
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Risicofactor voor ongunstig 
beloop 

Gevolgen voor functioneren Aandachtspunten bij oefentherapie 

Systemische 
orgaanbetrokkenheid (long, 
nier, zenuwstelsel) 

• Extraglandulaire 
betrokkenheid (o.a. ILD, 
nierziekte, neuropathie) is 
de belangrijkste voorspeller 
van ziekteprogressie en 
schade  

• Nierbetrokkenheid → sterk 
verhoogd risico op 
verslechtering 

• Neurologische 
betrokkenheid → hogere 
ziekteactiviteit en slechter 
lange termijn beloop 

• Verminderde 
inspanningstolerantie (ILD/ 
cardiaal)  

• Neuropathie → spierzwakte, 
balansstoornissen  

• Nierziekte → vermoeidheid, 
conditieverlies  

• Sterke impact op kwaliteit 
van leven 

 

• Screening vooraf:  
o Longfunctie, saturatie, 

cardiale belasting  
o Neurologische screening 

(sensibiliteit, kracht)  

• Training:  
o Laag tot matig intensief bij 

orgaanbetrokkenheid  
o Intervaltraining bij beperkte 

belastbaarheid  

• Contra-/relatieve beperkingen:  
o Actieve ILD of cardiale 

betrokkenheid → voorzichtig 
opbouwen  

• Monitoring:  
o Saturatie (>90%), dyspneu, 

vermoeidheid  

• Aanvullend:  
o Balanstraining bij 

neuropathie  
o Energiemanagement 

• Eén van de meest 
invaliderende symptomen  

• Geassocieerd met:  
o Hogere ziektelast  
o Slechtere kwaliteit van 

leven 
 

• Beperking in ADL, werk 
en participatie  

• Verminderde fysieke 
activiteit → 
deconditionering  

• Cognitieve klachten 
(brain fog) 

• Energiemanagement  
o Pacing  
o Prioriteren  

• Opbouw training:  
o Laagdrempelig (bijv. 

wandelen, fietsen)  
o Frequentie > intensiteit  

• Vermijden van 
overbelasting/onderbelasting 

• Psychologische ondersteuning 
indien nodig 
 

Facsheet restricties en aandachtspunten voor oefentherapie bij primaire Ziekte van Sjögren 

• Hoge ESSDAI en B-
celactivatie → verhoogd 
risico op:  
o Progressie  
o Lymfoomontwikkeling  

• Auto-antistoffen (o.a. anti-
Sm) voorspellen slechter 
beloop 

 

• Systemische inflammatie:  
o Vermoeidheid  
o Spierzwakte  
o Gewrichtsklachten  

• Fluctuerend 
belastbaarheidsniveau 

 

• Belasting–belastbaarheid balans 
centraal 

• Trainen op geleide van 
ziekteactiviteit  

• Goede dagen → Opbouwen 
Slechte dagen → onderhoud  

• Educatie: herkennen van flare-
signalen  

 

Hoge ziekteactiviteit/ 
immunologische activatie 

Ernstige vermoeidheid 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Risicofactor voor ongunstig 
beloop 

Gevolgen voor functioneren Aandachtspunten bij oefentherapie 

Pijn/ musculoskeletale klachten 

• Bewegingsangst  

• Verminderde spierkracht 
en uithoudingsvermogen  

• Chronisch pijnsyndroom 
 

• Actieve therapie is essentieel  
o Aerobe training  
o Spierversterking  

• Vertraagd herstel na belasten 
van spier en pezen 

• Graded activity  

• Pijneducatie  

• Vermijden: passieve strategieën 
als hoofdbehandeling 

 

• Hogere ziektelast  

• Depressie  

• Slechter functioneren 
 

Psychosociale factoren (depressie, 
coping) 

• Verminderde 
therapietrouw  

• Minder fysieke activiteit  

• Sociaal functioneren ↓ 

• Screening (HADS/ klinisch beeld)  

• Motiverende gespreksvoering  

• Kleine haalbare doelen  

• Samenwerking met psycholoog 
 

• Depressie komt frequent 
voor (tot 75%)  

• Geassocieerd met:  
o Meer vermoeidheid  
o Slechtere kwaliteit van 

leven 
o Hogere ziektelast 

 

Comorbiditeit en 
deconditionering 

• Verminderde conditie  

• Snellere vermoeidheid 
 

• Stimuleren bewegen + educatie  

• Geleidelijke opbouw aerobe 
training  

• Borging veiligheid: 
o Borg-score 
o Bloeddruk/ hartslag 

• Overweeg gedragsmatige 
benadering 
 

• Comorbiditeit 
(cardiovasculair, metabool) 
verhoogt ziektelast  

• Inactiviteit → vicieuze cirkel 
van achteruitgang 

 

Sicca- symptomen (droge 
ogen/mond) 

• Problemen met spreken, 
eten  

• Oogklachten → 
beperkingen bij 
lezen/schermwerk  

• Verminderde participatie 

• Hydratatie  

• Pauzes bij inspanning  

• Omgevingsaanpassingen (zoals 
niet te droge ruimte, airco) 

• Geassocieerd met 
ziekteprogressie 

 

Aanwezigheid lymfoom (ernstige 
complicatie) 

• Ernstige ziektebelasting  

• Beperkingen door 
behandeling 
(chemotherapie) 

•  

• Alertheid op alarmsymptomen  

• Bij oncologische behandeling:  
o Inschakelen oncologie 

fysiotherapeut 
o Oncologische 

revalidatieprincipes  
o Individuele belastingdosering 
 

• Bij Sjögren is er een verhoogd 
risico op non-Hodgkin lymfoom  

• Parotisklierzwelling belangrijke 
indicator 

• Geassocieerd met:  
o Hoge ziekteactiviteit  
o Systemische betrokkenheid 

  
 


