOTHERAPIE

Wat is een kinderfysiotherapeut? 
De kinderfysiotherapeut onderscheidt zich van de alge-
meen fysiotherapeut door haar specifieke kennis van kind-
gerelateerde aandoeningen en door haar vaardigheid in de 
omgang met kinderen. 

Een kind moet nog van alles leren. Meestal gebeurt dit op 
natuurlijke wijze. Bij sommige kinderen is er echter sprake 
van een vertraagde of afwijkende (motorische) ontwikke-
ling. In die gevallen kan de hulp ingeroepen worden van 
een kinderfysiotherapeut. Deze zal helpen bij het stimule-
ren van de ontwikkeling van het kind.

Hoe gaan wij te werk? 

Hoe leert een kind?
Diverse onderzoeken hebben aangetoond dat:

-	 Een kind het beste leert als de taak of beweging, waar-	
	 mee het kind problemen heeft, geoefend wordt; 
-	 Oefeningen heel vaak herhaald moeten worden voordat 	
	 er resultaat geboekt kan worden; 
-	 Leren het beste gebeurt door te oefenen in de situatie 	
	 waarin het kind dagelijks functioneert.

Voor wie is kinderfysiotherapie?
De reden van verwijzing naar een kinderfysiotherapeut is 
heel divers. Er is bij het kind sprake van een vertraagde of 
afwijkende ontwikkeling. Dit kan het gevolg zijn van een 
aandoening van zintuigen, organen, zenuwstelsel of het 
houdings– en bewegingsapparaat.

(Meting van de schedelvorm; plagiocephalometrie)

                             


