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Intake na verwijzing1 of als 

dtf conform vigerende 

richtlijn verslaglegging kngf 

Altijd screenen op rode vlaggen2 ongeacht wijze van aanmelding 

• bij rode vlaggen of suspect daarop doorverwijzing / 

retourverwijzing naar huisarts. 

• bij evidente pathologie of suspect hierop, 

doorverwijzing / (retour)-verwijzing naar (huis)-arts 

 
 
 

Bij KMT anamnese specifieke aandacht voor: 

• voorkeurshouding (algemeen) 

• excessief huilen (> 3 uur / dag) 

• abnormale positie hoofd t.o.v. romp 
 
 
 
 
 
 

Inspektie: 

• voorkeurshouding hoofd, romp, armen 

en benen, vorm schedel, kale plekken 

op hoofd, aangezichts(a)symmetrie,  

• variabiliteit  general movements, 

tonus, hoofd en rompbalans, 

voedingstoestand, temperatuur, etc. 

secundaire3 

rode vlaggen 

 

Bij koorts, afwijkende resp. weinig 

gevarieerde general movements en / of 

suspect op onderliggende interne, 

orthopedische (craniosynostose) en of 

neurologische pathologie, ondervoeding / 

dehydratie etc., (retour)-verwijzing naar 

of (huis)-ar

Sensomotore ontwikkeling globaal 

bezien normaal en leeftijdsconform? 

nee 
 

Evt. overleg / (retour)-verwijzing naar 

kinderfysiotherapeut of (huis)-arts 

 
 
 

ja 
 

Indicatie voor kinder-manueeltherapeutisch onderzoek conform systematiek EWMM: 
 
 
 

Fysiek onderzoek: 

• uitgelokte actieve bewegingen cwk 

• laterale, achter,  en voorwaartse oprichtreacties hoofd en romp 

• neurologische screening: propio – en exteroceptieve reflexen nn. craniales en alle spinale niveaus 

• orthopedisch / kinder-manueeltherapeutisch onderzoek wervelkolom en extremiteiten 

     (hoog cerv.: lat. flexie, flexie rotatie, flexie) – p/a twk, lwk – 3d ext. wk – sig – heupen – enkel / voet 

• palpatie: suboccipitale pijnpunten en tonus, clavicula en m. sternocleidomastoïdeus, gluteaal 
 
  
 
 

Bevindingen KMT onderzoek 

passend binnen KMT context? 

 
Ja 

 

Bevindingen KMT onderzoek niet 

passend binnen KMT context? 

(retour)-verwijzing naar (huis)-arts 

Stroomschema kinder-manueeltherapeutisch (KMT) onderzoek en behandeling van de asymmetrische 
zuigeling met een hoog cervicale functiestoornis (HCFS) 
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Inclusiecriteria behandeling door kinder-manueeltherapeut: 

• hoog cervicale functiestoornis (HCFS) 

• asymmetrie in functie resp. bewegingsbeperking van cwk en of twk, lwk, sig, heup- 

gewrichten in sagittale, transversale of frontale vlak of combinatie hiervan 

• asymmetrische functie resp. bewegingsbeperking perifere 

gewrichten in sagittale, transversale of frontale vlak 

 

 

Analyse conform vigerende richtlijn dossiervoering KNGF 
 

 

Behandeldoel: 

• hoofddoel conform hulpvraag ouder(s) / verzorger(s) 

• subdoelen o.b.v. biometrische eigenschappen zoals vastgesteld tijdens onderzoek 
 

 

Behandeling: 

• uitleg aandoening aan ouder(s) 

• specifieke mobiliserende technieken conform systematiek EWMM 

• instructie evt. primair preventieve maatregelen bij voorkeur echter via collega kinderfysiotherapeut (kft) 

waarbij de ICF domeinen “activiteiten” en “participatie” in beginsel en primair het werkveld van de kft zijn. 
 

 

 

Evaluatie per behandeling: 

Biometrisch: 

• beoordeling mobiliteit 

• beoordeling laterale, achter, en 

voorwaartse oprichtreacties hoofd 

en romp 

 

 

Hulpvraag: 

• is er voldaan aan de hulpvraag van de 

ouders? 

• is er voldaan aan verwijsvraagstelling 

collega? 

• of is doorverwijzing naar collega 

kinderfysiotherapeut resp. (huis)-arts 

alsnog wenselijk? 
 

 
 
 
 

Einde behandeling: 

• hulpvraag ouders voldaan 

• herstel afwijkende biometrische variabelen 

• alsnog doorverwijzing naar collega kinderfysiotherapeut resp. (huis)-arts 
 

 
 
 

Verslag naar verwijzer conform vigerende richtlijn dossiervoering KNGF 
 

 
 
 
 
 

1. verwijzing door kinderfysiotherapeut, huisarts, cb arts of kinderarts 

2. factsheet manuele therapie bij zuigelingen NVMT 2016: belangrijkste rode vlaggen voor asymmetrie conform 
fact sheets: claviculafractuur, plexus brachialis letsel, zintuiglijke afwijkingen (visus – gehoor), 
wervelkolommalformatie(s), craniosynostose. 

3. rode vlaggen welke niet anamnestisch naar voren kwamen doch welke tijdens de inspectie en / of het 

functieonderzoek alsnog naar voren kwamen 

 


