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When the user clicks get redirected to the label using the browser installed on the 
device.
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The last version of the label can be found at: https://www.moveup.care/appinfo

French label: 
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German Label
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English Label:
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Dutch Label:
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Gebrauchsanleitung für Patienten 
moveUP - Eine intelligente und persönliche Art, Patienten zu informieren, 

zu führen und zu behandeln.  

App-Version: 1.31 und danach 

Version des Handbuchs: 16 

Datum der Veröffentlichung des Handbuch :  11/07/2022 

https://support.orthopedics.moveup.care/de/



Inhaltsverzeichnis 

• MOVEUP VERWENDUNGSZWECK

• ÜBERSICHT ÜBER DIE WICHTIGSTEN MOVEUP-
FENSTER

• NACHRICHTEN

• SCHRITTE 

• FRAGEBÖGEN & INFORMATIONEN

• ÜBUNGEN

• TÄGLICHER FRAGEBOGEN

• AKTIVITÄTSTRACKER

• MEINE AKTIVE NACHSORGE BEI MOVEUP IST VORBEI:
WAS ÄNDERT SICH IN DER MOVEUP APP?
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PRYHUP VHUZHQdXQJV]ZHcN

SXSSRUW RUWKRSHdLcV È PRYHUP

BiWWe leVen Sie die InformaWionen Xnd VorVichWVma¡nahmen in dieVem HandbXch
Vorgf¦lWig. SWellen Sie Vicher, daVV Sie die NXW]Xng, die FXnkWionen Xnd die
EinVchr¦nkXngen der moYeUP App YerVWehen, beYor Sie den DienVW nXW]en. FallV Sie
Fragen haben, Zenden Sie Vich biWWe an moYeUP. 
 
AXV SicherheiWVgr¾nden empØehlW moYeUP, daVV der BenXW]er alle releYanWen
GebraXchVanZeiVXngen f¾r Ger¦We lieVW, die in VerbindXng miW der moYeUP App
YerZendeW Zerden. 
 
Der NXW]er erh¦lW Z¦hrend deV geVamWen NXW]XngV]eiWraXmV die noWZendige
WechniVche Xnd WherapeXWiVche UnWerVW¾W]Xng. Im Falle eineV DefekWV oder
ProblemV miW der App k¸nnen Sie daV moYeUP-Team ¾ber die NachrichWenfXnkWion
der App, WelefoniVch oder per E-Mail konWakWieren.
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VHUZHQdXQJV]ZHcN

F¾U GHVXQdKHLWVdLHQVWOHLVWHU

moYeUP bieWeW GeVXndheiWVdienVWleiVWern ein efØ]ienWeV kliniVcheV ManagemenW Yon
PaWhologien Xnd BehandlXngen. MiW moYeUP erhalWen daV �r]We- & PÙegeWeam ZerWYolle
Einblicke in den SWaWXV deV PaWienWen Xnd Veine EnWZicklXng.

F¾U PaWLHQWHQ

F¾r die PaWienWen bieWeW moYeUP perVonaliVierWe InformaWionen Xnd AnleiWXngen, die ihnen
helfen, ihre S\mpWome ]X beZ¦lWigen Xnd ForWVchriWWe in ihrer RehabiliWaWion ]X er]ielen. Die
InWenViW¦W der NachVorge Zird an die Bed¾rfniVVe der PaWienWen Xnd den ZeiWpXnkW deV
PaWienWenYerlaXfV angepaVVW:

moYeUP COMPANION = �berZachXng Xnd BereiWVWellXng Yon InformaWionen, kein
akWiYeV FolloZ-Xp

moYeUP Companion bieWeW PaWienWen ge]ielWe InformaWionen Xnd
EnWZicklXngVberichWe. Ihr PÙegeWeam ber¾ckVichWigW die EnWZicklXngVberichWe,
fallV ]XWreffend, bei der ZeiWeren GeneVXng.

moYeUP COACH = akWiYe NachVorge dXrch daV GeVXndheiWVWeam
moYeUP Coach bieWeW PaWienWen ge]ielWe InformaWionen Xnd
EnWZicklXngVberichWe. DaV PÙegeWeam iVW akWiYer inYolYierW, ber¾ckVichWigW die
EnWZicklXngVberichWe Xnd kann ¾ber die digiWale PlaWWform RaWVchl¦ge Xnd
�bXngVYorVchl¦ge geben.

moYeUP THERAPY = akWiYe NachVorge dXrch daV GeVXndheiWVWeam miW
daWengeVWeXerWem YalidierWem PÙegeproWokoll

Die moYeUP-Therapie bieWeW ein daWengeVWeXerWeV YalidierWeV PÙegeproWokoll miW
beVWimmWen KaWegorien Xnd Ebenen Yon �bXngen Xnd AkWiYiW¦Wen, die Vpe]iell aXf
den ein]elnen PaWienWen ]XgeVchniWWen Vind. Ihr PÙegeWeam kann daV
daWengeVWeXerWe YalidierWe ProWokoll bei Bedarf manXell anpaVVen. PaWienWen
k¸nnen Vich miW moYeUP YollVW¦ndig rehabiliWieren, ohne ihre h¦XVliche UmgebXng
]X YerlaVVen.

OpWional akWiYierbare FXnkWionaliW¦W: InWeroperabiliW¦W miW medi]iniVchen Ger¦Wen der KlaVVe
IIa f¾r konWinXierliche paVViYe BeZegXng (CPM).

F¾r Knie- Xnd H¾fWpaWienWen, die ein CPM-Medi]inprodXkW der KlaVVe IIa YerZenden, kann
moYeUP miW der CPM-SofWZare der KlaVVe IIa Yerkn¾pfW Zerden. moYeUP erm¸glichW die
einfache ZXordnXng Yon ¦r]Wlich aXVgeZ¦hlWen CPM-�bXngen an den PaWienWen Xnd
geZ¦hrW Einblicke in die dXrchgef¾hrWen CPM-�bXngen aXf dem medi]iniVchen DaVhboard.
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VRUJHVHKHQH BHQXW]HU

moYeUP iVW f¾r PaWienWen Xnd GeVXndheiWVdienVWleiVWer gedachW.

PaWLHQW

Der HaXpWnXW]er der mobilen App Xnd der PaWienWen-WebViWe iVW der PaWienW. PaWienWen
VollWen anVprechbar, geiVWig kompeWenW Xnd in der Lage Vein, ein TableW / SmarWphone Xnd
einen AkWiYiW¦WVWracker ]X bedienen.

ELQVcKOLH¡OLcK:

AlWer:
MinimXm: 18 Jahre

Ma[imXm: keine Gren]e

GeZichW: Keine EinVchr¦nkXngen

GeVXndheiW & ZXVWand: in der Lage, grXndlegende AllWagVakWiYiW¦Wen dXrch]Xf¾hren

Sprache: Der PaWienW YerVWehW eine der Yerf¾gbaren Sprachen der App (Niederl¦ndiVch,
Fran]¸ViVch, DeXWVch, EngliVch)

AXVVcKOLH¡OLcK:

PaWienWen, die geiVWig inkompeWenW Vind oder SchZierigkeiWen haben, aXV]Xdr¾cken, ZaV
Vie f¾hlen (]Xm BeiVpiel pV\chiVch kranke MenVchen, MenVchen, die in
AlWenpÙege]enWren bleiben, Ñ) Vind aXVgeVchloVVen.

PaWienWen, die nichW in der Lage Vind, ein TableW/SmarWphone Xnd einen AkWiYiW¦WVWracker
]X bedienen.

PaWienWen, die keine der Yerf¾gbaren Sprachen der App YerVWehen (Niederl¦ndiVch,
Fran]¸ViVch, DeXWVch, EngliVch)

GHVXQdKHLWVdLHQVWOHLVWHU

Der HaXpWnXW]er der medi]iniVchen WebVchniWWVWelle iVW ein Ar]W (GrXppe) oder ein
kliniVcher ForVcher (GrXppe), genannW daV PÙegeWeam. DaV PÙegeWeam mXVV in der Lage Vein,
ein WebinWerface per WebbroZVer aXf PC/TableW/SmarWphone ]X bedienen. Der Ar]W mXVV
eine der Yerf¾gbaren Sprachen der WeboberÙ¦che YerVWehen (biVher nXr aXf EngliVch
Yerf¾gbar).
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ZLHOJUXSSH / AQZHQdXQJVJHbLHW

moYeUP companion & coach Zird Yon mXVkXloVkeleWWalen, onkologiVchen, reVpiraWoriVchen,
gaVWro-inWeVWinalen, kardioYaVkXl¦ren Xnd neXrologiVchen PaWienWen eingeVeW]W, Zie ].B.:

die Vich einer Magenb\paVV- oder Magenh¾lVenoperaWion XnWer]ogen haben oder
XnWer]iehen Zerden

die einen Schlaganfall, mXlWipleV M\elom, COVID, famili¦re H\percholeVWerin¦mie
haben oder haWWen

die R¾cken- oder Gelenkprobleme oder demenWVprechende OperaWionen haWWen

moYeUP Therap\ Zird Yon PaWienWen miW Knie- Xnd H¾fWendoproWheWik genXW]W.
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PRYHUP ASS & GHU¦WH

UQWHUVW¾W]WH GHU¦WH PRYHUP ASS

Die moYeUP-App l¦XfW aXf:

iPhoneV/iPadV (iOS 11.0 oder neXer)

Android-S\VWeme (Android 7.0.0 Xnd neXer).

F¾r die NXW]Xng Yon moYeUP iVW eine InWerneWYerbindXng erforderlich

moYeUP iVW miW folgenden BroZVern kompaWibel:
Chrom

Safari

Edge

Firefo[

In beVWimmWen F¦llen Zerden folgende TableWV ]Xr Verf¾gXng geVWellW. Die folgenden
Zerden XnWerVW¾W]W:

LenoYo Tab 3 È Android 6.0.1 oder h¸her

HXaZei MediaPad T3 È Android 7.0.0 oder h¸her

F¾r Ihre DaWenVicherheiW akWiYieren Sie biWWe die 2-FakWor-AXWhenWiØ]ierXng(2FA) Xnd nXW]en
Sie ein VichereV NeW]Zerk

 

ANWLYLW¦WVWUacNHU

Die folgenden AkWiYiW¦WVWracker Zerden der]eiW XnWerVW¾W]W:

Garmin ViYoØW 3 Xnd ViYoØW 4

Nokia WiWhingV Go
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WaUQKLQZHLVH XQd VRUVLcKWVPa¡QaKPHQ

moYeUP iVW nichW f¾r NoWf¦lle geeigneW. Im NoWfall Zenden Sie Vich biWWe an Ihren
Ar]W oder Z¦hlen Sie den NoWrXf/112. 
moYeUP iVW nichW f¾r die �berZachXng/BehandlXng Yon ViWalparameWern kriWiVcher
KrankheiWen YorgeVehen.

moYeUP companion iVW kein ErVaW] f¾r eine BehandlXng, die Sie befolgen m¾VVen,
Vondern Zird alV Erg¦n]Xng YerZendeW. 
PaWienWen m¾VVen Vich beZXVVW Vein, Zenn Frageb¸gen nichW h¦XØg aXVgef¾llW
Zerden oder nichW YerWraXenVZ¾rdig aXVgef¾llW Zerden, daV PÙegeWeam haW mehr
SchZierigkeiWen, ihre GeVXndheiWVViWXaWion Xnd EnWZicklXng ]X kennen.

Die moYeUP App bieWeW eine perVonaliVierWe GeVXndheiWVYerVorgXng aXf der
GrXndlage deV PaWienWenproØlV Xnd kann daher nichW miW anderen NXW]ern geWeilW,
aXVgeliehen oder geWaXVchW Zerden. Die InformaWionen Xnd RaWVchl¦ge der
moYeUP-AnZendXng gelWen nichW f¾r einen anderen PaWienWen alV den, deVVen ProØl
in der AnZendXng geVpeicherW iVW. Der PaWienW darf DriWWen keinen ZXgriff aXf die
moYeUP App geZ¦hren. Jede andere PerVon kann, aXch YerVehenWlich, falVche
InformaWionen Venden oder daV ProØl deV PaWienWen ¦ndern, miW der Folge, daVV die
moYeUP-gef¾hrWe BeraWXng nichW mehr den Bed¾rfniVVen deV PaWienWen enWVprichW.

Bei SofWZare gibW eV immer ein ReVWriViko f¾r Fehler. Wenn Sie daV Gef¾hl haben,
daVV eWZaV nichW VWimmW oder Sie keine AnWZorW in der App erhalWen, konWakWieren
Sie XnV biWWe ¾ber VXpporW@moYeXp.care oder rXfen Sie 0800 88 008 an.
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KRQWUaLQdLNaWLRQHQ XQd P¸JOLcKH NHbHQZLUNXQJHQ

EV gibW keine KonWraindikaWionen oder bekannWe NebenZirkXngen.
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MHOdXQJ VcKZHUZLHJHQdHU ZZLVcKHQI¦OOH

ELQ VcKZHUZLHJHQdHU ZZLVcKHQIaOO iVW jeder Vorfall, der direkW oder indirekW ]X einem der
folgenden EreigniVVe gef¾hrW haW, gef¾hrW haben k¸nnWe oder f¾hren k¸nnWe:

a) Tod eineV PaWienWen, NXW]erV oder einer anderen PerVon,

b) die Yor¾bergehende oder daXerhafWe VchZerZiegende VerVchlechWerXng deV
GeVXndheiWV]XVWandV eineV PaWienWen, NXW]erV oder einer anderen PerVon, die eine der
folgenden Folgen haW:

lebenVbedrohliche KrankheiW oder VerleW]Xng,

daXerhafWe BeeinWr¦chWigXng einer K¸rperVWrXkWXr oder einer K¸rperfXnkWion,

KrankenhaXVaXfenWhalW oder Verl¦ngerXng deV KrankenhaXVaXfenWhalWV deV
PaWienWen,

medi]iniVcher oder chirXrgiVcher Eingriff ]Xr VorbeXgXng einer
lebenVbedrohlichen KrankheiW oder VerleW]Xng oder daXerhafWen
BeeinWr¦chWigXng einer K¸rperVWrXkWXr oder einer K¸rperfXnkWion,

chroniVche KrankheiW

c) eine ernVWhafWe BedrohXng der ¸ffenWlichen GeVXndheiW;

Wenn Sie einen dieVer F¦lle enWdecken, Venden Sie biWWe eine E-Mail an info@moYeUP.care
Xnd;

Niederlande: meldpXnW@igj.nl

Belgien: meddeY@fagg.be

Frankreich: dedim.XgVY@anVm.VanWe.fr

DeXWVchland: ]lg@]lg.nrZ.de
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MHQVcKOLcKHU K¸USHUNRQWaNW

AXfgrXnd der BeVchaffenheiW deV ProdXkWV (SofWZare) beVWehW kein menVchlicher
K¸rperkonWakW miW dem PaWienWen oder BenXW]er.
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ZXbHK¸U/KRPbLQLHUbaUH PURdXNWH

EV gibW kein ZXbeh¸r.

Wenn der PaWienW kein kompaWibleV TableW/SmarWphone oder AkWiYiW¦WVWracker haW, kann
moYeUP dieVe Ger¦We an den PaWienWen YermieWen. Bei den geleaVWen Ger¦Wen handelW eV Vich
Xm CE-gekenn]eichneWe Ger¦We, die die in der IFU f¾r die App beVchriebenen
KompaWibiliW¦WVkriWerien erf¾llen.
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GHU¦WHOHbHQVdaXHU

2 Jahre. Abh¦ngig Yon der BereiWVchafW deV BenXW]erV, die App ]X akWXaliVieren. Wir haben
eine BenachrichWigXng miW der EmpfehlXng geVendeW, die App ]X akWXaliVieren, Xm
Vicher]XVWellen, daVV die App die LeiVWXng Xnd die k¾r]lich enWhalWenen FXnkWionen beibeh¦lW.
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AQVSU¾cKH

PRYHUP CRPSaQLRQ/CRacK/TKHUaS\

Die InWenViW¦W der NachVorge Zird ¾ber daV moYeUP S\mpWom & QoL MoniWoring Tool an die
Bed¾rfniVVe deV PaWienWen angepaVVW.

VHUbHVVHUXQJ É moYeUP YerbeVVerW daV kliniVche ManagemenW deV PaWienWen, da eine
fr¾h]eiWige ErkennXng Xnd BehandlXng Yon KomplikaWionen ¾ber daV S\mpWom- Xnd
QoL-�berZachXngVWool m¸glich iVW

EIØ]LHQ]É EfØ]ienWereV kliniVcheV ManagemenW, da X.a. die An]ahl der BeraWXngen
redX]ierW Zerden kann

CRPSOLaQcHÉ DXrchVeW]Xng der Therapie-Compliance/EinhalWXng

IQIRUPaWLRQHQÉ BereiWVWellXng der richWigen InformaWionen ]Xm richWigen ZeiWpXnkW

PRYHUP TKHUaS\

RHKabLOLWaWLRQ YRQ ]X HaXVH aXV É MiW moYeUP Therap\ k¸nnen Knie- Xnd
H¾fWgelenkVpaWienWen ¾ber daV In-App-PÙegeWeam YollVW¦ndig rehabiliWierW Zerden,
ohne ihre h¦XVliche UmgebXng ]X YerlaVVen.
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UQWHUQHKPHQVdaWHQ

moYeUP NV

HaXpWViW] Br¾VVel: CanWerVWeen 47, B-1000 Br¾VVel, Belgien B¾ro GenW: OkWrooiplein 1, B-
9000 GenW, Belgien

Tel.: 0800 88 008

E-Mail: info@moYeUP.care

info@moYeUP.care

Ger¦We-IdenWiØ]ierXng:

GrXndlegender UDI-DI-Code:

++G166MOVEUPV1310WH

Wenn Sie Fragen ]Xr App, dem TableW oder dem AkWiYiW¦WVWracker haben, k¸nnen Sie
moYeUP ¾ber folgende Kan¦le konWakWieren È in der Reihenfolge der PrioriW¦W: �ber daV
NachrichWenV\VWem der App. Per E-Mail an VXSSRUW@PRYHXS.caUH È TelefoniVch Z¦hrend
der B¾ro]eiWen: +32 800 88 008
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UpdaWed on JXli 11, 2022
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Übersicht über die 
wichtigsten 

moveUP-Fenster





https://apps.apple.com/us/app/moveup/id1437981269
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moveup.patient








KXU]aQOeiWXQg

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

In der App gibt es 3 Registerkarten. Sie können zwischen ihnen wechseln, indem Sie auf die
entsprechenden Symbole am unteren Bildschirmrand tippen.

1. Übersicht

2. Übungen

3. Fragebogen



1. RegiVWeUNaUWe: �beUVichW

Wenn Sie die moveUP-App öffnen, werden Sie automatisch zur Übersicht weitergeleitet.
Hier Ønden Sie 4 Bereiche:

1. WiOONRPPeQVQachUichW

2. NachUichWeQ — hier können Sie mit Ihrem Gesundheitsdienstleister kommunizieren

3. UPfUageQ & IQfRUPaWiRQeQ Éhier Ønden Sie Fragebögen, die noch beantwortet werden
müssen. Außerdem Ønden Sie hier Ihre Videoaufzeichnungsanfragen.

4. ANWiYiW¦WV-TUacNeU

5. SchUiWWe— hier sehen Sie die Schritte, die Sie in der letzten Woche gegangen sind



2. RegiVWeUNaUWe: �bXQgeQ

Unter der zweiten Registerkarte Ønden Sie Ihre täglichen „Übungen“.



3. RegiVWeUNaUWe: FUagebRgeQ

Unter der dritten Registerkarte „Fragebogen“ erscheint täglich nach 16 Uhr ein Fragebogen.
Der Fragebogen ist bis Mitternacht verfügbar. Es sollte vor Ihrer Operation 14 Tage lang
täglich ausgefüllt werden.

Lesen Sie mehr über den täglichen Fragebogen

Es ist wichtig, dass Sie 14 Tage vor Ihrer Operation damit anfangen, den täglichen
Fragenbogen auszufüllen. Nur so können wir Sie optimal bei Ihrer Genesung
unterstützen.



MeQ¾

Oben links in moveUP Ønden Sie das Menü.

Wenn Sie auf dieses Symbol klicken, wird das Menü angezeigt.

Dieses Menü enthält wichtige Elemente, die nicht direkt mit Ihrer Rehabilitation
zusammenhängen.

�beUVichW: Schließt das Menü und kehrt zum Übersichtsbildschirm zurück

WichWige IQfRUPaWiRQeQ ]X dieVeU ASS

BeUichW heUXQWeUOadeQ

EiQZiOOigXQgeQ & VeUWU¦ge: Hier können Sie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen
und die Datenschutzerklärung lesen.

TUacNeU: Hier können Sie Ihre Smartwatch mit der moveUP App verknüpfen oder sehen,
welche App verlinkt ist.

PURØO: Ihr Name und Ihre nationale Registrierungsnummer

AbPeOdeQ: Hier können Sie sich von Ihrem Konto abmelden und zur Registrierungs-
und Anmeldeseite zurückkehren.
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Nachrichten 



Nachrichten

Support orthopedics – moveUP

IQ deU AQVLcKW Ï�beUVLcKWÍ XQWeUKaOb deU BeJU¾¡XQJ ØQdeQ SLe deQ BeUeLcK ÏNacKULcKWeQÍ. IQ
dLeVeP BeUeLcK N¸QQeQ SLe PLW IKUeP PK\VLRWKeUaSeXWeQ NRPPXQL]LeUeQ.

SLe N¸QQeQ IKUeP PK\VLRWKeUaSeXWeQ MedeU]eLW eLQe NacKULcKW VeQdeQ. SLe eUKaOWeQ
LQQeUKaOb YRQ 24 SWXQdeQ eLQe AQWZRUW.

WeQQ eV VLcK XP eLQeQ PedL]LQLVcKeQ NRWIaOO KaQdeOW, VROOWeQ SLe daV
NacKULcKWeQV\VWeP QLcKW YeUZeQdeQ, da eV ]X OaQJVaP LVW. RXIeQ SLe VWaWWdeVVeQ IKU
KUaQNeQKaXV RdeU IKUeQ AU]W aQ.



Chatansicht öffnen

KOLcNeQ SLe aXI deQ VeUOaXIVbXWWRQ, XP dLe CKaWaQVLcKW ]X ¸IIQeQ.



Nachricht senden

SLe N¸QQeQ XQV MedeU]eLW NacKULcKWeQ VeQdeQ. WLU ZeUdeQ LQQeUKaOb YRQ 24 SWXQdeQ
aQWZRUWeQ.

UP eLQe NacKULcKW ]X VeQdeQ, NOLcNeQ SLe LQ daV FeOd ÏNacKULcKW eLQJebeQÍ.
DaUaXIKLQ ZLUd dLe TaVWaWXU eLQJebOeQdeW. NacKdeP SLe IKUe NacKULcKW
eLQJeJebeQ KabeQ, NOLcNeQ SLe aXI daV SeQdeV\PbRO (FOXJ]eXJ).



Bild senden

SLe N¸QQeQ XQV eLQ BLOd (]. B. YRQ deU WXQde) VeQdeQ, LQdeP SLe aXI daV
BLOdV\PbRO LQ deU CKaWaQVLcKW NOLcNeQ.



Zurück zur Übersicht

WeQQ SLe deQ PIeLO LQ deU OLQNeQ RbeUeQ EcNe aQNOLcNeQ, N¸QQeQ SLe ]XP
�beUVLcKWVbLOdVcKLUP ]XU¾cNNeKUeQ.



10 

Schritte



SchUiWWdiagUamm

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

IKUH SFKULWWH ZHUGHQ YRQ IKUHP ANWLYLW¦WVWUaFNHU aXWRPaWLVFK JH]¦KOW. DHU ANWLYLW¦WVWUaFNHU
PXVV QLFKW aNWLYLHUW ZHUGHQ, VRQGHUQ QXU XP GaV HaQGJHOHQN JHWUaJHQ ZHUGHQ.

UP IKUH SFKULWWH ]X VHKHQ, P¾VVHQ SLH IKUHQ ANWLYLW¦WVWUaFNHU PLW GHU PRYHUP-ASS
YHUbLQGHQ. DLHVH KRSSOXQJ PXVV QXU HLQPaO GXUFKJHI¾KUW ZHUGHQ. AQVFKOLH¡HQG
P¾VVHQ SLH IKUHQ ANWLYLW¦WVWUaFNHU W¦JOLFK PLW GHU PRYHUP-ASS V\QFKURQLVLHUHQ.

SchUiWW-DiagUamm

IKUH ANWLYLW¦W aXV GHU YHUJaQJHQHQ WRFKH ZLUG LQ HLQHP DLaJUaPP YLVXaOLVLHUW.

DLH YHUVFKLHGHQHQ FaUbHQ ]HLJHQ QXU GLH YHUVFKLHGHQHQ TaJH aQ XQG KabHQ NHLQH
ZHLWHUH BHGHXWXQJ.

DLH ANWLYLW¦W ZLUG LQ GHU AQ]aKO GHU SFKULWWH GaUJHVWHOOW.

SLH N¸QQHQ GLH PIHLOH OLQNV XQG UHFKWV YHUZHQGHQ, XP GHQ YRUKHULJHQ RGHU IROJHQGHQ
TaJ LP DLaJUaPP ]X VHKHQ.

JHGH ANWLYLW¦W PLW AUPbHZHJXQJ WU¦JW ]XU Z¦KOXQJ bHL. DaV bHGHXWHW, GaVV ZHQQ SLH
PLW HLQHP KLQGHUZaJHQ RGHU HLQHP RROOaWRU JHKHQ, GLH SFKULWWaQ]aKO
P¸JOLFKHUZHLVH JHULQJHU aXVI¦OOW (XQWHUVFK¦W]W ZLUG). WHQQ SLH KLQJHJHQ b¾JHOQ
(AUPbHZHJXQJ), N¸QQHQ GLH SFKULWWH ¾bHU]¦KOW ZHUGHQ.

PeUVRnaliVieUWeV SchUiWWma[imXm

JHGHQ TaJ ZLUG HLQ SHUVRQaOLVLHUWHV SFKULWWPa[LPXP PLWWHOV HLQHU ZaKO XQG HLQHU URWHQ LLQLH
aQJH]HLJW. SLH VROOWHQ GaV SFKULWWPa[LPXP QLFKW XP PHKU aOV 20 % ¾bHUVFKUHLWHQ.



DaV SFKULWWPa[LPXP LVW NHLQ ZLHO! EV LVW HLQH GUHQ]H, XP HLQH �bHUOaVWXQJ GHV
bHWURIIHQHQ GHOHQNV ]X YHUPHLGHQ.
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Fragebögen & 
Informationen 



FUageb¸geQ & IQfRUPaWiRQeQ

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

Medi]iQiVche FUageb¸geQ ViQd ]X YeUVchiedeQeQ ZeiWSXQkWeQ YRU XQd Qach deU OSeUaWiRQ
YeUf¾gbaU.

DieVe FUageb¸geQ ViQd YRQ eQWVcheideQdeU BedeXWXQg, XP daV EUgebQiV IhUeU
OSeUaWiRQ ]X beZeUWeQ XQd IhUeQ Ph\ViRWheUaSeXWeQ bei VeiQeU
EQWVcheidXQgVØQdXQg ]X XQWeUVW¾W]eQ.

SRbaOd eiQ FUagebRgeQ YeUf¾gbaU iVW, biWWeQ ZiU Sie, ihQ VR baOd Zie P¸gOich aXV]Xf¾OOeQ.



FUagebRgeQ abVchicNeQ

UP eiQeQ FUagebRgeQ aXV]Xf¾OOeQ, kOickeQ Sie aXf deQ BXWWRQ ÏAXVf¾OOeQÍ.

NachdeP Sie die FUageQ aXVgef¾OOW habeQ, kOickeQ Sie aXf ÏSeQdeQÍ.



WeQQ die AQWZRUWeQ kRUUekW aQ XQV ¾beUPiWWeOW ZXUdeQ, ZiUd deU fROgeQde
BiOdVchiUP aQge]eigW.



Wie Ølmen Sie Ihre Videoanfrage?

Support orthopedics È moYeUP

ZX bHVWLPPWHQ ZHLWSXQNWHQ ZHUGHQ SLH aXIJHIRUGHUW, VLGHRaQIUaJHQ ]X VHQGHQ. AOOH
AQIUaJHQ VROOWHQ bHaQWZRUWHW ZHUGHQ, VRbaOG VLH YHUI¾JbaU VLQG.

WHQQ SLH GLH VLGHRaQIUaJH abJHVcKORVVHQ KabHQ, YHUVcKZLQGHW GLHVH aXV GHP
�bHUVLcKWVbLOGVcKLUP.

Schritt 1

GHKHQ SLH aXI GHP �bHUVLcKWVbLOGVcKLUP GHU PRYHUP-ASS ]X ÏFUaJHb¸JHQ XQG
IQIRUPaWLRQHQÍ.

KOLcNHQ SLH aXI Ï1 QHXH VLGHRaQIUaJHÍ.

Schritt 2



JHGH VLGHRaQIUaJH KaW HLQH BHVcKUHLbXQJ, HLQ BHLVSLHOYLGHR XQG HLQH TaVWH ]XU AXI]HLcKQXQJ,
XP ]XU KaPHUaIXQNWLRQ GHV GHU¦WV ]X ZHcKVHOQ. SHKHQ SLH VLcK GaV BHLVSLHOYLGHR aQ XQG
GU¾cNHQ SLH GLH AXI]HLcKQXQJVWaVWH, XP ]XU KaPHUa IKUHV GHU¦WV ]X JHOaQJHQ.

Schritt 3

EUOaXbHQ SLH GHU PRYHUP-AQZHQGXQJ, BLOGHU XQG VLGHRV aXI]XQHKPHQ. DLHVHU ScKULWW NaQQ
PXVV abHU QLcKW I¾U IKU GHU¦W HUIRUGHUOLcK VHLQ.



Schritt 4

KOLcNHQ SLH aXI GHQ AXIQaKPHNQRSI (URWHU KUHLV), XP IKU VLGHR aXI]X]HLcKQHQ.

SRbaOG SLH GHQ AXIQaKPHNQRSI JHNOLcNW KabHQ, VHKHQ SLH GLH ZHLWaQ]HLJH GHV VLGHRV, GaV SLH
aXIQHKPHQ. DHU AXIQaKPHNQRSI ¦QGHUW VLcK LQ HLQ RHcKWHcN.

VHUVXcKHQ SLH, GaV BHLVSLHOYLGHR VR JXW ZLH P¸JOLcK ]X UHSOL]LHUHQ.



Schritt 5

WHQQ SLH PLW GHP FLOPHQ GHU VLGHRaQIUaJH IHUWLJ VLQG, GU¾cNHQ SLH GaV RHcKWHcN, XP GLH
AXIQaKPH ]X bHHQGHQ.



Schritt 6

BHVW¦WLJHQ SLH GaV aXIJHQRPPHQH VLGHR, LQGHP SLH ÏVLGHR bHQXW]HQ/ONÍ aXVZ¦KOHQ.

WHQQ SLH GLH POa\-TaVWH (DUHLHcN LQ GHU MLWWH) GU¾cNHQ, N¸QQHQ SLH IKUH AXIQaKPH
ZLHGHUJHbHQ.



Schritt 7

WHQQ SLH IKUH AXIQaKPHQ bHVW¦WLJW KabHQ, ZHUGHQ SLH ]XP �bHUVLcKWVbLOGVcKLUP
ZHLWHUJHOHLWHW XQG VHKHQ GHQ USORaG-SWaWXV GHV aXIJHQRPPHQHQ VLGHRV. SRbaOG GaV VLGHR
KRcKJHOaGHQ ZXUGH, YHUVcKZLQGHW HV aXV GHP �bHUVLcKWVbLOGVcKLUP.

IKU VLGHR ZXUGH HUIROJUHLcK KRcKJHOaGHQ XQG aQ IKU GHVXQGKHLWVWHaP JHVHQGHW.
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Übungen



�bXQgeQ

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

IQ dHU ]ZHLWHQ AQVLcKW ZLUd daV �bXQJVSURJUaPP I¾U dHQ aNWXHOOHQ TaJ SU¦VHQWLHUW. TaJ I¾U
TaJ VHKHQ SLH KLHU �bXQJHQ, dLH I¾U SLH YRUJHVcKULHbHQ VLQd.

SROOWHQ SLH Z¦KUHQd HLQHU bHVWLPPWHQ �bXQJ VWaUNH ScKPHU]HQ YHUVS¾UHQ,
bHHQdHQ SLH dLHVH �bXQJ XQd PHOdHQ SLH dLH NXPPHU dHU �bXQJ ¾bHU daV
NacKULcKWHQV\VWHP.



NXPPeU XQd NaPe deU �bXQg

DLH NXPPHU XQd dHQ NaPHQ dHU �bXQJ ØQdHQ SLH JaQ] RbHQ bHL HLQHU �bXQJ.



VideR

AOV AQOHLWXQJ VHKHQ SLH HLQ NXU]HV VLdHR, LQ dHP YHUaQVcKaXOLcKW ZLUd, ZLH dLH MHZHLOLJH
�bXQJ dXUcKJHI¾KUW ZHUdHQ VROO.

UP daV VLdHR ]X VWaUWHQ, NOLcNHQ SLH aXI daV WLHdHUJabH-S\PbRO (DUHLHcN) LP
VLdHR.



USdaWHd RQ JaQXaU 15, 2021

H¦XØgNeiW XQd IQWeQViW¦W

GaQ] XQWHQ ØQdHQ SLH dLH H¦XØJNHLW XQd IQWHQVLW¦W dHU HLQ]HOQHQ �bXQJHQ (].
B.: 3[ W¦JOLcK, 10 WLHdHUKROXQJHQ).

SLH N¸QQHQ dLH AQ]aKO dHU SLW]XQJHQ ¾bHU daV S\PbRO + XQd È aQJHbHQ. BLWWH
JHbHQ SLH dLHVHQ WHUW NRUUHNW aQ, daPLW IKU TKHUaSHXW YRQ PRYHUP PLW
NRUUHNWHQ DaWHQ ¾bHU IKUH FRUWVcKULWWH LQIRUPLHUW ZLUd.

WLU HPSIHKOHQ, dLH AQ]aKO dHU YRUJHVcKULHbHQHQ SLW]XQJHQ XQd WLHdHUKROXQJHQ
QichW ]X ¾bHUVcKUHLWHQ.
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Täglicher 
Fragebogen  



Täglicher Fragebogen

Support orthopedics È moveUP

DHU W¦JOLFKH FUaJHERJHQ GLHQW aOV HLQH AUW KRPSaVV. WLU YHUZHQGHQ LKQ, XP SLH GXUFK IKUH
BHKaQGOXQJ ]X I¾KUHQ. EV LVW ZLFKWLJ, GaVV VLH LKQ MHGHQ TaJ QaFK 16 UKU aXVI¾OOHQ.

DXUFK GaV AXVI¾OOHQ GHV W¦JOLFKHQ FUaJHERJHQV JHEHQ SLH IKUHP AU]W XQG IKUHP
GHVXQGKHLWVWHaP HLQHQ ELQEOLFN LQ IKUH BHKaQGOXQJVIRUWVFKULWWH: IKUH S\PSWRPH, IKUH
BHVFKZHUGHQ, IKUH EQWZLFNOXQJ. EU HQWK¦OW FUaJHQ ]X IKUHP aOOJHPHLQHQ WRKOEHØQGHQ,
BHVFKZHUGHQ, ANWLYLW¦WHQ, SFKOaITXaOLW¦W XVZ. DLHVH FUaJHQ ZHUGHQ aQ GLH AUW IKUHU
BHKaQGOXQJ aQJHSaVVW. DaV AXVI¾OOHQ GHV W¦JOLFKHQ FUaJHERJHQV GaXHUW HWZa 45-60
SHNXQGHQ. IKU AU]W XQG IKU GHVXQGKHLWVWHaP ZHUGHQ aQKaQG GHV FUaJHERJHQV aXFK VHKHQ,
ZLH VLFK IKUH EUNUaQNXQJ aXI IKUH LHEHQVTXaOLW¦W aXVZLUNW.

DLH KRPELQaWLRQ GHU IQIRUPaWLRQHQ, GLH aXV FUaJHE¸JHQ, FRWRV, VLGHRV XQG GHQ DaWHQ IKUHV
ANWLYLW¦WVWUaFNHUV aEJHUXIHQ ZHUGHQ, HUP¸JOLFKW HV IKUHP AU]W XQG PÙHJHWHaP, FRUWVFKULWWH
XQG R¾FNVFKULWWH ]X YHUIROJHQ XQG IKUH BHKaQGOXQJ HQWVSUHFKHQG aQ]XSaVVHQ.

F¾U RSWLPaOH EUJHEQLVVH P¾VVHQ SLH GLH ASS W¦JOLFK YHUZHQGHQ XQG GLH
AQZHLVXQJHQ LQ GHU ASS EHIROJHQ. 
 
EV LVW ZLFKWLJ, GaVV ZLU YRU GHU OSHUaWLRQ PLW IKUHU AXVJaQJVOaJH YHUWUaXW VLQG. AXV
GLHVHP GUXQG ELWWHQ ZLU SLH, GHQ FUaJHERJHQ LQ GHQ 14 Tagen vor Ihrer Operation
täglich auszuf¾llen.

SLH ØQGHQ GHQ FUaJHERJHQ MHGHQ TaJ QaFK 16 UKU XQWHU GHU 3. RHJLVWHUNaUWH GHU ASS.

UP IKUHQ SFKPHU]SHJHO aQ]XJHEHQ, N¸QQHQ SLH aXI GLH LLQLH ¾EHU GHP HQWVSUHFKHQGHQ



GHVLFKW WLSSHQ XQG/RGHU GHQ RHJOHU aXI GLH HQWVSUHFKHQGH PRVLWLRQ VFKLHEHQ.

WHQQ SLH IHUWLJ VLQG, NOLFNHQ SLH aXI ÏSHQGHQÍ, XP IKUH AQWZRUWHQ PLW XQV ]X WHLOHQ.



WHQQ GLH AQWZRUWHQ HUIROJUHLFK ¾EHUPLWWHOW ZXUGHQ, ZLUG GHU IROJHQGH BLOGVFKLUP
aQJH]HLJW.
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Aktivitäts-Tracker



Wie kopple ich meinen Aktivitätstracker (Garmin VivoØt 4)
mit der moveUP App?

Support orthopedics – moveUP

Um IhUen AkWiYiW¦WVWUackeU ]X kRSSeln, klicken Sie aXf die gU¾ne SchalWÙ¦che aXf IhUem
SWaUWbildVchiUm.

W¦hlen Sie ÏGaUmin ViYRØW 4Í Xnd klicken Sie aXf WeiWeU

ĵ



F¾hUen Sie alle SchUiWWe dXUch, die aXf IhUem BildVchiUm ange]eigW ZeUden.

Nachdem Sie die SchUiWWe eUfRlgUeich abVRlYieUW haben, ZiUd deU fRlgende BildVchiUm
ange]eigW.

Sie k¸nnen aXf den Pfeil linkV Rben klicken, Xm ]Xm SWaUWbildVchiUm ]XU¾ck]XkehUen.

ĵ



USdaWed Rn JanXaU 26, 2022
ĵ



Wie synchronisiere ich t¦glich meine Schritte?

Support orthopedics È moveUP

WLU HPSIHKOHQ IKQHQ, IKUHQ ANWLYLW¦WVWUaFNHU TaJ XQG NaFKW XP IKU HaQGJHOHQN ]X WUaJHQ.
DaV TUaJHQ aP TaJ LVW GaEHL aP WLFKWLJVWHQ, GaPLW ZLU IKUH ANWLYLW¦W UHJLVWULHUHQ N¸QQHQ.
DHU ANWLYLW¦WVWUaFNHU LVW LPPHU aQJHVFKaOWHW XQG HUIaVVW, ZLH aNWLY SLH VLQG, GaKHU PXVV HU
QLFKW H[WUa aNWLYLHUW ZHUGHQ.

SLH P¾VVHQ IKUH ANWLYLW¦WVWUaFNHU-DaWHQ t¦glich PaQXHOO LQ GHU PRYHUP-ASS
V\QFKURQLVLHUHQ. AXI GLHVH WHLVH NaQQ IKU PK\VLRWKHUaSHXW NRQWUROOLHUHQ, ZLH aNWLY SLH VLQG
XQG HQWVFKHLGHQ, RE AQSaVVXQJHQ aQ IKUHP �EXQJVSURJUaPP HUIRUGHUOLFK VLQG.

Wir empfehlen Ihnen, Ihre Schritte t¦glich abends nach dem Ausf¾llen des
t¦glichen Fragebogens zu synchronisieren. AXI GLHVH WHLVH ZLUG IKU
PK\VLRWKHUaSHXW aP Q¦FKVWHQ TaJ VHKHQ, ZLH aNWLY SLH ZaUHQ.

DHU ANWLYLW¦WVWUaFNHU PXVV PLW GHU PRYHUP-ASS YHUEXQGHQ ZHUGHQ. DaV
VHUELQGHQ PXVV QXU HLQPaO ]X BHJLQQ IKUHU RHKaELOLWaWLRQ HUIROJHQ. DLH AQOHLWXQJ
]XP VHUELQGHQ ØQGHQ SLH KLHU.

BOXHWRRWK VROOWH aXI IKUHP GHU¦W aNWLYLHUW VHLQ, XP IKUHQ ANWLYLW¦WVWUaFNHU
V\QFKURQLVLHUHQ ]X N¸QQHQ.

DU¾FNHQ SLH GLH S\QFKURQLVaWLRQVWaVWH (LP BLOG UHFKW URW XPUaQGHW).



SLH VHKHQ GHQ IROJHQGHQ BLOGVFKLUP. KOLFNHQ SLH aXI ÏWLH V\QFKURQLVLHUH LFK?Í



FROJHQ SLH GHQ AQZHLVXQJHQ aXI GHP BLOGVFKLUP. GUXQGV¦W]OLFK P¾VVHQ SLH GHQ
VLOEHUQHQ KQRSI aXI IKUHP ANWLYLW¦WVWUaFNHU ]ZHLPaO I¾U 2 SHNXQGHQ GU¾FNHQ.

AP EQGH ZHUGHQ SLH aXWRPaWLVFK ]XP SWaUWELOGVFKLUP ]XU¾FNJHOHLWHW XQG IKUH SFKULWWH
VLQG LQ GHU GUaØN VLFKWEaU.



SLH VHKHQ GLH V\QFKURQLVLHUWHQ SFKULWWGaWHQ aXI IKUHP SWaUWELOGVFKLUP.



WHQQ SLH PUREOHPH EHL GHU S\QFKURQLVLHUXQJ KaEHQ, VHQGHQ SLH ELWWH HLQH E-MaLO aQ
VXSSRUW@PRYHXS.FaUH XQG YHUVXFKHQ SLH JHQaX ]X EHVFKUHLEHQ, EHL ZHOFKHP
SFKULWW PUREOHPH aXIWUHWHQ XQG ZHOFKH NaFKULFKWHQ SLH aXI IKUHP BLOGVFKLUP VHKHQ.



 
 

 
 
 

Meine aktive 
Nachsorge bei 

moveUP ist vorbei: 
Was ändert sich in 
der moveUP App? 

 
 

 
 
 

 



MeiQe aNWiYe NachVRUge bei PRYeUP iVW YRUbei: WaV ¦QdeUW
Vich iQ deU PRYeUP ASS?

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

WHQQ GLH aNWLYH NaFKVRUJH YRUbHL LVW, ZLUG IKUH PRYHUP ASS aQGHUV aXVVHKHQ. SLH ZHUGHQ
QLFKW PHKU aNWLY YRQ HLQHP PK\VLRWKHUaSHXWHQ bHWUHXW. WaV ¦QGHUW VLFK LQ GHU ASS?

DLH ASS ZLUG QXQ aXV 2 TabV bHVWHKHQ: ÏOYHUYLHZÍ (�bHUVLFKW) XQG ÏIQIRÍ (aQVWaWW ÏOYHUYLHZ/
�bHUVLFKWÍ, ÏE[HUFLVHV/�bXQJHQÍ XQG ÏQXHVWLRQV/FUaJHQÍ).

PViZac]  - TeVQW

ĵ



RegiVWeUNaUWe ÏOYeUYieZÍ (�beUVichW)

NachUichWeQ

DLH NaFKULFKWHQIXQNWLRQ LVW QRFK 7 TaJH OaQJ YHUI¾JbaU. NaFK HLQHU WRFKH ZLUG GLH
NaFKULFKWHQIXQNWLRQ GHaNWLYLHUW. IKU NaFKULFKWHQYHUOaXI bOHLbW LQ GHU ASS YHUI¾JbaU.

PRYeUP VeUOaXfVNaUWe

DHU Q¦FKVWH AbVFKQLWW HQWK¦OW IKUH ÏPRYHUP VHUOaXIVNaUWHÍ. HLHU ØQGHQ SLH IKUH
OSHUaWLRQVGaWHQ XQG UPIUaJHQ, GLH QRFK aXVJHI¾OOW ZHUGHQ P¾VVHQ. AX¡HUGHP KabHQ SLH
GLH OSWLRQ, �bXQJHQ aQ]X]HLJHQ, GLH SLH Z¦KUHQG IKUHU aNWLYHQ RHKabLOLWaWLRQ PLW GHU ASS
GXUFKJHI¾KUW KabHQ

PViZac]  - TeVQW

ĵ



WHQQ SLH PHKU aOV 1 VHUOaXI PLW PRYHUP KaWWHQ, N¸QQHQ SLH aXI GHU SHLWH QaFK XQWHQ
VFUROOHQ. DLH VHUO¦XIH VLQG LQ YHUVFKLHGHQH KaUWHQ aXIJHWHLOW.

PViZac]  - TeVQW

ĵ



RegiVWeUNaUWe ÏIQfRÍ

H�UFIG GESTELLTE FRAGEN

WHQQ SLH aXI GLH RHJLVWHUNaUWH ÏIQIRÍ NOLFNHQ, ØQGHQ SLH HLQH SHLWH, GLH K¦XØJ JHVWHOOWHQ
FUaJHQ JHZLGPHW LVW.

ASS-�QdeUXQgeQ aQ]eigeQ

HLHU ØQGHQ SLH HLQH �bHUVLFKW GHU aXI GLHVHU SHLWH bHVFKULHbHQHQ �QGHUXQJHQ.

PViZac]  - TeVQW

ĵ



USGaWHG RQ M¦U] 17, 2022

PViZac]  - TeVQW

ĵ
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11/07/2022, 14:48 InWended XVe mRYeUP ² SXSSRUW RUWhRSedicV ² mRYeUP

hWWSV://VXSSRUW.RUWhRSedicV.mRYeXS.caUe/knRZledge-baVe/inWended-XVe-mRYeXS/ 1/15

IQWeQded XVe PRYeUP

SXSSRUW RUWKRSedLcV È PRYeUP

CarefXll\ read all informaWion and precaXWions in Whis manXal. Make sXre \oX
XndersWand Whe Xse, Whe screens and Whe limiWaWions of Whe moYeUP App before Xsing
Whe serYice. If \oX haYe an\ qXesWions please conWacW moYeUP. 
 
For secXriW\ reasons, moYeUP recommends WhaW Whe Xser carefXll\ reads and
XndersWands Whe manXal of Whe deYices Xsed in conjXncWion ZiWh Whe moYeUP App. 
 
DXring Whe fXll Xse of Whe serYice, Whe necessar\ Wechnical assisWance and
WherapeXWical assisWance Zill be proYided. In case of a defecW or problem ZiWh Whe
App, \oX Zill be able Wo conWacW Whe moYeUP Weam Yia Whe message fXncWionaliW\ of
Whe App, b\ phone or b\ e-mail.
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IQWeQded XVe

FRU KeaOWKcaUe SURYLdeUV

For healWhcare proYiders, moYeUP proYides efØcienW clinical managemenW of paWhologies and
WreaWmenWs. WiWh Whe Xse of moYeUP, YalXable insighWs are giYen Wo Whe HCP/care Weam of Whe
sWaWXs of Whe paWienW and iWs eYolXWion.

FRU SaWLeQWV

For paWienWs, moYeUP proYides personali]ed informaWion and insWrXcWions Wo help Whem
managing Wheir s\mpWoms and progress in Wheir rehabiliWaWion. The inWensiW\ of folloZ-Xp is
adapWed based on paWienWsË needs and WimepoinW in Whe paWienW paWhZa\:

moYeUP COMPANION = moniWoring and informaWion, no acWiYe folloZ-Xp
moYeUP companion offers WargeWed informaWion and eYolXWion reporWs Wo paWienWs.
Their care Weam Wakes Whe eYolXWion reporWs inWo accoXnW in Wheir fXrWher recoYer\
Zhen appropriaWe.

moYeUP COACH = acWiYe folloZ-Xp b\ Whe healWhcare Weam
moYeUP coach offers WargeWed informaWion and eYolXWion reporWs Wo paWienWs.
Their care Weam is more acWiYel\ inYolYed and Wakes Whe eYolXWion reporWs inWo
accoXnW and can proYide adYice and e[ercise sXggesWions WhroXgh Whe digiWal
plaWform.

moYeUP THERAPY = acWiYe folloZ-Xp b\ Whe healWhcare Weam, ZiWh daWa-driYen
YalidaWed care proWocol

moYeUP Wherap\ offers a daWa-driYen YalidaWed care proWocol ZiWh cerWain
caWegories and leYels of e[ercises and acWiYiWies, speciØcall\ WargeWed Wo Whe
indiYidXal paWienW. Their care Weam can manXall\ adapW Whe daWa-driYen YalidaWed
proWocol Zhen needed. PaWienWs can fXll\ rehabiliWaWe ZiWh moYeUP ZiWhoXW
leaYing Wheir home enYironmenW.

OpWional fXncWionaliW\ WhaW can be enabled: inWeroperabiliW\ ZiWh Class IIa conWinXes passiYe
moWion (CPM) medical deYice.

For knee and hip paWienWs Zho are Xsing a Class IIa CPM medical deYice, moYeUP can
inWeroperaWebZiWhbWhebClass IIa CPM sofWZare. moYeUP acWs as a faciliWaWorbWo easil\ assign a
designaWed CPM e[ercise proWocol chosen b\ a ph\sician Wo a paWienW and Wo displa\ Whe
performed CPM e[ercises in Whe medical dashboard.b
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IQWeQded XVeUV

moYeUP is inWended Wo be Xsed b\ paWienWs and healWhcare proYiders.

PaWLeQW

The main Xser of Whe mobile app and paWienW ZebsiWe is Whe paWienW. PaWienW Xsers shoXld be
alerW, menWall\ compeWenW and capable of operaWing a WableW/smarWphone and acWiYiW\ Wracker.

IQcOXVLRQ:b

Age:
minimXm: 18 \ears

ma[imXm: no limiW

WeighW: NA

HealWh & condiWion: capable of performing basic acWiYiWies of dail\ liYing

LangXage: XndersWanding one of Whe aYailable langXages of Whe app (DXWch, French,
German, English)

E[cOXVLRQ:

PaWienWs Zho are menWall\ incompeWenW or haYing WroXble e[pressing ZhaW Whe\ are
feeling (for insWance, menWall\ diseased people, people sWa\ing in elderl\ care cenWres, Ñ)
are e[clXded.

PaWienWs Zho are noW capable of operaWing a WableW/smarWphone and acWiYiW\ Wracker.

PaWienWs Zho canËW XndersWand one of Whe aYailable langXages of Whe app (DXWch, French,
German, English)

HeaOWKcaUe SURYLdeU

The main Xser of Whe medical Zeb inWerface is a healWhcare pracWiWioner (groXp) or clinical
researcher (groXp), named Whe care Weam. The care Weam is able Wo operaWe a Zeb inWerface Yia
Zeb broZser on PC/WableW/smarWphone. The healWhcare pracWiWioner needs Wo XndersWand
one of Whe aYailable langXages of Whe Zeb inWerface (Woda\ onl\ aYailable in English).
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TaUgeW SRSXOaWLRQ / LQdLcaWLRQ fRU XVe

moYeUP companion & coach is Xsed b\ MXscXloskeleWal, oncologic, respiraWor\, gasWro-
inWesWinal, cardioYascXlar and neXrologic paWienWs, sXch as paWienWs:

Zho XnderZenW or planning a gasWric b\pass or gasWric sleeYe operaWion

Zho haYe or had a sWroke, mXlWiple m\eloma, coYid,bfamilial h\percholesWerolemia

Zho haYe or had back or joinW problems or operaWions

moYeUP Wherap\ is Xsed b\ knee & hip arWhroplasW\ paWienWs.
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PRYeUP aSS & deYLceV

SXSSRUWed deYLceV PRYeUP aSS

The moYeUP app rXns on:

iPhones/iPads (iOS 11.0 or neZer)

Android s\sWems (Android 7.0.0 and neZer).b

moYeUP needs an inWerneW connecWion Zhen in Xse

moYeUP is compaWible ZiWh Whe folloZing broZsers:
Chrome

Safari

Edge

Firefo[

In speciØc cases Whe folloZing WableWs are proYided and are sXpporWed:
LenoYo Tab 3 È Android 6.0.1 or Higher

HXaZei MediaPad T3 È Android 7.0.0 or higher

For \oXr daWa safeW\ please enable Whe 2-facWor aXWhenWicaWion(2FA) and Xse a safe neWZork

 

AcWLYLW\ WUacNeUV

The folloZing acWiYiW\ Wrackers are cXrrenWl\ sXpporWed:

Garmin ViYoØW 3 and ViYoØW 4

Nokia WiWhings Go
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WaUQLQgV aQd SUecaXWLRQV

moYeUP is noW an emergenc\ Wool. In case of emergenc\ please conWacW \oXr docWor
or call 112. 
moYeUP is noW inWended Wo moniWor/WreaW YiWal parameWers of criWical diseases.

moYeUP companion is noW a replacemenW for an\ WreaWmenW \oX need Wo folloZ bXW is
Xsed as an addiWion. 
PaWienWs need Wo be aZare if qXesWionnaires are noW Ølled oXW on a freqXenW basis or
noW Ølled oXW WrXsWZorWh\, Whe care Weam has more difØcXlW\ knoZing Wheir healWh
siWXaWion & eYolXWion.

The moYeUP App offers personali]ed healWhcare based on Whe paWienWËs proØle and
Wherefore can noW be shared, borroZed or Wraded beWZeen Xsers. The informaWion
and adYice of Whe moYeUP applicaWion do noW appl\ Wo a paWienW oWher Whan Whe one
Zhose proØle is sWored in Whe applicaWion. The paWienW ma\ noW granW access Wo Whe
moYeUP App Wo Whird parWies. An\ oWher person can, eYen accidenWall\, send Zrong
informaWion or change Whe proØle of Whe paWienW, ZiWh Whe resXlW WhaW Whe moYeUP-
gXided adYice no longer corresponds Wo Whe needs of Whe paWienW.

WiWh sofWZare, Where is alZa\s a residXal risk for bXgs. If \oX haYe Whe feeling
someWhing is Zrong or \oX donËW geW a response in Whe app, please reach oXW Wo Xs Yia
sXpporW@moYeXp.care or call 0800 88 008.
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CRQWUa-LQdLcaWLRQV aQd SRWeQWLaO VLde effecWV

There are no conWra-indicaWions or knoZn side effecWs.
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NRWLØcaWLRQ Rf VeULRXV LQcLdeQWV

A VeULRXV LQcLdeQW means an\ incidenW WhaW direcWl\ or indirecWl\ led, mighW haYe led or mighW
lead Wo an\ of Whe folloZing:

(a) Whe deaWh of a paWienW, Xser or anoWher person,

(b) Whe Wemporar\ or permanenW serioXs deWerioraWion of a paWienWËs, XserËs or oWher
personËs sWaWe of healWh WhaW resXlWed in an\ of Whe folloZing:

life-WhreaWening illness or injXr\,

permanenW impairmenW of a bod\ sWrXcWXre or a bod\ fXncWion,

hospiWalisaWion or prolongaWion of paWienW hospiWalisaWion,

medical or sXrgical inWerYenWion Wo preYenW life-WhreaWening illness or injXr\ or
permanenW impairmenW Wo a bod\ sWrXcWXre or a bod\ fXncWion,

chronic disease,

(c) a serioXs pXblic healWh WhreaW;

If \oX deWecW an\ of Whese cases please send an email Wo info@moYeUP.care and;

NeWherlands: meldpXnW@igj.nl

BelgiXm: bmeddeY@fagg.be

France: bdedim.XgsY@ansm.sanWe.fr

German\: ]lg@]lg.nrZ.de
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HXPaQ bRd\ cRQWacW

No hXman bod\ conWacW ZiWh Whe paWienW or Xser, dXe Wo Whe naWXre of Whe prodXcW (sofWZare). 
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AcceVVRULeV/SURdXcWV XVed LQ cRPbLQaWLRQ

There are no accessories.

If Whe paWienW has no compaWible WableW/smarWphone or acWiYiW\ Wracker, moYeUP can lease
Whese deYices Wo Whe paWienW. The leased deYices are CE-marked deYices WhaW meeW Whe
compaWibiliW\ criWeria oXWlined in Whe IFU for Whe app.
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DeYLce OLfeWLPe

2-\ears. Depending on Whe Zillingness of Whe Xser Wo XpdaWe Whe app. We senW oXW a
noWiØcaWion ZiWh Whe recommendaWion Wo XpdaWe Whe app, Wo make sXre Whe app Zill keep Whe
performance & recenWl\ inclXded feaWXres.b
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COaLPV

PRYeUP cRPSaQLRQ/cRacK/WKeUaS\

The inWensiW\ of folloZ-Xp is adapWed based on Whe needs of Whe paWienW, Yia Whe moYeUP
S\mpWom & QoL moniWoring Wool.

EQKaQcePeQWÉ moYeUP enhances Whe clinical managemenW of Whe paWienW becaXse
earl\ deWecWion & managemenW of complicaWions are possible Yia Whe s\mpWom & QoL
moniWoring Wool

EfØcLeQc\ÉMore efØcienW clinical managemenW, sXch as Whe nXmber of consXlWaWions
can be redXced

CRPSOLaQceÉEnforces Wherap\ compliance/adherence

IQfRUPaWLRQÉThe correcW informaWion is proYided aW Whe righW Wime

PRYeUP WKeUaS\

ReKabLOLWaWLRQ fURP KRPeÉWiWh Whe Xse of moYeUP Wherap\ knee & hip arWhroplasW\
paWienWs can fXll\ rehabiliWaWe Yia Whe in-app care Weam ZiWhoXW leaYing Wheir home
enYironmenW.
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CRPSaQ\ deWaLOV

moYeUP NV

Head ofØce BrXssel: CanWersWeen 47, B-1000 BrXssels, BelgiXm OfØce GhenW: OkWrooiplein 1,
B-9000 GhenW, BelgiXm

Tel: 0800 88 008

Email: info@moYeUP.care

ZZZ.moYeUP.care

IdenWiØcaWion of Whe deYice:

Basic UDI-DI code:

++G166MOVEUPV1310WH bb

If \oX haYe an\ qXesWions aboXW Whe App, Whe WableW or Whe acWiYiW\ Wracker, \oX can conWacW
moYeUP Yia Whe folloZing channels È in order of prioriW\: b Via Whe message s\sWem of Whe
App. Via email Wo VXSSRUW@PRYeXS.caUe È Via phone dXring ofØce hoXrs:b +32 800 88
008
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UpdaWed on JXl\ 11, 2022



Overview of the 
main moveUP 

windows 





22/7/22, 11 :01 1 read this email on a smart device - Support orthopedics - moveUP 

Step 1: Download the app on your smart device 

Click on the below links to download the moveUP app from your Appstore or Google Play 

(depending on your device) 

1 have an iPhone or tablet from Apple (iOS) 

1 have another smartphone or tablet (android) 

https://support.orthopedics.moveup.care/knowledge-base/installing-the-moveup/ 2/5 

https://apps.apple.com/us/app/moveup/id1437981269
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moveup.patient








QXick VWaUW gXide

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

TKeUe aUe 3 PaLQ WabV LQ WKe aSS. YRX caQ VZLWcK beWZeeQ WKeP b\ WaSSLQg WKe UeVSecWLYe
V\PbROV aW WKe bRWWRP Rf \RXU VcUeeQ.

1. OYeUYLeZ

2. E[eUcLVeV

3. QXeVWLRQQaLUe



Tab 1: OYeUYieZ

WKeQ \RX RSeQ WKe PRYeUP aSS \RX ZLOO aXWRPaWLcaOO\ be WaNeQ WR WKe RYeUYLeZ WaS. TKLV
Wab KaV 4 VecWLRQV:

1. WelcRme meVVage

2. MeVVageV É KeUe \RX caQ cRPPXQLcaWe ZLWK \RXU KeaOWK SURYLdeU

3. SXUYe\ & InfRUmaWiRn É KeUe \RX caQ ØQd \RXU TXeVWLRQQaLUeV WKaW VWLOO
Qeed aQVZeULQg. AOVR, \RXU YLdeR-UecRUdLQg UeTXeVWV ZLOO aSSeaU KeUe.

4. SWeSV É KeUe \RX caQ Vee WKe VWeSV \RX dLd RYeU WKe SaVW ZeeN



Tab 2: E[eUciVeV

IQ WKe VecRQd Wab ÍE[eUcLVeVÎ \RX caQ ØQd \RXU daLO\ e[eUcLVeV.



Tab 3: QXeVWiRnnaiUe

IQ WKe 3Ud Wab ÍQXeVWLRQQaLUeÎ WKeUe ZLOO aSSeaU a daLO\ TXeVWLRQQaLUe afWeU
4SP eacK da\. TKe TXeVWLRQQaLUe LV aYaLOabOe XQWLO PLdQLgKW. IW VKRXOd be ØOOed
RXW eYeU\ da\, VWaUWLQg 14 da\V befRUe VXUgeU\.

Read PRUe RQ WKe daLO\ TXeVWLRQQaLUe

IW LV LPSRUWaQW \RX VWaUW aQVZeULQg WKe daLO\ TXeVWLRQQaLUe VWaUWLQg
14 da\V befRUe \RXU RSeUaWLRQ. TKLV Za\ Ze caQ beWWeU KeOS \RX afWeU
WKe RSeUaWLRQ.



MenX 

AW WKe WRS OefW Rf WKe PRYeUP \RX ZLOO ØQd WKe PeQX.

WKeQ \RX cOLcN RQ WKLV LcRQ WKe PeQX aSSeaUV.



TKLV PeQX cRQWaLQV LPSRUWaQW VecWLRQV WKaW aUe QRW dLUecWO\ UeOaWed WR \RXU
UeKabLOLWaWLRQ.

OYeUYieZ: E[LWV WKe PeQX aQd UeWXUQV WR WKe RYeUYLeZ VcUeeQ

ImSRUWanW infRUmaWiRn abRXW WhiV aSS: VRPe LQfR aQd ZaUQLQgV RQ WKe
aSS

DRZnlRad UeSRUW: TKLV OLQN LV QRW ZRUNLQg aW WKe PRPeQW. WRUN LQ
SURgUeVV!

CRnVenWV & cRnWUacWV: HeUe \RX caQ Uead WKe geQeUaO WeUPV aQd
cRQdLWLRQV aQd SULYac\ VWaWePeQW.

WeaUable: HeUe \RX caQ OLQN \RXU VPaUW bUaceOeW WR WKe PRYeUP ASS RU
Vee ZKLcK aSSOLcaWLRQ LV OLQNed.

PURØle: \RXU QaPe aQd QaWLRQaO UegLVWUaWLRQ QXPbeU

LRg RXW: HeUe \RX caQ ORg RXW Rf \RXU accRXQW aQd UeWXUQ WR WKe
UegLVWUaWLRQ aQd ORgLQ Sage.



Messages 



MeVVageV

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

In Whe RYeUYieZ Wab, belRZ Whe gUeeWing, \RX Ønd Whe ÍMeVVageVÎ VecWiRn. ThiV iV Whe VecWiRn
ZheUe \RX can cRmmXnicaWe ZiWh \RXU Sh\ViRWheUaSiVW.

YRX can Vend \RXU Sh\ViRWheUaSiVW a meVVage each mRmenW Rf Whe da\. YRX Zill
UeceiYe an anVZeU ZiWhin 24 hRXUV.

If Whe TXeVWiRn iV a medical XUgenc\, dRnËW XVe Whe meVVaging V\VWem aV iW iV WRR VlRZ.
Call \RXU hRVSiWal RU medical SUacWiWiRneU inVWead.



OSeQ Whe PeVVage fXQcWiRQaOiW\

Click Rn Whe hiVWRU\ bXWWRn WR RSen Whe meVVage fXncWiRnaliW\.



SeQdiQg PeVVageV

YRX can Vend XV meVVageV eYeU\ mRmenW Rf Whe da\. We Zill UeVSRnd ZiWhin 24 hRXUV

TR Vend a meVVage click in Whe ÍW\Se a meVVageÎ bR[. The ke\bRaUd Zill aSSeaU. AfWeU W\Sing
\RXU meVVage click Rn Whe Vend V\mbRl (aiUSlane).



SeQdiQg a SicWXUe

YRX can Vend XV a SicWXUe (Rf Whe ZRXnd fRU e[amSle) b\ clicking Rn Whe SicWXUe V\mbRl in Whe
lefW lRZeU cRUneU.



GR bacN WR Whe RYeUYieZ VcUeeQ

B\ clicking Rn Whe aUURZ in Whe lefW XSSeU cRUneU \RX can gR back WR Whe RYeUYieZ VcUeen.



Survey & 
info modules 



SXUYe\V & IQfRUmaWiRQ

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

Medical qXestionnaires are aYailable at YarioXs moments before and after the sXrger\.

These qXestionnaires are of critical importance to eYalXate the oXtcome of \oXr
sXrger\ and to gXide \oXr ph\siotherapist in his decision making.

From the moment a qXestionnaire becomes aYailable, Ze ask \oX to start Ølling it oXt as soon
as possible.



SXbmiWWiQg a VXUYe\

To Øll oXt a a sXrYe\ \oX click the ÍFill inÎ bXtton.

After Ølling oXt the qXestion click on the ÍsendÎ bXtton.



YoX Zill see the folloZing screen if the ansZers are sent to Xs correctl\.





HRZ WR UeUead an infR mRdXle?

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

To UeUead an info modXle WhaW \oX alUead\ Uead:

On Whe oYeUYieZ Wab (1) go Wo Whe ÍSXUYe\V & InfoUmaWionÎ VecWion (2).

Tap Whe ÍhiVWoU\Î bXWWon.



HeUe \oX Zill Ønd Whe compleWe liVW of all Whe info modXleV \oX haYe Uead Vo faU.

SelecW Whe one \oX ZanW Wo Uead again.





Steps 



SWepV aUea e[plained

SXppoUW oUWhopedicV È moYeUP

YRXU VWeSV aUe aXWRmaWicall\ cRXQWed b\ \RXU acWiYiW\ WUackeU, Whe acWiYiW\ WUackeU dReV QRW
Qeed WR be acWiYaWed, jXVW be ZRUQ aURXQd Whe ZUiVW.

TR Vee \RXU VWeSV \RX haYe WR haYe SaiUed \RXU acWiYiW\ WUackeU ZiWh Whe mRYeUP
aSS. ThiV SaiUiQg QeedV WR be dRQe RQl\ RQce. AfWeU \RX haYe WR V\Qc \RXU acWiYiW\
WUackeU dail\ ZiWh Whe mRYeUP aSS.

SWepV gUaph

AcWiYiW\ daWa fURm Whe SaVW Zeek iV YiVXali]ed iQ a gUaSh.

The diffeUeQW cRlRUV RQl\ iQdicaWe Whe diffeUeQW da\V aQd haYe QR fXUWheU meaQiQg

AcWiYiW\ iV UeSUeVeQWed iQ QXmbeU Rf VWeSV.

YRX caQ XVe Whe aURZV lefW aQd UighW WR Vee SUeYiRXV RU Qe[W da\V iQ Whe gUaSh.

EYeU\ acWiYiW\ ZiWh aUm mRYemeQW Zill cRQWUibXWe WR Whe cRXQW. ThiV meaQV if \RX
Zalk b\ SXVhiQg a VWURlleU RU a ZalkeU Whe VWeSV ma\ be XQdeUcRXQWed. If \RX aUe
iURQiQg (aUm mRYemeQW) Whe\ ma\ be RYeUcRXQWed.

PeUVonaliVed VWep ma[

EYeU\ da\, a SeUVRQali]ed VWeS ma[imXm iV diVSla\ed b\ a QXmbeU aQd a Ued liQe. TU\ QRW WR
e[ceed Whe VWeS ma[imXm ZiWh > 20%.



The VWeS ma[imXm iV QRW a gRal! IW iV a limiW WR aYRid RYeUlRadiQg Whe RSeUaWed jRiQW.



Exercises 



E[eUciVeV

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

The VecRQd Wab cRQWaiQV \RXU e[eUciVe SURgUam fRU Whe da\. Da\ b\ da\ \RX Zill RQl\ Vee
SUeVcUibed e[eUciVeV VSeciØc fRU WhaW da\.b

If \RX feel VWURQg SaiQ Zhile dRiQg a VSeciØc e[eUciVe, VWRS WhaW e[eUciVe aQd meQWiRQ
iWV QXmbeU iQ Whe meVVagiQg V\VWem.



NXPbeU aQd QaPe Rf Whe e[eUciVe

OQ WRS Rf each e[eUciVe \RX caQ ØQd iWËV QXmbeU aQd Whe Qame Rf Whe e[eUciVe.



VideR

TheUe iV alVR a VhRUW YideR SeU e[eUciVe WhaW iQdicaWeV hRZ Whe e[eUciVe VhRXld be SeUfRUmed.

TR VWaUW Whe YideR, click RQ Whe ÍPla\Î icRQ (WUiaQgle) RQ Whe WRS Rf Whe YideR.



FUeTXeQc\ aQd iQWeQViW\

YRX Zill ØQd Whe fUeTXeQc\ aQd iQWeQViW\ SeU e[eUciVe (eg: 3[ a da\, 10 UeSeWiWiRQV).

YRX UeSRUW Whe QXmbeU Rf VeVViRQV Yia Whe + aQd È V\mbRl. IW iV imSRUWaQW WR eQWeU WhiV
accXUaWel\ VR WhaW \RXU mRYeUP Sh\ViRWheUaSiVW iV keSW iQfRUmed Rf \RXU SURgUeVV.

We UecRmmeQd WhaW \RX dR QRW e[ceed Whe QXmbeU Rf SUeVcUibed VeVViRQV aQd
UeSeWiWiRQV.



Daily 
questionnaire 



DaLO\ TXeVWLRQQaLUe

SXSSRUW RUWhRSedLcV È PRYeUP

The dail\ TXeVWiRQQaiUe iV RXU cRPSaVV WR gXide \RX WhURXgh \RXU UeYalidaWiRQ. IW iV YeU\
iPSRUWaQW \RX Øll iW RXW dail\ afWeU 4 SP.

B\ ØlliQg RXW Whe dail\ TXeVWiRQQaiUe \RX giYe \RXU dRcWRU aQd healWhcaUe WeaP PRUe iQVighW
iQWR Whe SURgUeVV Rf \RXU WUeaWPeQW: \RXU V\PSWRPV, \RXU cRPSlaiQWV, \RXU eYRlXWiRQ. IW
cRQViVWV Rf TXeVWiRQV abRXW \RXU geQeUal Zell-beiQg, cRPSlaiQWV, acWiYiWieV, VleeS TXaliW\ eWcÑ
TheVe TXeVWiRQV aUe adaSWed WR Whe W\Se Rf WUeaWPeQW \RX aUe haYiQg. TheVe dail\
TXeVWiRQQaiUeV Wake aSSUR[iPaWel\ 45-60 VecRQdV WR cRPSleWe. YRXU dRcWRU aQd healWhcaUe
WeaP Zill alVR Vee hRZ \RX e[SeUieQce Whe iPSacW Rf \RXU cRQdiWiRQ RQ \RXU TXaliW\ Rf life.

The cRPbiQaWiRQ Rf Whe iQfRUPaWiRQ UeWUieYed fURP TXeVWiRQQaiUeV, ShRWRËV, YideRËV aQd \RXU
acWiYiW\ SURØle Yia Whe VPaUW bUaceleW allRZV \RXU dRcWRU aQd caUe WeaP WR fRllRZ \RX XS aQd
adaSW \RXU WUeaWPeQW.

FRU RSWiPal UeVXlWV, \RX Qeed WR XVe Whe ASS aQd fRllRZ Whe giYeQ iQVWUXcWiRQV ZiWhiQ
Whe ASS RQ a dail\ baViV. 

IW iV iPSRUWaQW Ze haYe a gRRd baVeliQe Rf \RXU ViWXaWiRQ befRUe Whe RSeUaWiRQ. ThaW
iV Zh\ Ze aVk \RX WR VWaUW ØlliQg iW RXW eYeU\ da\, VWaUWLQg 14 da\V befRUe \RXU
RSeUaWLRQ.

The TXeVWiRQQaiUe caQ be fRXQd iQ Whe 3Ud Wab Rf \RXU aSS eYeU\ da\ afWeU 4 SP.



TR iQdicaWe \RXU SaiQ leYel \RX caQ WaS RQ Whe liQe abRYe Whe faceV aQd/RU Vlide WR Whe
aSSURSUiaWe SRViWiRQ.

WheQ ØQiVhed click RQ Whe ÍVeQdÎ bXWWRQ WR VhaUe \RXU aQVZeUV ZiWh XV.



The fRllRZiQg VcUeeQ aSSeaUV if aQVZeUV aUe VeQW WR XV cRUUecWl\.





Activity tracker 



HRZ WR SaLU \RXU acWLYLW\ WUacNeU (GaUPLQ VLYRØW 4) ZLWh Whe
PRYeUP aSS?

SXSSRUW RUWhRSedLcV È PRYeUP

To pair \oXr acWiYiW\ Wracker click Whe green bXWWon on \oXr homeVcreen.

ChooVe ÍGarmin ViYoØW 4Î and click conWinXe





UpdaWed on JanXar\ 26, 2022



HRZ WR V\QchURQiVe P\ VWeSV daiO\?

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

We adYiVe \RX WR ZeaU \RXU acWiYiW\ WUackeU aURXQd \RXU ZUiVW da\ aQd QighW. BXW Whe da\ iV
Whe mRVW imSRUWaQW fRU XV WR UegiVWeU \RXU acWiYiW\. The acWiYiW\ WUackeU iV alZa\V acWiYe aQd
caSWXUeV hRZ acWiYe \RX aUe, heQce iW dReV QRW Qeed WR be acWiYaWed.

YRX dR Qeed WR maQXall\ V\Qc \RXU acWiYiW\ WUackeU daWa daiO\ iQ Whe mRYeUP aSS. ThiV Za\
\RXU Sh\ViRWheUaSiVW caQ mRQiWRU hRZ acWiYe \RX aUe aQd decide if aQ\ adaSWaWiRQV WR \RXU
e[eUciVe Vcheme aUe Qeeded.

We adYiVe V\QciQg \RXU VWeSV daiO\ iQ Whe eYeQiQg afWeU ØOOiQg RXW Whe daiO\
TXeVWiRQQaiUe. ThiV Za\ \RXU Sh\ViRWheUaSiVW Zill Vee Whe Qe[W da\ hRZ acWiYe \RX
ZeUe.

The acWiYiW\ WUackeU haV WR be SaiUed ZiWh Whe mRYeUP aSS. ThiV SaiUiQg RQl\ haV WR
haSSeQ RQce aW Whe begiQQiQg Rf \RXU UehabiliWaWiRQ. YRX caQ ØQd Whe SaiUiQg
iQVWUXcWiRQV heUe.

The BlXeWRRWh VhRXld be acWiYaWed RQ \RXU deYice WR be able WR V\Qc \RXU acWiYiW\
WUackeU.

PUeVV Whe V\QchURQiViQg bXWWRQ maUked iQ Ued.



YRX Zill Vee Whe fRllRZiQg VcUeeQ. Click RQ ÍHRZ WR V\QchURQiVeÎ



FRllRZ Whe iQVWUXcWiRQV RQ Whe VcUeeQ. BaVicall\ \RX haYe WR SUeVV Whe VilYeU bXWWRQ RQ
\RXU acWiYiW\ WUackeU WZice fRU 2 VecRQdV.

AW Whe eQd \RX Zill aXWRmaWicall\ be WakeQ back WR Whe hRmeVcUeeQ aQd \RXU VWeSV Zill
be YiVible iQ Whe gUaSh.



YRX Zill Vee Whe V\Qced VWeSV daWa RQ \RXU hRme VcUeeQ.



If \RX haYe SURblemV V\QchURQiViQg SleaVe VeQd aQ email WR VXSSRUW@mRYeXS.caUe
aQd WU\ WR deVcUibe e[acWl\ iQ Zhich VWeS \RX eQcRXQWeU SURblemV aQd ZhaW
meVVageV \RX Vee RU geW RQ \RXU VcUeeQ.



 
 

 
 

My active follow-
up period with 

moveUP has 
ended: how does 
the moveUP app 

change? 
 

 
 



M\ acWiYe folloZ-Xp period ZiWh moYeUP has ended: hoZ
does Whe moYeUP app change?

SXpporW orWhopedics È moYeUP

WKeQ WKe acWLYe fROORZ-XS SeULRd KaV eQded \RXU PRYeUP aSS ZLOO be dLffeUeQW. YRX aUe QR
ORQJeU acWLYeO\ fROORZed XS b\ a SK\VLRWKeUaSLVW. WKaW cKaQJeV LQ WKe aSS?

TKe aSS ZLOO cRQVLVW Rf 2 WabV QRZ: ÍOYeUYLeZÎ aQd ÍIQfRÎ (LQVWead Rf ÍOYeUYLeZÎ, ÍE[eUcLVeVÎ
aQd ÍQXeVWLRQVÎ).

PViZac]  - TeVQW



OYerYieZ Wab

Messages

TKe PeVVaJe fXQcWLRQ ZLOO VWLOO be aYaLOabOe fRU VeYeQ da\V. AfWeU RQe ZeeN WKe PeVVaJe
fXQcWLRQ ZLOO be dLVabOed. YRXU PeVVaJe KLVWRU\ ZLOO UePaLQ aYaLOabOe LQ WKe aSS.

moYeUP joXrne\ card

TKe Qe[W bORcN LV \RXU ÍPRYeUP MRXUQe\ caUdÎ. IW cRQWaLQV \RXU RSeUaWLRQ deWaLOV, VXUYe\V WKaW
VWLOO Qeed WR be ØOOed RXW aQd aQ RSWLRQ WR UeYLeZ WKe e[eUcLVeV \RX KaYe dRQe ZLWK WKe aSS
dXULQJ WKe cRXUVe Rf \RXU UeKabLOLWaWLRQ

PViZac]  - TeVQW



If \RX Kad PRUe WKaQ RQe MRXUQe\ ZLWK PRYeUP, \RX caQ VcUROO dRZQ WKe SaJe aQd ØQd WKeP
aOO LQ VeSaUaWe caUdV.

PViZac]  - TeVQW



Info Wab

FAQ

If \RX cOLcN RQ WKe LQfR Wab, \RX ZLOO ØQd a SaJe WKaW LV dedLcaWed WR fUeTXeQWO\ aVNed
TXeVWLRQV.

VieZ app change

HeUe \RX caQ ØQd aQ RYeUYLeZ Rf ZKaW KaV cKaQJed aV dLVcXVVed RQ WKLV SaJe.

PViZac]  - TeVQW



PViZac]  - TeVQW



Do \oX haYe anoWher acWiYe folloZ-Xp acWiYaWed alread\?

IQ WKLV caVe \RX ZaQW ØQd \RXU SUeYLRXV LQfRUPaWLRQ LQ WKe RYeUYLeZ Wab. BXW \RX caQ VWLOO
acceVV \RXU SUeYLRXV ÍPRYeUP MRXUQe\ caUdVÎ YLa WKe PeQX.

GR WR WKe PeQX b\ cOLcNLQJ RQ WKe WRS OefW PeQX LcRQ.

CKRRVe PRYeUP MRXUQe\V

PViZac]  - TeVQW



USdaWed RQ MaUcK 25, 2022

PViZac]  - TeVQW
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UWiOiVaWiRQ cRQfRUPe de OËaSSOicaWiRQ PRYeUP

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

Lise] attentiYement toutes les informations et pr«cautions contenues dans ce
manuel. Assure]-Yous de comprendre le fonctionnement, les «crans et les
limitations de lËapplication moYeUP aYant dËutiliser le serYice. Si Yous aYe] la
moindre question, Yeuille] contacter moYeUP. 
 
Pour des raisons de s«curit«, moYeUP recommande ¢ son utilisateur de lire
attentiYement et de comprendre le manuel des appareils utilis«s en lien aYec
lËapplication moYeUP. 
 
Durant toute la dur«e de lËutilisation du serYice, un support technique et un soutien
th«rapeutique sont ¢ Yotre disposition. En cas de problªme technique ou de
d«faillance aYec lËapplication, Yous pourre] contacter lË«quipe moYeUP Yia la
messagerie int«gr«e ¢ lËapplication, par t«l«phone ou par e-mail.



UWiOiVaWiRQ cRQfRUPe

PRXU OeV SUeVWaWaiUeV de VRiQV de VaQW«

Pour les prestataires de soins de sant«, moYeUP assure une prise en charge clinique efØcace
des pathologies et des traitements. Gr¤ce ¢ lËutilisation de moYeUP, le personnel soignant et
lË«quipe de soins re©oiYent des informations pr«cieuses sur lË«tat du patient et son «Yolution.

PRXU OeV SaWieQWV

Pour les patients, moYeUP fournit des informations et des instructions personnalis«es pour
les aider ¢ g«rer leurs s\mpt¶mes et ¢ progresser dans leur r««ducation. LËintensit« du suiYi
est adapt«e en fonction des besoins des patients et du moment o» ils se trouYent dans leur
trajet :

moYeUP COMPANION = surYeillance et information, pas de suiYi actif
moYeUP companion offre des informations cibl«es et des rapports dË«Yolution au[
patients. Leur «quipe de soins tient compte des rapports dË«Yolution pour la suite
de leur r«tablissement, le cas «ch«ant.

moYeUP COACH = suiYi actif par lË«quipe de soins de sant«
moYeUP coach fournit des informations cibl«es et des rapports dË«Yolution au[
patients. Leur «quipe de soins de sant« est plus actiYement impliqu«e et prend en
compte les rapports dË«Yolution. Elle peut fournir des conseils et des suggestions
dËe[ercices par le biais de la plateforme num«rique.

moYeUP THERAPY = suiYi actif par lË«quipe de soins, aYec un protocole de soins Yalid«
bas« sur des donn«es

La th«rapie moYeUP offre un protocole de soins Yalid« bas« sur des donn«es aYec
certaines cat«gories et niYeau[ dËe[ercices et dËactiYit«s, sp«ciØquement cibl«s sur
le patient indiYiduel. Leur «quipe de soins peut adapter manuellement le protocole
Yalid« bas« sur des donn«es en cas de besoin. Les patients peuYent se r«adapter
complªtement aYec moYeUP sans quitter leur enYironnement domestique.

Une fonctionnalit« optionnelle peut ¬tre actiY«e : lËinterop«rabilit« aYec un dispositif m«dical
de classe IIa ¢ mouYement passif continu (CPM).

Pour les patients souffrant du genou ou de la hanche qui utilisent un dispositif m«dical CPM
de classe IIa, moYeUP peut interagir aYec le logiciel CPM de classe IIa. moYeUP agit comme
un facilitateur pour attribuer facilement ¢ un patient un protocole dËe[ercice CPM d«sign« et
choisi par un m«decin et pour afØcher les e[ercices CPM effectu«s dans le tableau de bord
m«dical.



UWiOiVaWeXUV cRQceUQ«V

moYeUP est destin« ¢ ¬tre utilis« par les patients et les prestataires de soins de sant«.

PaWieQW

Le patient est le principal utilisateur de lËapplication mobile et du site Zeb du patient. Les
patients utilisateurs doiYent ¬tre alertes, mentalement comp«tents et capables dËutiliser une
tablette/un smartphone et un tracker dËactiYit«.

IQcOXViRQ:

Age:
minimum: 18 ans

ma[imum: sans limite

Poids: Sans objet

Sant« et condition : capable dËeffectuer les actiYit«s de base de la Yie quotidienne.

Langue : compr«hension dËune des langues disponibles de lËapplication (n«erlandais,
fran©ais, allemand, anglais).

E[cOXViRQ:

Les patients qui sont mentalement incomp«tents ou qui ont du mal ¢ e[primer ce quËils
ressentent (par e[emple, les personnes atteintes de maladies mentales, les personnes
s«journant dans des centres de soins pour personnes ¤g«es, Ñ) sont e[clus.

Les patients qui ne sont pas capables dËutiliser une tablette/un smartphone et un
tracker dËactiYit«.

Les patients ne pouYant pas comprendre lËune des langues disponibles dans lËapplication
(n«erlandais, fran©ais, allemand, anglais).

PUeVWaWaiUe de VRiQV de VaQW«

LËutilisateur principal de lËinterface Zeb m«dicale est un praticien de sant« (groupe) ou un
chercheur clinique (groupe), nomm« lË«quipe de soins. LË«quipe de soins est en mesure de
faire fonctionner une interface Yia un naYigateur sur PC/tablette/smartphone. Le
professionnel de sant« doit comprendre lËune des langues disponibles de lËinterface
(aujourdËhui uniquement disponible en anglais).



PRSXOaWiRQ cibOe / iQdicaWiRQ dËXWiOiVaWiRQ

moYeUP companion & coach est utilis« par les patients musculo-squelettiques, oncologiques,
respiratoires, gastro-intestinau[, cardioYasculaires et neurologiques, tels que les patients:

qui ont subi ou enYisagent de subir un b\pass gastrique ou une sleeYe gastrique

qui ont ou ont eu un accident Yasculaire c«r«bral, un m\«lome multiple, la coYid, une
h\percholest«rol«mie familiale

qui ont ou ont eu des problªmes de dos ou dËarticulations ou des op«rations

moYeUP therap\ est utilis« par les patients a\ant subi une arthroplastie du genou ou de la
hanche.



ASSOicaWiRQ PRYeUP eW aSSaUeiOV

ASSOicaWiRQ PRYeUP SRXU aSSaUeiOV SUiV eQ chaUge

LËapplication moYeUP sËe[«cute sur :

iPhones/iPads (iOS 11.0 et plus r«cents)

Android s\stems (Android 7.0.0 et plus r«cents).

moYeUP a besoin dËune conne[ion internet lorsquËil est utilis«

moYeUP est compatible aYec les naYigateurs suiYants :
Chrome

Safari

Edge

Firefo[

Dans des cas sp«ciØques, les comprim«s suiYants sont fournis et pris en charge:
LenoYo Tab 3 È Android 6.0.1 ou sup«rieur

HuaZei MediaPad T3 È Android 7.0.0 ou sup«rieur

Pour la s«curit« de Yos donn«es, Yeuille] actiYer lËauthentiØcation ¢ 2 facteurs (2FA) et
utiliser un r«seau s«curis«

 

TUackeUV dËacWiYiW«

Les trackers dËactiYit« suiYants sont actuellement pris en charge :

Garmin ViYoØt 3 et ViYoØt 4

Nokia Withings Go



 



AYeUWiVVePeQWV eW SU«caXWiRQV

moYeUP nËest pas un outil dËurgence. En cas dËurgence, Yeuille] contacter Yotre
m«decin ou appeler le 112. 
moYeUP nËest pas destin« ¢ surYeiller/traiter les paramªtres Yitau[ des maladies
graYes.

MoYeUP companion ne remplace pas les traitements que Yous deYe] suiYre, mais est
utilis« en compl«ment. 
Les patients doiYent saYoir que si les questionnaires ne sont pas remplis
fr«quemment ou sËils ne sont pas remplis de maniªre Øable, lË«quipe de soins a plus
de difØcult« ¢ conna°tre leur «tat de sant« et leur «Yolution.

LËapplication moYeUP offre des soins de sant« personnalis«s bas«s sur le proØl du
patient et ne peut donc pas ¬tre partag«e, emprunt«e ou «chang«e entre
utilisateurs. Les informations et conseils de lËapplication moYeUP ne sËappliquent pas
¢ un patient autre que celui dont le proØl est stock« dans lËapplication. Le patient ne
peut pas accorder lËaccªs ¢ lËapplication moYeUP ¢ des tiers. Toute autre personne
peut, m¬me accidentellement, enYo\er des informations erron«es ou modiØer le
proØl du patient, de sorte que les conseils guid«s par moYeUP ne correspondent plus
au[ besoins du patient.

AYec les logiciels, il e[iste toujours un risque r«siduel de d\sfonctionnement. Si Yous
aYe] lËimpression que quelque chose ne Ya pas ou si Yous nËobtene] pas de r«ponse
dans lËapplication, Yeuille] nous contacter Yia support@moYeup.care ou appeler le
0800 88 008.



CRQWUe-iQdicaWiRQV eW effeWV VecRQdaiUeV SRWeQWieOV

Il nË\ a pas de contre-indications ni dËeffets secondaires connus.



NRWiØcaWiRQ deV iQcideQWV gUaYeV

On entend par iQcideQW gUaYe tout incident qui, directement ou indirectement, a conduit,
aurait pu conduire ou pourrait conduire ¢ lËun des «l«ments suiYants :

(a) le d«cªs dËun patient, dËun utilisateur ou dËune autre personne,

(b) la d«t«rioration graYe, temporaire ou permanente, de lË«tat de sant« dËun patient,
dËun usager ou dËune autre personne, a\ant entra°n« lËune des cons«quences suiYantes :

une maladie ou une blessure mettant la Yie en danger,

lËalt«ration permanente dËune structure ou dËune fonction de lËorganisme,

lËhospitalisation ou la prolongation de lËhospitalisation du patient,

InterYention m«dicale ou chirurgicale Yisant ¢ pr«Yenir une maladie ou une
blessure mettant en danger la Yie du patient ou une d«Øcience permanente dËune
structure ou dËune fonction corporelle,

maladie chronique,

(c) une menace graYe pour la sant« publique ;

Si Yous d«tecte] lËun de ces cas, Yeuille] enYo\er un courriel ¢ info@moYeUP.care et;

Pa\s-Bas: meldpunt@igj.nl

Belgique: meddeY@fagg.be

France: dedim.ugsY@ansm.sante.fr

Allemagne: ]lg@]lg.nrZ.de



CRQWacW Sh\ViTXe

Aucun contact du corps humain aYec le patient ou lËutilisateur, en raison de la nature du
produit (logiciel).



AcceVVRiUeV/SURdXiWV XWiOiV«V eQ cRPbiQaiVRQ

Il nË\ a pas dËaccessoires.

Si le patient nËa pas de tablette/smartphone ou de tracker dËactiYit« compatible, moYeUP se
charge de lui louer ces appareils. Les appareils lou«s sont des appareils marqu«s CE qui
r«pondent au[ critªres de compatibilit« d«crits dans lËIFU pour lËapplication.



AXWRQRPie dX diVSRViWif

2 ans. Selon la Yolont« de lËutilisateur de mettre ¢ jour lËapplication. Nous aYons enYo\« une
notiØcation aYec la recommandation de mettre ¢ jour lËapplication, pour nous assurer que
lËapplication conserYera les performances et les fonctionnalit«s r«cemment incluses.



R«cOaPaWiRQV

PRYeUP cRPSaQiRQ/cRach/WheUaS\

LËintensit« du suiYi est adapt«e en fonction des besoins du patient, Yia lËoutil de suiYi des
s\mpt¶mes et de la qualit« de Yie moYeUP.

AP«OiRUaWiRQ È moYeUP am«liore la prise en charge clinique du patient car la d«tection
pr«coce et la gestion des complications sont possibles Yia lËoutil de surYeillance des
s\mpt¶mes et de la qualit« de Yie

EfØcaciW« È Une prise en charge clinique plus efØcace, par e[emple en r«duisant le
nombre de consultations.

CRPSOiaQce È moYeUP renforce la compliance/adh«sion au traitement.

IQfRUPaWiRQ È LËinformation ad«quate est fournie au bon moment.

PRYeUP WheUaS\

R««dXcaWiRQ ¢ dRPiciOeÈ Gr¤ce ¢ moYeUP therap\, les patients op«r«s dËune
arthroplastie du genou ou de la hanche peuYent suiYre une r««ducation complªte sans
quitter leur domicile, par lËinterm«diaire de lË«quipe de soins pr«sente sur lËapplication.



D«WaiOV de OËeQWUeSUiVe

moYeUP NV

Siªge social Bru[elles: Cantersteen 47, B-1000 Bru[elles, Belgique Bureau Gand:
Oktrooiplein 1, B-9000 Gand, Belgique

T«l. : 0800 88 008

Courriel : info@moYeUP.care

ZZZ.moYeUP.care (en anglais seulement)

IdentiØcation du dispositif :

Basic UDI-DI code:

++G166MOVEUPV1310WH

Si Yous aYe] des questions concernant lËApp, la tablette ou le tracker dËactiYit«, Yous
pouYe] contacter moYeUP Yia les canau[ suiYants È par ordre de priorit« : Via le s\stªme
de messages de lËApp. Par e-mail ¢ VXSSRUW@PRYeXS.caUe È Par t«l«phone pendant les
heures de bureau: +32 800 88 008



Updated on juillet 11, 2022



Aperçu des principales 
fenêtres de moveUP





https://apps.apple.com/us/app/moveup/id1437981269
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moveup.patient






GXide de d«maUUage UaSide

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

IO \ a 3 RQgOeWV SULQcLSaX[ daQV OËaSSOLcaWLRQ. VRXV SRXYe] SaVVeU de OËXQ ¢ OËaXWUe eQ cOLTXaQW
VXU OeV V\PbROeV cRUUeVSRQdaQWV aX baV de YRWUe «cUaQ.

1. G«Q«UaO

2. E[eUcLceV

3. QXeVWLRQQaLUe



OQgleW 1 : EcUaQ g«Q«Ual

LRUVTXe YRXV RXYUe] OËaSSOLcaWLRQ PRYeUP, YRXV acc«de] aXWRPaWLTXePeQW ¢ OËRQgOeW
G«Q«UaO. CeW RQgOeW cRPSRUWe 4 VecWLRQV :

1. MeVVage de bieQYeQXe

2. MeVVageV É YRXV SRXYe] cRPPXQLTXeU LcL aYec YRWUe SUeVWaWaLUe de
VRLQV de VaQW«

3. QXeVWiRQQaiUe & IQfRUmaWiRQ É YRXV WURXYeUe] LcL OeV TXeVWLRQQaLUeV
aX[TXeOV YRXV deYe] eQcRUe U«SRQdUe VRXV WURXYeUe] «gaOePeQW LcL YRV
dePaQdeV dËeQUegLVWUePeQW YLd«R

4. PaV É YRXV SRXYe] YRLU LcL OeV SaV TXe YRXV aYe] U«aOLV«V aX cRXUV de Oa
VePaLQe deUQLªUe



OQgleW 2 : E[eUciceV

DaQV Oe deX[LªPe RQgOeW m E[eUcLceV } YRXV SRXYe] WURXYeU YRV e[eUcLceV
TXRWLdLeQV.



OQgleW 3 : QXeVWiRQQaiUe

DaQV Oe 3ªPe RQgOeW m QXeVWLRQQaLUe }, YRXV UeWURXYe] Oe TXeVWLRQQaLUe
TXRWLdLeQ chaTXe MRXU aSUªV 16 heXUeV. Le TXeVWLRQQaLUe eVW dLVSRQLbOe MXVTXË¢
PLQXLW. IO dRLW ¬WUe UePSOL WRXV OeV MRXUV, ¢ SaUWLU de 14 MRXUV aYaQW Oa chLUXUgLe.

EQ VaYRLU SOXV VXU Oe TXeVWLRQQaLUe TXRWLdLeQ

IO eVW LPSRUWaQW TXe YRXV cRPPeQcLe] d«M¢ ¢ U«SRQdUe aX
TXeVWLRQQaLUe TXRWLdLeQ aX cRXUV deV 14 MRXUV SU«c«daQW YRWUe
RS«UaWLRQ. De ceWWe fa©RQ, QRXV SRXUURQV PLeX[ YRXV aLdeU aSUªV
OËRS«UaWLRQ.



MeQX 

EQ haXW ¢ gaXche dX PRYeUP, YRXV WURXYeUe] Oe PeQX.

LRUVTXe YRXV cOLTXe] VXU ceWWe Lc¶Qe, Oe PeQX VËafØche.



Ce PeQX cRQWLeQW deV VecWLRQV LPSRUWaQWeV TXL Qe VRQW SaV dLUecWePeQW OL«eV
¢ YRWUe U«adaSWaWLRQ.

G«Q«Ual: SRXU VRUWLU dX PeQX eW UeYeQLU ¢ OË«cUaQ g«Q«UaO

IQfRUmaWiRQV imSRUWaQWeV cRQceUQaQW ceWWe aSSlicaWiRQ: TXeOTXeV
LQfRUPaWLRQV eW aYeUWLVVePeQWV VXU OËaSSOLcaWLRQ

T«l«chaUgeU le UaSSRUW: ce OLeQ Qe fRQcWLRQQe SaV SRXU Oe PRPeQW. CËeVW
eQ cRXUV!

LeV dRcXmeQWV eW cRQWUaWV: LcL YRXV SRXYe] OLUe OeV cRQdLWLRQV g«Q«UaOeV
eW Oa d«cOaUaWLRQ de cRQØdeQWLaOLW«.

BUaceleW dËacWiYiW«: YRXV SRXYe] LcL UeOLeU YRWUe WUacNeU dËacWLYLW« ¢
OËaSSOLcaWLRQ PRYeUP RX YRLU TXeOOe aSSOLcaWLRQ eVW OL«e.

PURØl : YRWUe QRP eW YRWUe QXP«UR de UegLVWUe QaWLRQaO

D«cRQQecWeU: YRXV SRXYe] LcL YRXV d«cRQQecWeU de YRWUe cRPSWe eW
UeYeQLU ¢ Oa Sage dËeQUegLVWUePeQW eW de cRQQe[LRQ.



Messages 



MeVVageV

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

DaQV OËRQgOeW G«Q«UaO, VRXV Oe PeVVage dËaccXeLO, YRXV WURXYeUe] Oa VecWLRQ mMeVVageV }. CËeVW
Oa VecWLRQ R» YRXV SRXYe] cRPPXQLTXeU aYec YRWUe NLQ«VLWh«UaSeXWe.

VRXV SRXYe] eQYR\eU XQ PeVVage ¢ YRWUe NLQ«VLWh«UaSeXWe ¢ chaTXe LQVWaQW de Oa
MRXUQ«e. VRXV UeceYUe] XQe U«SRQVe daQV OeV 24 heXUeV.

SL Oa TXeVWLRQ eVW XQe XUgeQce P«dLcaOe, QËXWLOLVe] SaV Oe V\VWªPe de PeVVageULe caU
LO eVW WURS OeQW. ASSeOe] SOXW¶W YRWUe h¶SLWaO RX YRWUe P«decLQ.



OXYUiU le V\VWªPe de PeVVageUie

COLTXe] VXU Oe bRXWRQ HLVWRULTXe SRXU RXYULU YRWUe PeVVageULe.



EQYR\eU deV PeVVageV

VRXV SRXYe] QRXV eQYR\eU deV PeVVageV ¢ chaTXe LQVWaQW de Oa MRXUQ«e. NRXV YRXV
U«SRQdURQV daQV OeV 24 heXUeV

PRXU eQYR\eU XQ PeVVage, cOLTXe] daQV Oa ]RQe m TaSe] XQ PeVVage }. Le cOaYLeU
VËafØche. ASUªV aYRLU WaS« YRWUe PeVVage cOLTXe] VXU Oe V\PbROe dËeQYRL
(aYLRQ).



EQYR\eU XQe ShRWR

VRXV SRXYe] QRXV eQYR\eU XQe ShRWR (de Oa SOaLe SaU e[ePSOe) eQ cOLTXaQW VXU
Oe V\PbROe de OËaSSaUeLO ShRWR daQV Oa PeVVageULe.



ReWRXU ¢ lËRQgleW g«Q«Ual

EQ cOLTXaQW VXU Oa Ùªche daQV Oe cRLQ VXS«ULeXU gaXche, YRXV SRXYe] UeYeQLU ¢
OË«cUaQ g«Q«UaO.



Modules d'enquête et 
d'information



QXeVWionnaiUeV eW InfoUmaWionV

SXSSoUW oUWhoSedicV È moYeUP

Des questionnaires m«dicau[ sont disponibles ¢ diYers moments aYant et aprªs lËop«ration.

Ces questionnaires sont absolument indispensables pour «Yaluer le r«sultat de Yotre
op«ration et pour guider Yotre kin«sith«rapeute dans sa prise de d«cision.

Dªs quËun questionnaire est disponible, nous Yous demandons de commencer ¢ le remplir dªs
que possible.



PU«VenWaWion dËXn TXeVWionnaiUe

Pour remplir un questionnaire, clique] sur le bouton m R«pondre}.

Aprªs aYoir rempli le questionnaire, clique] sur le bouton m enYo\er }.



Vous Yerre] lË«cran suiYant si les r«ponses nous sont enYo\«es correctement.



Pas 



NRmbUe de SaV

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

VRV SaV VRQW aXWRmaWiTXemeQW cRmSW«V SaU YRWUe WUackeU dËacWiYiW«. CelXi-ci QËa SaV beVRiQ
dË¬WUe acWiY«, il YRXV VXfØW VimSlemeQW de le SRUWeU aX SRigQeW.

PRXU YRiU le QRmbUe de SaV effecWX«V, YRXV deYe] aYRiU cRXSl« aX SU«alable YRWUe
WUackeU dËacWiYiW« aYec lËaSSlicaWiRQ mRYeUP. Ce cRXSlage Qe dRiW ¬WUe effecWX«
TXËXQe VeXle fRiV. EQVXiWe, YRXV deYe] V\QchURQiVeU TXRWidieQQemeQW YRWUe WUackeU
dËacWiYiW« aYec lËaSSlicaWiRQ mRYeUP.

GUaShiTXe deV SaV

LeV dRQQ«eV dËacWiYiW« de la VemaiQe SU«c«deQWe VRQW afØch«eV daQV XQ gUaShiTXe.

LeV diff«UeQWeV cRXleXUV QËiQdiTXeQW TXe leV diff«UeQWV jRXUV eW QËRQW SaV dËaXWUe
VigQiØcaWiRQ.

LËacWiYiW« eVW UeSU«VeQW«e VRXV fRUme de QRmbUe de SaV.

VRXV SRXYe] XWiliVeU leV ÙªcheV ¢ gaXche eW ¢ dURiWe SRXU YiVXaliVe YRWUe acWiYiW« deV
jRXUV SU«c«deQWV RX VXiYaQWV daQV le gUaShiTXe.

TRXWe acWiYiW« imSliTXaQW XQ mRXYemeQW deV bUaV cRQWUibXeUa aX d«cRmSWe de ce
QRmbUe de SaV. Cela VigQiØe TXe Vi YRXV maUche] eQ SRXVVaQW XQe SRXVVeWWe RX XQ
d«ambXlaWeXU, YRWUe QRmbUe de SaV SeXW ¬WUe VRXV-UeSU«VeQW«. � lËiQYeUVe, Vi YRXV
UeSaVVe], YRV bUaV VeURQW fRUW VRlliciW«V. PaU cRQV«TXeQce, YRWUe QRmbUe de SaV
UiVTXe dË¬WUe VXUUeSU«VeQW«.

PeUVRnnaliVaWiRn dX nRmbUe de SaV ma[imal

ChaTXe jRXU, XQe limiWe ma[imale de SaV d«ØQie VelRQ YRWUe «YRlXWiRQ SeUVRQQelle eVW
UeSU«VeQW«e SaU XQ chiffUe eW XQe ligQe URXge daQV YRWUe aSSlicaWiRQ NRXV YRXV cRQVeillRQV



UeSU«VeQW«e SaU XQ chiffUe eW XQe ligQe URXge daQV YRWUe aSSlicaWiRQ. NRXV YRXV cRQVeillRQV
de Qe SaV d«SaVVeU ceWWe limiWe ma[imale de SaV aX del¢ de 20%.

CeWWe limiWe de SaV ma[imale QËeVW SaV XQ RbjecWif! Il VËagiW dËXQe limiWe ¢ UeVSecWeU
SRXU «YiWeU de VXUchaUgeU lËaUWicXlaWiRQ RS«U«e.



Exercises 



QXeVWiRQQaiUe TXRWidieQ

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

Le TXeVWiRQQaiUe TXRWidieQ eVW QRWUe bRXVVROe SRXU YRXV gXideU daQV YRWUe UeYaOidaWiRQ. IO eVW
WUªV iPSRUWaQW TXe YRXV Oe UePSOiVVie] WRXV OeV jRXUV aSUªV 16 heXUeV.

EQ UePSOiVVaQW Oe TXeVWiRQQaiUe TXRWidieQ, YRXV dRQQe] ¢ YRWUe P«deciQ eW ¢ YRWUe «TXiSe
VRigQaQWe XQ aSeU©X deV SURgUªV de YRWUe WUaiWePeQW : YRV V\PSW¶PeV, YRV SOaiQWeV, YRWUe
«YROXWiRQ. IO Ve cRPSRVe de TXeVWiRQV VXU YRWUe bieQ-¬WUe g«Q«UaO, OeV SOaiQWeV, OeV acWiYiW«V, Oa
TXaOiW« dX VRPPeiO, eWc Ñ CeV TXeVWiRQV VRQW adaSW«eV aX W\Se de WUaiWePeQW TXe YRXV aYe].
R«SRQdUe ¢ ceV TXeVWiRQQaiUeV TXRWidieQV SUeQd eQYiURQ 45 ¢ 60 VecRQdeV. VRWUe P«deciQ eW
YRWUe «TXiSe VRigQaQWe YRieQW «gaOePeQW cRPPeQW YRWUe ViWXaWiRQ iPSacWe YRWUe TXaOiW« de
Yie.

La cRPbiQaiVRQ deV iQfRUPaWiRQV e[WUaiWeV deV TXeVWiRQQaiUeV, deV ShRWRV, deV Yid«RV eW de
YRWUe SURØO dËacWiYiW« Yia Oe WUackeU dËacWiYiW« SeUPeW ¢ YRWUe P«deciQ eW ¢ YRWUe «TXiSe de
VRiQV de YRXV VXiYUe eW dËadaSWeU YRWUe WUaiWePeQW.

PRXU RbWeQiU deV U«VXOWaWV RSWiPaX[, YRXV deYe] XWiOiVeU OËaSSOicaWiRQ eW VXiYUe
TXRWidieQQePeQW OeV iQVWUXcWiRQV dRQQ«eV daQV OËaSSOicaWiRQ. 

IO eVW iPSRUWaQW TXe QRXV a\RQV XQ bRQ aSeU©X de YRWUe ViWXaWiRQ aYaQW OËRS«UaWiRQ.
CËeVW SRXUTXRi QRXV YRXV dePaQdRQV de cRPPeQceU ¢ Oe UePSOiU WRXV OeV jRXUV, ¢
SaUWiU de 14 jRXUV aYaQW YRWUe RS«UaWiRQ.

Le TXeVWiRQQaiUe Ve WURXYe daQV Oe 3ªPe RQgOeW de YRWUe aSSOicaWiRQ WRXV OeV jRXUV aSUªV 16h.

PRXU iQdiTXeU YRWUe QiYeaX de dRXOeXU, YRXV SRXYe] aSSX\eU VXU Oa OigQe aX-deVVXV deV



«PRWicRQeV eW/RX gOiVVeU YeUV Oa SRViWiRQ aSSURSUi«e.

UQe fRiV WeUPiQ« cOiTXe] VXU Oe bRXWRQ m eQYR\eU } SRXU SaUWageU YRV U«SRQVeV aYec QRXV.



LË«cUaQ VXiYaQW VËafØche Vi OeV U«SRQVeV QRXV VRQW eQYR\«eV cRUUecWePeQW.



Questionnaire 
quotidien



QXeVWiRQQaiUe TXRWidieQ

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

Le TXeVWiRQQaiUe TXRWidieQ eVW QRWUe bRXVVROe SRXU YRXV gXideU daQV YRWUe UeYaOidaWiRQ. IO eVW
WUªV iPSRUWaQW TXe YRXV Oe UePSOiVVie] WRXV OeV jRXUV aSUªV 16 heXUeV.

EQ UePSOiVVaQW Oe TXeVWiRQQaiUe TXRWidieQ, YRXV dRQQe] ¢ YRWUe P«deciQ eW ¢ YRWUe «TXiSe
VRigQaQWe XQ aSeU©X deV SURgUªV de YRWUe WUaiWePeQW : YRV V\PSW¶PeV, YRV SOaiQWeV, YRWUe
«YROXWiRQ. IO Ve cRPSRVe de TXeVWiRQV VXU YRWUe bieQ-¬WUe g«Q«UaO, OeV SOaiQWeV, OeV acWiYiW«V, Oa
TXaOiW« dX VRPPeiO, eWc Ñ CeV TXeVWiRQV VRQW adaSW«eV aX W\Se de WUaiWePeQW TXe YRXV aYe].
R«SRQdUe ¢ ceV TXeVWiRQQaiUeV TXRWidieQV SUeQd eQYiURQ 45 ¢ 60 VecRQdeV. VRWUe P«deciQ eW
YRWUe «TXiSe VRigQaQWe YRieQW «gaOePeQW cRPPeQW YRWUe ViWXaWiRQ iPSacWe YRWUe TXaOiW« de
Yie.

La cRPbiQaiVRQ deV iQfRUPaWiRQV e[WUaiWeV deV TXeVWiRQQaiUeV, deV ShRWRV, deV Yid«RV eW de
YRWUe SURØO dËacWiYiW« Yia Oe WUackeU dËacWiYiW« SeUPeW ¢ YRWUe P«deciQ eW ¢ YRWUe «TXiSe de
VRiQV de YRXV VXiYUe eW dËadaSWeU YRWUe WUaiWePeQW.

PRXU RbWeQiU deV U«VXOWaWV RSWiPaX[, YRXV deYe] XWiOiVeU OËaSSOicaWiRQ eW VXiYUe
TXRWidieQQePeQW OeV iQVWUXcWiRQV dRQQ«eV daQV OËaSSOicaWiRQ. 

IO eVW iPSRUWaQW TXe QRXV a\RQV XQ bRQ aSeU©X de YRWUe ViWXaWiRQ aYaQW OËRS«UaWiRQ.
CËeVW SRXUTXRi QRXV YRXV dePaQdRQV de cRPPeQceU ¢ Oe UePSOiU WRXV OeV jRXUV, ¢
SaUWiU de 14 jRXUV aYaQW YRWUe RS«UaWiRQ.

Le TXeVWiRQQaiUe Ve WURXYe daQV Oe 3ªPe RQgOeW de YRWUe aSSOicaWiRQ WRXV OeV jRXUV aSUªV 16h.

PRXU iQdiTXeU YRWUe QiYeaX de dRXOeXU, YRXV SRXYe] aSSX\eU VXU Oa OigQe aX-deVVXV deV



«PRWicRQeV eW/RX gOiVVeU YeUV Oa SRViWiRQ aSSURSUi«e.

UQe fRiV WeUPiQ« cOiTXe] VXU Oe bRXWRQ m eQYR\eU } SRXU SaUWageU YRV U«SRQVeV aYec QRXV.



LË«cUaQ VXiYaQW VËafØche Vi OeV U«SRQVeV QRXV VRQW eQYR\«eV cRUUecWePeQW.



Tracker d’activité 



Comment coupler
votre tracker d’activité avec 
l’application moveUP ?

Le couplage du   tracker d’activité à   l’application moveUP est 

essentiel pour votre parcours de récupération. Le couplage ne doit 

être fait qu’une seule fois, au début de votre rééducation. 

Veuillez noter qu’avant de coupler le tracker d’activité, vous devrez 

avoir installé l’application moveUP au préalable sur votre téléphone 

ou votre tablette. 

Version de l‘application : 1.29.0 et après

Version du manuel : 3



1
Pour coupler votre tracker 

d’activité, cliquez sur le bouton vert 

sur votre écran d’accueil.

2
Choisissez « Garmin Vivofit 4 » et 

cliquez sur « Continuer ».



3
Suivez toutes les étapes qui 

s’affichent sur votre écran.

4
Suivez toutes les étapes qui 

s’affichent sur votre écran.



CRPPeQW V\QchURQiVeU PRQ acWiYiW« Sh\ViTXe WRXV OeV jRXUV
?

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

NRXV YRXV cRQVeiOORQV de SRUWeU YRWUe WUackeU dËacWiYiW« aXWRXU dX SRigQeW jRXU eW QXiW. MaiV
cËeVW Oa jRXUQ«e TXe cËeVW Oe SOXV iPSRUWaQW SRXU QRXV de VXiYUe YRWUe acWiYiW«. Le WUackeU
dËacWiYiW« eVW WRXjRXUV aOOXP« eW caSWe YRWUe acWiYiW«, iO QËeVW dRQc SaV Q«ceVVaiUe de OËacWiYeU.

IO eVW eVVeQWieO TXe YRXV V\QchURQiVie] chaTXe jRXU PaQXeOOePeQW OeV dRQQ«eV de YRWUe
WUackeU dËacWiYiW« daQV OËaSSOicaWiRQ PRYeUP. CeOa SeUPeW ¢ YRWUe kiQ«ViWh«UaSeXWe de VXiYUe
YRWUe QiYeaX dËacWiYiW« Sh\ViTXe eW de d«cideU VËiO eVW Q«ceVVaiUe dËadaSWeU YRWUe SURgUaPPe
dËe[eUciceV.

NRXV YRXV cRQVeiOORQV de V\QchURQiVeU YRV SaV TXRWidieQQePeQW, Oe VRiU, aSUªV
aYRiU UePSOi Oe TXeVWiRQQaiUe TXRWidieQ. CeOa SeUPeWWUa ¢ YRWUe kiQ«ViWh«UaSeXWe de
Y«UiØeU Oe OeQdePaiQ ¢ TXeO SRiQW YRXV «Wie] acWif.

Le WUackeU dËacWiYiW« dRiW ¬WUe cRXSO« aYec OËaSSOicaWiRQ PRYeUP. Ce cRXSOage Qe dRiW
Ve faiUe TXËXQe VeXOe fRiV, aX d«bXW de YRWUe U««dXcaWiRQ. VRXV SRXYe] WURXYeU ici OeV
iQVWUXcWiRQV Q«ceVVaiUeV ¢ ce cRXSOage .

Le BOXeWRRWh dRiW ¬WUe acWiY« VXU YRWUe aSSaUeiO SRXU SRXYRiU V\QchURQiVeU YRWUe
WUackeU dËacWiYiW«.

ASSX\e] VXU Oe bRXWRQ de V\QchURQiVaWiRQ TXi eVW iQdiTX« eQ URXge.



VRXV YR\e] eQVXiWe OË«cUaQ VXiYaQW. COiTXe] VXU mbCRPPeQW V\QchURQiVeUb}.



SXiYe] OeV iQVWUXcWiRQV ¢ OË«cUaQ. PRXU ce faiUe, YRXV deYe] aSSX\eU deX[ fRiV VXU Oe
bRXWRQ aUgeQW« de YRWUe WUackeU dËacWiYiW« SeQdaQW 2 VecRQdeV.

UQe fRiV Oa V\QchURQiVaWiRQ WeUPiQ«e, YRXV UeWRXUQeUe] aXWRPaWiTXePeQW ¢ OË«cUaQ
dËaccXeiO eW YRV SaV VeURQW YiVibOeV daQV Oe gUaShiTXe.



VRXV YeUUe] OeV dRQQ«eV deV SaV V\QchURQiV«V VXU YRWUe «cUaQ dËaccXeiO.



Si YRXV UeQcRQWUe] deV SURbOªPeV dXUaQW Oa V\QchURQiVaWiRQ, YeXiOOe] eQYR\eU XQ e-
PaiO ¢ ceWWe adUeVVe : VXSSRUW@PRYeXS.caUe eW eVVa\e] de d«cUiUe de PaQiªUe
SU«ciVe ¢ TXeOOe «WaSe YRXV UeQcRQWUe] deV SURbOªPeV eW TXeOV PeVVageV YRXV YR\e]
RX UeceYe] VXU YRWUe «cUaQ.



 

 

 
 
 
 

Ma période de suivi 
actif avec moveUP est 

terminée : comment 
l’application moveUP 

va-t-elle changer? 
 
 

 
 



Ma p«Uiode de VXiYi acWif aYec moYeUP eVW WeUmin«e :
commenW lËapplicaWion moYeUP Ya-W-elle changeU?

SXppoUW oUWhopedicV È moYeUP

LRUVTXe Oa S«UiRde de VXiYi acWif VeUa WeUPiQ«e, YRWUe aSSOicaWiRQ PRYeUP VeUa diff«UeQWe.
VRXV Qe VeUe] SOXV VXiYi acWiYePeQW SaU XQ NiQ«ViWh«UaSeXWe. QXeOV VRQW OeV chaQgePeQWV
daQV OËaSSOicaWiRQ ?

LËaSSOicaWiRQ Ve cRPSRVeUa d«VRUPaiV XQiTXePeQW de 2 RQgOeWV : mbG«Q«UaOb} eW mbIQfRb} (aX OieX
de mbG«Q«UaOb}, mbE[eUciceVb} eW mbQXeVWiRQQaiUeVb}).

PViZac]  - TeVQW

ĵ



OngleW G«n«Ual

MeVVageV

La fRQcWiRQ de PeVVage VeUa eQcRUe diVSRQibOe SeQdaQW VeSW MRXUV. ASUªV XQe VePaiQe, ceWWe
fRQcWiRQ VeUa d«VacWiY«e. CeSeQdaQW, OËhiVWRUiTXe de YRV PeVVageV UeVWeUa diVSRQibOe daQV
OËaSSOicaWiRQ.

caUWe de paUcoXUV moYeUP

Le bORc VXiYaQW eVW YRWUe mbcaUWe de SaUcRXUV PRYeUPb}. IO cRQWieQW OeV d«WaiOV de YRWUe
RS«UaWiRQ, OeV TXeVWiRQQaiUeV TXi dRiYeQW eQcRUe ¬WUe UePSOiV eW XQe RSWiRQ SeUPeWWaQW de
UeYRiU OeV e[eUciceV TXe YRXV aYe] effecWX«V aYec OËaSSOicaWiRQ aX cRXUV de YRWUe U««dXcaWiRQ.

PViZac]  - TeVQW

ĵ



Si YRXV aYe] eX SOXV dËXQ SaUcRXUV aYec PRYeUP, YRXV SRXYe] faiUe d«ØOeU Oa Sage eW OeV
WURXYeU WRXV daQV deV ØcheV V«SaU«eV.

PViZac]  - TeVQW

ĵ



OngleW Info

FAQ (FoiUe aX[ qXeVWionV)

Si YRXV cOiTXe] VXU OËRQgOeW mbIQfRVb}, YRXV WURXYeUe] XQe Sage cRQVacU«e aX[ TXeVWiRQV
fU«TXePPeQW SRV«eV.

VoiU leV modiØcaWionV de lËapplicaWion

VRXV WURXYeUe] ici XQ aSeU©X de ce TXi a chaQg«, cRPPe d«cUiW SU«c«dePPeQW.

PViZac]  - TeVQW

ĵ



PViZac]  - TeVQW

ĵ



AYe]-YoXV Xn aXWUe VXiYi acWif d«j¢ acWiY« ?

DaQV ce caV, YRXV SRXYe] UeWURXYeU YRV iQfRUPaWiRQV SU«c«deQWeV daQV OËRQgOeW mbG«Q«UaOb}.
MaiV YRXV SRXYe] WRXMRXUV acc«deU ¢ YRV SU«c«deQWeV mbcaUWeV de SaUcRXUV PRYeUPb} Yia Oe
PeQX.

Acc«de] aX PeQX eQ cOiTXaQW VXU OËic¶Qe dX PeQX eQ haXW ¢ gaXche.

ChRiViVVe] mbPaUcRXUV aYec PRYeUPb}

PViZac]  - TeVQW

ĵ



USdaWed RQ PaUV 25, 2022

PViZac]  - TeVQW

ĵ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Handleiding voor patiënten 
moveUP - Een slimme en persoonlijke manier  

van informeren, begeleiden en behandelen voor patiënten. 
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Link naar de Knowledge Base: https://support.orthopedics.moveup.care/nl
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BeRRJd JebUXLN PRYeUP

SXSSRUW RUWKRSedLcV È PRYeUP

Lees ]orgYXldig alle informaWie en Yoor]orgsmaaWregelen in de]e handleiding. Zorg
erYoor daW X heW gebrXik, de schermen en de beperkingen Yan de moYeUP-app
begrijpW YoordaW X de serYice gebrXikW. Als je Yragen hebW, neem dan conWacW op meW
moYeUP. 
 
Om Yeiligheidsredenen raadW moYeUP de gebrXiker aan om de handleiding Yan de
WoesWellen die in combinaWie meW de moYeUP-app Zorden gebrXikW, ]orgYXldig We
le]en en We begrijpen. 
 
Tijdens heW Yolledige gebrXik Yan de diensW ]al de nodige Wechnische bijsWand en
WherapeXWische bijsWand Zorden Yerleend. In geYal Yan een defecW of probleem meW
de App, kXnW X conWacW opnemen meW heW moYeUP-Weam Yia de berichWfXncWionaliWeiW
Yan de App, Welefonisch of per e-mail.
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BeRRJd JebUXLN

VRRU ]RUJYeUOeQeUV

Voor ]orgYerleners biedW moYeUP een efØci­nW klinisch beheer Yan paWhologie­n en
behandelingen. MeW behXlp Yan moYeUP krijgW de HCP/heW ]orgWeam ZaardeYolle in]ichWen
in de sWaWXs Yan de paWi­nW en ]ijn eYolXWie.

VRRU SaWL­QWeQ

Voor paWi­nWen biedW moYeUP gepersonaliseerde informaWie en insWrXcWies om hen We helpen
hXn s\mpWomen We beheersen en YoorXiWgang We boeken bij hXn reYalidaWie. De inWensiWeiW Yan
de folloZ-Xp ZordW aangepasW op basis Yan de behoefWen Yan de paWi­nW en heW WijdsWip in heW
paWi­nWenWrajecW:

moYeUP COMPANION = moniWoring en informaWie, geen acWieYe opYolging
moYeUP companion biedW gerichWe informaWie en eYolXWierapporWen aan paWi­nWen.
HXn ]orgWeam hoXdW rekening meW de eYolXWierapporWen bij hXn Yerdere hersWel.

moYeUP COACH = acWieYe opYolging door heW ]orgWeam
moYeUP coach biedW gerichWe informaWie en eYolXWierapporWen aan paWi­nWen. HXn
]orgWeam is acWieYer beWrokken en hoXdW rekening meW de eYolXWierapporWen en
kan Yia heW digiWale plaWform adYies en oefeningen sXggesWies geYen.

moYeUP THERAPY = acWieYe opYolging door heW ]orgWeam, meW daWagedreYen
geYalideerd ]orgproWocol

moYeUP Wherap\ biedW een daWagedreYen geYalideerd ]orgproWocol meW bepaalde
caWegorie­n en niYeaXs Yan oefeningen en acWiYiWeiWen, speciØek gerichW op de
indiYidXele paWi­nW. HXn ]orgWeam kan heW daWagesWXXrd geYalideerde proWocol
handmaWig aanpassen Zanneer daW nodig is. PaWi­nWen kXnnen Yolledig reYalideren
meW moYeUP ]onder hXn WhXisomgeYing We YerlaWen.

OpWionele fXncWionaliWeiW die kan Zorden ingeschakeld: inWeroperabiliWeiW meW klasse IIa
ConWinXes PassieYe MoWions (CPM) medisch hXlpmiddel.

Voor knie- en heXppaWi­nWen die een klasse IIa CPM medisch hXlpmiddel gebrXiken, kan
moYeUP samenZerken meW de klasse IIa CPM-sofWZare. moYeUP fXngeerW als een faciliWaWor
om eenYoXdig een aangeZe]en CPM-oefenproWocol geko]en door een arWs aan een paWi­nW
Woe We Zij]en en om de XiWgeYoerde CPM-oefeningen in heW medische dashboard Zeer We
geYen.
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BeRRJde JebUXLNeUV

moYeUP is bedoeld Yoor gebrXik door paWi­nWen en ]orgYerleners.

PaWL­QW

De belangrijksWe gebrXiker Yan de mobiele app en paWi­nWenZebsiWe is de paWi­nW.
PaWi­nWgebrXikers moeWen alerW en menWaal compeWenW ]ijn en in sWaaW om een
WableW/smarWphone en acWiYiW\ Wracker We bedienen.

IQcOXVLe:

LeefWijd:
minimXm: 18 jaar

ma[imXm: geen limieW

GeZichW: NVT

Ge]ondheid en condiWie: in sWaaW om basisacWiYiWeiWen Yan heW dagelijks leYen XiW We
Yoeren

Taal: heW begrijpen Yan een Yan de beschikbare Walen Yan de app (Nederlands, Frans,
DXiWs, Engels)

E[cOXVLe:

PaWi­nWen die menWaal incompeWenW ]ijn of moeiWe hebben om XiW We drXkken ZaW ]e
Yoelen (bijYoorbeeld mensen meW een ps\chische aandoening, mensen die in
bejaarden]orgcenWra YerblijYen, Ñ) Zorden XiWgesloWen.

PaWi­nWen die nieW in sWaaW ]ijn om een WableW/smarWphone en acWiYiW\ Wracker We
bedienen.

PaWi­nWen die een Yan de beschikbare Walen Yan de app nieW kXnnen begrijpen
(Nederlands, Frans, DXiWs, Engels)

ZRUJYeUOeQeU

De belangrijksWe gebrXiker Yan de medische ZebinWerface is een ]orgYerlener (groep) of
klinisch onder]oeker (groep), heW ]orgWeam genoemd. HeW ]orgWeam is in sWaaW om een
ZebinWerface We bedienen Yia een ZebbroZser op pc/WableW/smarWphone. De ]orgYerlener
moeW een Yan de beschikbare Walen Yan de ZebinWerface begrijpen (WegenZoordig alleen
beschikbaar in heW Engels).
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DReOJUReS / LQdLcaWLe YRRU JebUXLN

moYeUP companion & coach ZordW gebrXikW door mXscXloskeleWale, oncologische,
respiraWoire, gasWro-inWesWinale, cardioYascXlaire en neXrologische paWi­nWen, ]oals paWi­nWen:

die een gasWric b\pass of gasWric sleeYe operaWie hebben ondergaan of Yan plan ]ijn We
ondergaan

die een beroerWe, mXlWipel m\eloom, coYid, familiale h\percholesWerolemie hebben of
hebben gehad

die rXg- of geZrichWsproblemen of operaWies hebben of hebben gehad

moYeUP-Wherapie ZordW gebrXikW door knie- en heXparWroplasWiekpaWi­nWen.
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PRYeUP aSS & aSSaUaWeQ

OQdeUVWeXQde aSSaUaWeQ PRYeUP aSS

De moYeUP-app draaiW op:

iPhones/iPads (iOS 11.0 of nieXZer)

Android-s\sWemen (Android 7.0.0 en nieXZer).

moYeUP heefW een inWerneWYerbinding nodig Zanneer heW in gebrXik is

moYeUP is compaWibel meW de Yolgende broZsers:
Chrome

Safari

Edge

Firefo[

In speciØeke geYallen Zorden de Yolgende WableWWen geleYerd en ondersWeXnd:
LenoYo Tab 3 È Android 6.0.1 of hoger

HXaZei MediaPad T3 È Android 7.0.0 of hoger

Schakel Yoor XZ gegeYensYeiligheid de 2-facWor aXWhenWicaWie (2FA) in en gebrXik een Yeilig
neWZerk

 

AcWLYLWeLWVPeWeUV

De Yolgende acWiYiW\ Wrackers Zorden momenWeel ondersWeXnd:

Garmin ViYoØW 3 en ViYoØW 4

Nokia WiWhings Go
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WaaUVcKXZLQJeQ eQ YRRU]RUJVPaaWUeJeOeQ

moYeUP is geen noodhXlpmiddel. Neem in geYal Yan nood conWacW op meW XZ arWs of
bel 112. 
moYeUP is nieW bedoeld om YiWale parameWers Yan kriWieke ]iekWen We
meWen/behandelen.

moYeUP companion is geen YerYanging Yoor een behandeling die X moeW Yolgen,
maar ZordW gebrXikW als een aanYXlling. 
PaWi­nWen moeWen ]ich erYan beZXsW ]ijn daW als YragenlijsWen nieW Yaak Zorden
ingeYXld of nieW beWroXZbaar Zorden ingeYXld, heW ]orgWeam meer moeiWe heefW om
hXn ge]ondheidssiWXaWie en eYolXWie We kennen.

De moYeUP App biedW gepersonaliseerde ge]ondheids]org op basis Yan heW proØel
Yan de paWi­nW en kan daarom nieW Zorden gedeeld, geleend of Yerhandeld WXssen
gebrXikers. De informaWie en adYie]en Yan de moYeUP-applicaWie ]ijn nieW Yan
Woepassing op een andere paWi­nW dan degene Ziens proØel in de applicaWie is
opgeslagen. De paWi­nW mag geen Woegang WoW de moYeUP App Yerlenen aan derden.
Elke andere persoon kan, ]elfs per ongelXk, Yerkeerde informaWie Yer]enden of heW
proØel Yan de paWi­nW Zij]igen, meW als geYolg daW heW moYeUP-geleide adYies nieW
langer oYereenkomW meW de behoefWen Yan de paWi­nW.

Bij sofWZare is er alWijd een resWrisico Yoor bXgs. Heb je heW geYoel daW er ieWs mis is of
krijg je geen reacWie in de app, neem dan conWacW meW ons op Yia
sXpporW@moYeXp.care of bel 0800 88 008.
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CRQWUa-LQdLcaWLeV eQ PRJeOLMNe bLMZeUNLQJeQ

Er ]ijn geen conWra-indicaWies of bekende bijZerkingen.
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NRWLØcaWLRQ RI VeULRXV LQcLdeQWV

OQdeU eeQ eUQVWLJ incidenW ZordW YersWaan elk incidenW daW direcW of indirecW heefW geleid, ]oX
kXnnen hebben geleid of ]oX kXnnen leiden WoW een Yan de Yolgende gebeXrWenissen:

(a) heW oYerlijden Yan een paWi­nW, een gebrXiker of een andere persoon,

(b) de Wijdelijke of blijYende ernsWige aanWasWing Yan de ge]ondheidsWoesWand Yan een
paWi­nW, gebrXiker of andere persoon, die een Yan de Yolgende geYolgen heefW gehad:

leYensbedreigende ]iekWe of YerZonding,

blijYende beschadiging Yan een lichaamssWrXcWXXr of een lichaamsfXncWie,

]iekenhXisopname of Yerlenging Yan de ]iekenhXisopname Yan de paWi­nW,

medische of chirXrgische ingreep Wer Yoorkoming Yan een leYensbedreigende
]iekWe of leWsel of een blijYende aanWasWing Yan een lichaamssWrXcWXXr of een
lichaamsfXncWie,

chronische ]iekWe,

(c) een ernsWige bedreiging Yan de Yolksge]ondheid;

Als X een Yan de]e geYallen onWdekW, sWXXr dan een e-mail naar info@moYeUP.care en;

Nederland: meldpXnW@igj.nl

Belgi­: meddeY@fagg.be

Frankrijk: dedim.XgsY@ansm.sanWe.fr

DXiWsland: ]lg@]lg.nrZ.de
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MeQVeOLMN OLcKaaPVcRQWacW

Geen conWacW Yan heW menselijk lichaam meW de paWi­nW of de gebrXiker, ge]ien de aard Yan
heW prodXcW (sofWZare).
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AcceVVRLUeV/SURdXcWeQ JebUXLNW LQ cRPbLQaWLe

Er ]ijn geen accessoires.

Als de paWi­nW geen compaWibele WableW/smarWphone of acWiYiW\ Wracker heefW, kan moYeUP
de]e apparaWen aan de paWi­nW leasen. De geleasede apparaWen ]ijn apparaWen meW CE-
markering die Yoldoen aan de compaWibiliWeiWscriWeria die ]ijn beschreYen in de IFU Yoor de
app.
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LeYeQVdXXU YaQ KeW aSSaUaaW

2 jaar. Afhankelijk Yan de bereidheid Yan de gebrXiker om de app bij We Zerken. We hebben
een melding Yer]onden meW de aanbeYeling om de app bij We Zerken, om erYoor We ]orgen daW
de app de presWaWies en recenW opgenomen fXncWies behoXdW.



11/07/2022, 14:47 BeRRgd gebUXik mRYeUP ² SXSSRUW RUWhRSedicV ² mRYeUP

hWWSV://VXSSRUW.RUWhRSedicV.mRYeXS.caUe/nl/knRZledge-baVe/beRRgd-gebUXik-mRYeXS/ 13/15

AaQVSUaNeQ

PRYeUP cRPSaQLRQ/cRacK/WKeUaSLe

De inWensiWeiW Yan de folloZ-Xp ZordW aangepasW op basis Yan de behoefWen Yan de paWi­nW,
Yia heW moYeUP S\mpWom & QoL-moniWoringWool.

VeUbeWeULQJ É moYeUP YerbeWerW heW klinische beheer Yan de paWi­nW omdaW Yroege
deWecWie en beheer Yan complicaWies mogelijk ]ijn Yia de s\mpWoom- en QoL-
moniWoringWool

EIØcL­QWLeÉ EfØci­nWer klinisch beheer, ]oals heW aanWal consXlWen kan Zorden
Yerminderd

NaOeYLQJÉ DZingW WherapieWroXZ/WherapieWroXZ af

IQIRUPaWLeÉ De jXisWe informaWie ZordW op heW jXisWe momenW YersWrekW

PRYeUP WKeUaSLe

ReYaOLdaWLe YaQXLW KXLVÉ MeW behXlp Yan moYeUP Wherapie kXnnen knie- en
heXparWroplasWiekpaWi­nWen Yolledig reYalideren Yia heW in-app ]orgWeam ]onder hXn
WhXisomgeYing We YerlaWen.



11/07/2022, 14:47 BeRRgd gebUXik mRYeUP ² SXSSRUW RUWhRSedicV ² mRYeUP

hWWSV://VXSSRUW.RUWhRSedicV.mRYeXS.caUe/nl/knRZledge-baVe/beRRgd-gebUXik-mRYeXS/ 14/15

BedULMIVJeJeYeQV

moYeUP NV

HoofdkanWoor BrXssel: CanWersWeen 47, B-1000 BrXssel, Belgi­ KanWoor GenW: OkWrooiplein
1, B-9000 GenW, Belgi­

Tel. : 0800 88 008

E-mail: info@moYeUP.care

hWWp://ZZZ.moYeUP.care/

IdenWiØcaWie Yan heW hXlpmiddel:

Basic UDI-DI code:

++G166MOVEUPV1310WH

Als X Yragen heefW oYer de App, de WableW of de acWiYiW\ Wracker, kXnW X conWacW opnemen
meW moYeUP Yia de Yolgende kanalen È in Yolgorde Yan prioriWeiW: Via heW
berichWens\sWeem Yan de App. Via e-mail naar VXSSRUW@PRYeXS.caUe È Telefonisch
Wijdens kanWoorXren: +32 800 88 008
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LaaWsWe XpdaWe op jXli 11, 2022



Overzicht van de 
belangrijkste schermen 

in moveUP 





https://apps.apple.com/us/app/moveup/id1437981269
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moveup.patient








Snel Yan VWaUW gidV

SXSSoUW oUWhoSedicV È moYeUP

EU ]iMQ 3 WabbOadeQ iQ de aSS: OYeU]ichW, RefeQiQgeQ eQ YUageQ. U VchaNeOW WXVVeQ de
WabbOadeQ dRRU We WiNNeQ RS de V\PbROeQ aaQ de RQdeUNaQW YaQ heW VcheUP.

1. OYeU]ichW

2. OefeQiQgeQ

3. VUageQ



Tab 1: OYeU]ichW

WaQQeeU X de PRYeUP-aSS RSeQW, NRPW X aXWRPaWiVch iQ heW WabbOad ÍOYeU]ichWÎ WeUechW.
DiW WabbOad beVWaaW XiW 4 VecWieV:

1. WelkomVWbeUichW

2. BeUichWen É hieU cRPPXQiceeUW X PeW XZ WeaP YaQ ]RUgYeUOeQeUV

3. EnTX¬WeV en infoUmaWie ÈhieU YiQdW X XZ WXVVeQWiMdVe eYaOXaWie YUageQOiMVWeQ die QRg
PReWeQ ZRUdeQ beaQWZRRUd eQ XZ iQfRUPaWiePRdXOeV. ORN NRPeQ hieU de YeU]ReNeQ
RP YideR-RSQaPeV dRRU We VWXUeQ.

4. AcWiYiWeiWVmeWeU

5. SWaSSenÉ hieU ]ieW X eeQ gUaØeN YaQ de VWaSSeQ die X de afgeORSeQ ZeeN hebW ge]eW.



Tab 2: Oefeningen

IQ heW WZeede WabbOad ÍOefeQiQgeQÎ YiQdW X XZ dageOiMNVe RefeQiQgeQ.



Tab 3: VUagen

IQ heW 3e WabbOad ÍVUageQÎ YeUVchiMQW eONe dag Qa 16.00 XXU XZ dageOiMNVe YUageQOiMVW. De
YUageQOiMVW iV beVchiNbaaU WRW PiddeUQachW. HeW PReW eONe dag ZRUdeQ iQgeYXOd, YaQaf 14
dageQ YRRU de RSeUaWie.

LeeV PeeU RYeU de dageOiMNVe YUageQOiMVW

HeW iV beOaQgUiMN daW X 14 dageQ YRRU XZ RSeUaWie begiQW PeW heW beaQWZRRUdeQ YaQ
de dageOiMNVe YUageQOiMVW, RS de]e PaQieU NXQQeQ ZiM X beWeU heOSeQ PeW XZ heUVWeO
Qa de RSeUaWie.



MenX

LiQNVbRYeQ iQ de PRYeUP aSS YiQd Me heW PeQX.

WaQQeeU X RS diW SicWRgUaP NOiNW, YeUVchiMQW heW PeQX.

DiW PeQX beYaW beOaQgUiMNe VecWieV die QieW diUecW geUeOaWeeUd ]iMQ aaQ XZ UeYaOidaWie.

OYeU]ichW: HieUPee ZRUdW heW PeQX afgeVORWeQ eQ gaaW X WeUXg QaaU heW
RYeU]ichWVVcheUP
BelangUijke infoUmaWie oYeU de]e aSS 

RaSSoUW doZnloaden



ToeVWemming en conWUacWen: HieU NaQ X de aOgePeQe YRRUZaaUdeQ eQ
SUiYac\YeUNOaUiQg Oe]eQ.

AcWiYiWeiWVmeWeU: HieU NXQW X XZ acWiYiWeiWVPeWeU NRSSeOeQ aaQ de PRYeUP-aSS Rf ]ieQ
ZeONe aSSOicaWie iV geNRSSeOd.

PUoØel: XZ QaaP eQ QaWiRQaaO UegiVWUaWieQXPPeU

Afmelden: HieU NXQW X XiWORggeQ RS XZ accRXQW eQ WeUXgNeUeQ QaaU de UegiVWUaWie- eQ
iQORgSagiQa.



Berichten 



BeULchWeQ

SXSSRUW RUWhRSedLcV È PRYeUP

IQ heW RYeU]ichWVWabblad YiQdW X RQdeU de begUReWiQg de VecWie ÍBeUichWeQÎ. DiW iV heW gedeelWe
ZaaU X beUichWeQ kaQ VWXUeQ QaaU XZ f\ViRWheUaSeXW/kiQeViVW.

U kaQ XZ f\ViRWheUaSeXW/kiQeViVW elk PRPeQW YaQ de dag eeQ beUichW VWXUeQ. U
RQWYaQgW biQQeQ 24 XXU eeQ aQWZRRUd.

IQ heW geYal YaQ eeQ PediVch QRRdgeYal, Paak daQ geeQ gebUXik PakeQ YaQ de]e
beUichWeQfXQcWie. 24h UeVSRQVWijd iV daQ We WUaag. Bel XZ ]iekeQhXiV Rf hXiVaUWV Rf alV
heW ]eeU dUiQgeQd iV eeQ aPbXlaQce.



De beULchWfXQcWLRQaOLWeLW RSeQeQ

Klik RS de ÍgeVchiedeQiVÎ kQRS RP je beUichWeQ iQbR[ We RSeQeQ.



BeULchWeQ YeU]eQdeQ

U RQV elk PRPeQW YaQ de dag beUichWeQ VWXUeQ. We ]XlleQ biQQeQ 24 XXU UeageUeQ

AlV X eeQ beUichW ZilW YeU]eQdeQ, klikW X iQ heW Yak ÊSchUijf eeQ beUichWË. HeW WReWVeQbRUd
YeUVchijQW. Klik Qa heW W\SeQ YaQ XZ beUichW RS heW YeU]eQdV\PbRRl (YliegWXig).



EeQ fRWR deOeQ

U kaQ RQV eeQ fRWR VWXUeQ (YaQ de ZRQd bijYRRUbeeld) dRRU RS heW fRWRV\PbRRl iQ de chaWbR[
We klikkeQ.



TeUXg QaaU heW RYeU]LchWVVcheUP

DRRU RS de Sijl iQ de liQkeUbRYeQhRek We klikkeQ, kXQW X WeUXggaaQ QaaU heW
RYeU]ichWVVcheUP.



Vragenlijsten & 
Info-modules 



VUageQlijVWeQ eQ iQfR

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

Medische YragenlijsWen Yerschijnen hier op Yerschillende momenWen Yoor en na de operaWie.

De]e YragenlijsWen ]ijn Yan crXciaal belang om heW resXlWaaW Yan XZ operaWie We
eYalXeren en XZ f\sioWherapeXW We begeleiden bij ]ijn beslXiWYorming.

Vanaf heW momenW daW er een YragenlijsW beschikbaar komW, Yragen Zij X om de]e ]o snel
mogelijk in We YXllen.



EeQ YUageQlijVW iQdieQeQ

Als X een YragenlijsW ZilW inYXllen, klikW X op de knop ÍInYXllenÎ.

Na heW inYXllen Yan de Yraag klik op de knop ÍYersWXXrÎ.



U ]al heW Yolgende scherm ]ien als de anWZoorden correcW naar ons Zerden
YersWXXrd.



Stappen 



SWaSSen

SXSSRUW RUWhRSedicV È mRYeUP

UZ VWaSSeQ ZRUdeQ aXWRPaWiVch geWeOd dRRU XZ acWiYiWeiWVPeWeU.

OP XZ VWaSSeQ We ]ieQ, PReW X XZ acWiYiWeiWVPeWeU hebbeQ gekRSSeOd PeW de
PRYeUP-aSS. De]e kRSSeOiQg hRefW VOechWV ««Q keeU We ZRUdeQ XiWgeYReUd. NadieQ
dieQW X dageOijkV XZ acWiYiWeiWVPeWeU We V\QchURQiVeUeQ PeW de PRYeUP-aSS.

SWaSSengUaØek

AcWiYiWeiWVdaWa YaQ de afgeORSeQ Zeek ZRUdW geYiVXaOiVeeUd iQ eeQ gUaØek.

De YeUVchiOOeQde kOeXUeQ geYeQ aOOeeQ de YeUVchiOOeQde dageQ aaQ eQ hebbeQ geeQ
YeUdeUe beWekeQiV.

AcWiYiWeiW ZRUdW ZeeUgegeYeQ iQ aaQWaO VWaSSeQ.

U kXQW de SijOWjeV OiQkV eQ UechWV gebUXikeQ RP de YRUige Rf YROgeQde dageQ iQ de gUaØek
We ]ieQ.

EOke acWiYiWeiW PeW aUPbeZegiQg ]aO bijdUageQ aaQ de WeOOiQg. DiW beWekeQW daW aOV
PeQ ORRSW dRRU eeQ kiQdeUZageQ Rf eeQ UROOaWRU We ZaQdeOW, de VWaSSeQ We Oaag
kXQQeQ ZRUdeQ geWeOd. AOV X aaQ heW VWUijkeQ beQW (aUPbeZegiQg) kXQQeQ ]e
RYeUgeWeOd ]ijQ.

GeSeUVRnaliVeeUde VWaSSen ma[

EOke dag ZRUdW eeQ geSeUVRQaOiVeeUde VWaSSeQ Pa[iPaaO ZeeUgegeYeQ dRRU eeQ geWaO eQ eeQ
URde OijQ. PURbeeU heW VWaSPa[iPXP QieW We RYeUVchUijdeQ PeW PeeU 20%.



HeW VWaSSeQ Pa[iPXP iV geeQ dReO! HeW iV eeQ OiPieW RP We YRRUkRPeQ daW heW
ge¸SeUeeUde geZUichW RYeUbeOaVW UaakW.



Oefeningen 



OefeQiQgeQ

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

HeW WZeede Wabblad beYaW heW RefeQSURgUaPPa YRRU YaQdaag. Dag Qa dag ]ieW X alleeQ de
YRRUgeVchUeYeQ RefeQiQgeQ YRRU de]e VSeciØeke dag.

AlV X VWeUke SijQ YRelW WijdeQV heW XiWYReUeQ YaQ eeQ VSeciØeke RefeQiQg, VWRS daQ die
RefeQiQg eQ VWXXU eeQ beUichWje QaaU je f\ViRWheUaSeXW Yia de aSS PeW YeUPeldiQg
YaQ de QXPPeU YaQ de RefeQiQg.



NXPPeU eQ QaaP YaQ de RefeQiQg

BRYeQaaQ elke RefeQiQg YiQdW X heW QXPPeU eQ de QaaP YaQ de RefeQiQg.



VideR

EeQ kRUWe YideR WRRQW X hRe de RefeQiQg PReW ZRUdeQ XiWgeYReUd.

OP de YideR af We VSeleQ, klikW X RS heW SicWRgUaP ÍAfVSeleQÎ (dUiehRek) die X ]ieW iQ heW
PiddeQ YaQ heW YideRYeQVWeU.



FUeTXeQWie eQ iQWeQViWeiW

HieU YiQdW X de fUeTXeQWie eQ iQWeQViWeiW SeU RefeQiQg (bijYRRUbeeld: 3[ SeU dag, 10
heUhaliQgeQ).

Klik RS heW + V\PbRRlWje RP aaQ We geYeQ hRe Yaak X de RefeQiQg hebW XiWgeYReUd. HeW iV
belaQgUijk RP de XiWgeYReUde RefeQiQgeQ QaXZkeXUig aaQ We geYeQ, ]RdaW XZ f\ViRWheUaSeXW
RS de hRRgWe blijfW YaQ XZ YRRUXiWgaQg.

Wij UadeQ X aaQ RP heW aaQWal YRRUgeVchUeYeQ heUhaliQgeQ QieW We RYeUVchUijdeQ.



Dagelijkste vragenlijst 



De dageOijkVe YUageQOijVW

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

De dageOijkVe YUageQOijVW iV RQV kRPSaV RP X dRRUheeQ XZ UeYaOidaWie We begeOeideQ. HeW iV
heeO beOaQgUijk daW je de]e YUageQOijVW dageOijkV Qa 16.00 XXU iQYXOW.

DRRU heW iQYXOOeQ YaQ de dageOijkVe YUageQOijVW geefW X XZ aUWV eQ ]RUgWeaP PeeU iQ]ichW iQ de
YRRUWgaQg YaQ XZ behaQdeOiQg: XZ kOachWeQ, XZ kOachWeQ, XZ eYROXWie. HeW beVWaaW XiW YUageQ
RYeU XZ aOgePeeQ ZeO]ijQ, kOachWeQ, acWiYiWeiWeQ, VOaaSkZaOiWeiW eWcÑ De]e YUageQ ]ijQ
aaQgeSaVW aaQ de begeOeidiQg daW X RS daW PRPeQW kUijgW. De]e dageOijkVe YUageQOijVWeQ dXUeQ
RQgeYeeU 45-60 VecRQdeQ RP iQ We YXOOeQ. UZ aUWV eQ ge]RQdheidVWeaP ]XOOeQ RRk ]ieQ hRe X
de iPSacW YaQ XZ aaQdReQiQg RS XZ kZaOiWeiW YaQ OeYeQ eUYaaUW.

De cRPbiQaWie YaQ de iQfRUPaWie XiW YUageQOijVWeQ, fRWRËV, YideRËV eQ XZ acWiYiWeiWeQSURØeO Yia
de acWiYiWeiWVPeWeU VWeOW XZ aUWV eQ ]RUgWeaP iQ VWaaW RP X RS We YROgeQ eQ XZ behaQdeOiQg
aaQ We SaVVeQ.

VRRU eeQ RSWiPaaO UeVXOWaaW PReW X de ASS gebUXikeQ eQ dageOijkV de gegeYeQ
iQVWUXcWieV iQ de ASS YROgeQ. 

HeW iV beOaQgUijk daW Ze eeQ gRede baViVOijQ YaQ XZ ViWXaWie hebbeQ YRRU de
RSeUaWie. DaaURP YUageQ Zij X 14 dageQ YRRU de RSeUaWieWe begiQQeQ PeW de
YUageQOijVW iQ We YXOOeQ.

De YUageQOijVW YiQdW X eOke dag Qa 16.00 XXU iQ heW 3e WabbOad YaQ XZ aSS.

OP XZ SijQQiYeaX aaQ We geYeQ dUXkW X RS de OijQ bRYeQ de ge]ichWeQ. Je kaQ heW QiYeaX
YeUVchXiYeQ dRRU de iQdicaWRU RYeU de OijQ We VchXiYeQ.



KOik Qa aÙRRS RS de kQRS ÍVeU]eQdeQÎ RP XZ aQWZRRUdeQ PeW RQV We deOeQ.



HeW YROgeQde VcheUP YeUVchijQW aOV aQWZRRUdeQ cRUUecW QaaU RQV ZRUdeQ YeU]RQdeQ.



Activiteitsmeter 



Hoe de
activiteitsmeter met de 
moveUP app koppelen?

Het koppelen van de activity tracker aan de moveUP-app is 

essentieel voor uw revalidatie. De koppeling hoeft maar één keer te 

gebeuren, aan het begin van uw revalidatie. 

Houd er rekening mee dat voordat u de activiteitsmeter kan 

koppelen, u de moveUP-app al op uw telefoon of tablet moet 

hebben geïnstalleerd. Raadpleeg de e-mail die u onlangs van 

ons hebt ontvangen met de titel ‘Installatie van moveUP’ voor 

gedetailleerde instructies over het installeren van de moveUP-app op 

uw apparaten.

Deze instructies zijn geldig voor app versie 1.29.0 en volgende.

Versie van deze handleiding: 3



1
Om uw activiteitsmeter te 

koppelen, klikt u op de groene 

knop op uw startscherm.

2
Kies “Garmin Vivofit 4” en klik op 

verdergaan. 

Doorloop alle stappen die op uw 

scherm verschijnen.



3
Doorloop alle stappen die op uw 

scherm verschijnen.

4
	○ Als alles goed is gegaan kom je 

op dit scherm terecht.

	○ U kunt op de pijl linksboven 

klikken om terug te gaan naar 

het startscherm.



HRe V\QchURQiVeeU iN dageOijNV PijQ VWaSSeQ?

SXSSRUW RUWhRSedicV È PRYeUP

We UadeQ X aaQ RP XZ acWLYLWeLWVPeWeU daJ eQ QacKW RP XZ SROV We dUaJeQ. MaaU de daJ LV
YRRU RQV KeW beOaQJULMNVW RP XZ acWLYLWeLW We UeJLVWUeUeQ. De acWLYLWeLWVPeWeU LV aOWLMd acWLef
aOV KLM RP de SROV JedUaJeQ ZRUdW, Me KRefW de]e QLeW We acWLYeUeQ.

WeO PReW X XZ acWLYLWeLWVPeWeU-JeJeYeQV dageOijNV KaQdPaWLJ V\QcKURQLVeUeQ LQ de
PRYeUP-aSS. OS de]e PaQLeU NaQ XZ f\VLRWKeUaSeXW/NLQeVLWKeUaSeXW LQ de JaWeQ KRXdeQ
KRe acWLef X beQW JeZeeVW eQ beVOLVVeQ Rf eU aaQSaVVLQJeQ aaQ XZ beZeeJVcKePa QRdLJ ]LMQ.

Wij adYiVeUeQ RP XZ VWaSSeQ dageOijNV ËV aYRQdV We V\QchURQiVeUeQ Qa heW iQYXOOeQ
YaQ de dageOijNVe YUageQOijVW. ZR ]LeW XZ f\VLRWKeUaSeXW de YROJeQde daJ KRe acWLef X
ZaV.

De acWLYLWeLWVPeWeU PReW eeUVW ZRUdeQ JeNRSSeOd PeW de PRYeUP-aSS. De]e
NRSSeOLQJ KRefW PaaU ««Q NeeU We JebeXUeQ aaQ KeW beJLQ YaQ XZ UeYaOLdaWLe. De
NRSSeOLQJVLQVWUXcWLeV YLQdW X KLeU.

De BOXeWRRWK PReW RS XZ aSSaUaaW JeacWLYeeUd ]LMQ RP XZ acWLYLWeLWVPeWeU We
NXQQeQ V\QcKURQLVeUeQ.

DUXN RS de V\QcKURQLVaWLeNQRS JePaUNeeUd LQ URRd.



U ]LeW KeW YROJeQde VcKeUP. KOLN RS ÍHRe S\QcKURQLVeUeQ?Î



VROJ de LQVWUXcWLeV RS KeW VcKeUP. IQ SULQcLSe PReW Me WZee NeeU JedXUeQde 2 VecRQdeQ
RS de ]LOYeUeQ NQRS RS Me acWLYLWeLWVPeWeU dUXNNeQ.

AaQ KeW eLQde ZRUdW X aXWRPaWLVcK WeUXJ QaaU KeW VWaUWVcKeUP JebUacKW eQ ]LMQ XZ
VWaSSeQ ]LcKWbaaU LQ de JUaØeN.



U ]LeW de JeV\QcKURQLVeeUde VWaS JeJeYeQV RS XZ VWaUWVcKeUP.



AOV X SURbOePeQ RQdeUYLQdW bLM KeW V\QcKURQLVeUeQ, VWXXU daQ eeQ e-PaLO QaaU
VXSSRUW@PRYeXS.caUe eQ SURbeeU SUecLeV We beVcKULMYeQ LQ ZeONe VWaS X SURbOePeQ
RQdeUYLQdW eQ ZeONe beULcKWeQ X RS XZ VcKeUP ]LeW Rf NULMJW.



 

 
 
 
 

Mijn actieve follow-up 
bij moveUP is 

afgelopen: hoe 
verandert de moveUP 

app? 
 

 
 

 



Mijn acWieYe folloZ-Xp bij moYeUP iV afgelopen: hoe
YeranderW de moYeUP app?

SXpporW orWhopedicV È moYeUP

WaQQeeU de acWLeYe fROORZ-XS LV afgeORSeQ, ]aO XZ PRYeUP aSS aQdeUV ]LMQ. U ZRUdW QLeW
PeeU acWLef RSgeYROgd dRRU eeQ NLQeVLWKeUaSeXW. WaW YeUaQdeUW eU LQ de aSS?

De aSS ]aO QX XLW 2 WabbOadeQ beVWaaQ: ÍOYeU]LcKWÎ eQ ÍIQfRÎ (LQ SOaaWV YaQ ÍOYeU]LcKWÎ,
ÍOefeQLQgeQÎ eQ ÍVUageQÎ).

PViZac]  - TeVQW

ĵ



OYer]ichW Wabblad

BerichWen

De beULcKWeQfXQcWLe bOLMfW QRg ]eYeQ dageQ beVcKLNbaaU. Na eeQ ZeeN ZRUdW de
beULcKWeQfXQcWLe XLWgeVcKaNeOd. UZ beULcKWeQgeVcKLedeQLV bOLMfW beVcKLNbaaU LQ de aSS.

moYeUP-WrajecW kaarW

HeW YROgeQde bORN LV XZ ÍPRYeUP WUaMecW NaaUWÎ. HeW beYaW XZ RSeUaWLegegeYeQV,
YUageQOLMVWeQ dLe QRg PReWeQ ZRUdeQ LQgeYXOd eQ eeQ RSWLe RP de RefeQLQgeQ We beNLMNeQ dLe
X LQ de ORRS YaQ XZ UeYaOLdaWLe PeW de aSS KebW gedaaQ

PViZac]  - TeVQW

ĵ



AOV Me PeeU daQ ««Q WUaMecW PeW PRYeUP KebW afgeOegd, NXQ Me QaaU beQedeQ VcUROOeQ RS de
SagLQa eQ ]e aOOePaaO LQ aSaUWe NaaUWeQ WeUXgYLQdeQ.

PViZac]  - TeVQW

ĵ



Info Wabblad

FAQ

AOV X RS KeW WabbOad LQfR NOLNW, YLQdW X eeQ SagLQa dLe geZLMd LV aaQ YeeOgeVWeOde YUageQ.

Bekijk app Zij]iging

HLeU YLQdW X eeQ RYeU]LcKW YaQ ZaW eU LV YeUaQdeUd ]RaOV beVSURNeQ RS de]e SagLQa.

PViZac]  - TeVQW

ĵ



PViZac]  - TeVQW

ĵ



HeefW X al een andere acWieYe folloZ-Xp geacWiYeerd?

IQ dLW geYaO ZLOW X XZ YRULge LQfRUPaWLe WeUXgYLQdeQ LQ KeW RYeU]LcKWVWabbOad. MaaU X NXQW QRg
VWeedV WRegaQg NULMgeQ WRW XZ YRULge ÍPRYeUP WUaMecW NaaUWeQÎ YLa KeW PeQX.

Ga QaaU KeW PeQX dRRU RS KeW PeQX-LcRRQ OLQNVbRYeQ We NOLNNeQ.

KLeV PRYeUP WUaMecWeQ

PViZac]  - TeVQW

ĵ



LaaWVWe XSdaWe RS PaaUW 30, 2022

PViZac]  - TeVQW
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Benutzerhandbuch – Gesundheitsplattform & Patienten-
App für HCPs

Erhalten Sie Einblicke in die Rehabilitation Ihrer Patienten und gewährleisten Sie eine
gründliche Nachsorge

App- & Gesundheitsplattform-Version: 1.31 bis aktuell
Handbuch-Version: 10

Datum der Veröffentlichung des Handbuch : 13/07/2022
Link zum e-learning: https://moveup.talentlms.com/index

https://moveup.talentlms.com/index
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Compatibility
moveUP App & Geräte

Die moveUP App funktioniert auf:
•iPhones/iPads (iOS 11.0 oder neuer)
•Android-Systemen (Android 7.0 und neuer).
•Zur Nutzung von moveUP ist eine Internetverbindung erforderlich.
•moveUP ist mit den folgenden Webbrowsern kompatibel:

•Chrome/Safari/Firefox

Tablets
In bestimmten Fällen werden die folgenden Tablets bereitgestellt und unterstützt:
•Lenovo Tab 3 - Android 6.0.1 oder neuer
•Huawei MediaPad T3 - Android 7.0.0 oder neuer

Aktivitätstracker
Die folgenden Aktivitätstracker werden derzeit unterstützt
•Garmin Vivofit 3 und Vivofit 4
•Nokia Withings Go

Download-Größe
•IOS – 78,4MB - Version 1.31.0
•Android - 39MB - Version 1.31.0

Für die Sicherheit Ihrer Daten aktivieren Sie bitte die 2-Faktor-Authentifizierung und 
verwenden Sie ein sicheres Netzwerk.



ANWEISUNGEN 
Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung vor der ersten Nutzung von moveUP sorgfältig durch, um sich mit moveUP,
seinen Funktionen und Grenzen vertraut zu machen. Bitte wenden Sie sich bei Fragen direkt an moveUP.

Im letzten Abschnitt dieses Dokuments finden Sie unsere Kontaktdaten. Bitte kontaktieren Sie uns, falls Sie technische
Probleme mit der Anwendung (moveUP Dashboard oder Patienten-App) haben, oder wenn Sie Hilfe zu einem
Versorgungspfad benötigen.

Der Gesundheitsdienstleister kann Dritten keinen Zugriff auf das moveUP Dashboard gewähren. Drittpersonen
könnten (auch versehentlich) falsche Informationen senden oder das Patientenprofil anpassen, sodass die von moveUP
gesendeten Ratschläge nicht mehr den Bedürfnissen des Patienten entsprechen.

Falls die Anwendung genutzt wird, ohne dass moveUP & b.clinic mit der Nachsorge der Patienten beauftragt wird, ist
der jeweilige Gesundheitsdienstleister oder die Gesundheitseinrichtung für die Nachsorge des Patienten und die
durchgeführten Maßnahmen verantwortlich.

In Übereinstimmung mit den Rechtsvorschriften für Medizinprodukte sind Sie verpflichtet, alle Beschwerden über die
Anwendung, jede Änderung der Merkmale/Spezifikationen der Anwendung und Zwischenfälle/Komplikationen, die
möglicherweise mit der Verwendung der Anwendung zusammenhängen, an support@moveup.care zu melden. Die
AFMPS kann im Falle eines Vorfalls auch über
https://www.famhp.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify
kontaktiert werden.

Bitte melden Sie in Übereinstimmung mit der GDPR-Gesetzgebung eventuelle Datenlecks im Zusammenhang mit der
Nutzung von moveUP. Bitte lesen Sie die gesamte Datenschutzrichtlinie: https://www.moveup.care/privacy

mailto:support@moveup.care
https://www.famhp.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify


Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen
• moveUP ist kein Notfallhilfsmittel. In Notfällen wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt oder rufen Sie den

Notruf/112.
• moveUP ist nicht zur Überwachung/Behandlung von Vitalparametern bei kritischen Krankheiten gedacht.

• MoveUP Companion ist kein Ersatz für eine Behandlung, die Ihnen verschrieben wurde, sondern wird als
Ergänzung eingesetzt.

• Patienten müssen sich darüber im Klaren sein, dass es für das Pflegeteam schwieriger ist, ihre gesundheitliche
Situation und Entwicklung zu erkennen, wenn die Fragebögen nicht regelmäßig oder nicht wahrheitsgemäß
ausgefüllt werden

• Die moveUP App bietet eine personalisierte Gesundheitsversorgung auf der Grundlage des individuellen
Patientenprofils und kann daher nicht geteilt, ausgeliehen oder zwischen Nutzern gehandelt werden. Die
Informationen und Ratschläge der moveUP App gelten nicht für einen anderen Patienten als den, dessen Profil
in der App gespeichert ist. Der Patient darf Dritten keinen Zugang zur moveUP App gewähren. Jede andere
Person kann (auch versehentlich) falsche Informationen übermitteln oder das Profil des Patienten ändern, mit
der Folge, dass die von moveUP gesendeten Ratschläge nicht mehr den Bedürfnissen des Patienten
entsprechen.

Bei Software gibt es immer ein Restrisiko für Fehler. Wenn Sie 
das Gefühl haben, dass etwas nicht stimmt oder Sie keine Antwort in der 

App erhalten, kontaktieren Sie uns bitte über support@moveup.care oder rufen Sie 0800 88 008 an.
Die moveUP IFU werden nur in elektronischer Form geliefert. Wenn Sie eine vollständige

gedruckte Version benötigen, kontaktieren Sie uns bitte unter der E-Mail-Adresse
info@moveup.care. Diese E-Mail ist rund um die Uhr verfügbar



Meldung von schwewiegenden Zwischenfällen

• Ein schwerwiegender Zwischenfall ist ein Zwischenfall, der direkt oder indirekt zu einem der folgenden Ergebnisse
geführt hat:

• (a) Tod eines Patienten, Nutzers oder einer anderen Person,
• (b) vorübergehende oder dauerhafte schwerwiegende Verschlechterung des Gesundheitszustands eines Patienten, 

Nutzers oder einer anderen Person, die zu einem der folgenden Ergebnisse geführt hat:
• lebensbedrohliche Krankheit oder Verletzung,
• dauerhafte Beeinträchtigung einer Körperstruktur oder Körperfunktion,
• Krankenhausaufenthalt oder Verlängerung des Krankenhausaufenthalts,
• medizinischer oder chirurgischer Eingriff zur Verhinderung einer lebensbedrohlichen Erkrankung oder Verletzung oder einer

dauerhaften Beeinträchtigung einer Körperstruktur oder Körperfunktion ,
• chronische Krankheit,

• (c) eine ernsthafte Bedrohung der öffentlichen Gesundheit;
• Wenn Sie einen dieser Fälle feststellen, senden Sie bitte umgehend eine E-Mail an info@moveUP.care und;
• Niederlande: meldpunt@igj.nl
• Belgien: meddev@fagg.be
• Frankreich: dedim.ugsv@ansm.sante.fr
• Deutschland: zlg@zlg.nrw.de

mailto:info@moveUP.care
mailto:meldpunt@igj.nl
mailto:meddev@fagg.be
mailto:dedim.ugsv@ansm.sante.fr
mailto:zlg@zlg.nrw.de


BEABSICHTIGTE VERWENDUNG
Für Gesundheitsdienstleister bietet moveUP ein effizientes klinisches Management von Pathologien und Behandlungen. Durch die Verwendung von 
moveUP erhält das Gesundheitspersonal/Pflegeteam wertvolle Einblicke in den Status des Patienten und seine Entwicklung.

Für Patienten stellt moveUP personalisierte Informationen und Anweisungen bereit, um sie bei der Bewältigung ihrer Symptome und dem Fortschritt ihrer
Rehabilitation zu unterstützen. Die Intensität der Nachsorge wird an die Bedürfnisse der Patienten und den Verlauf der Genesung angepasst:

moveUP companion = Überwachung und Information, keine aktive Nachsorge

moveUP companion bietet Patienten gezielte Informationen und Entwicklungsberichte. Das Behandlungsteam berücksichtigt die Entwicklungsberichte
gegebenenfalls bei der weiteren Genesung.

moveUP coach = aktive Nachbetreuung durch das Behandlungsteam

moveUP coach bietet Patienten gezielte Informationen und Entwicklungsberichte. Das Pflegeteam wird aktiver einbezogen, berücksichtigt die 
Entwicklungsberichte und kann über die digitale Plattform Ratschläge und Übungsvorschläge geben.

moveUP therapy = aktive Nachsorge durch das Gesundheitsteam, mit datengesteuertem, validiertem Pflegeprotokoll

MoveUP therapy bietet ein datengesteuertes, validiertes Pflegeprotokoll mit bestimmten Übungs- und Aktivitäts-Kategorien und Schwierigkeitsgraden, 
die speziell auf den einzelnen Patienten zugeschnitten sind. Das Pflegeteam kann das datengesteuerte, validierte Protokoll bei Bedarf manuell anpassen. 
Die Patienten können mit moveUP eine vollständige Rehabilitation durchführen, ohne ihre häusliche Umgebung zu verlassen.

Optionale Funktionen, die aktiviert werden können: Interoperabilität mit medizinischen Geräten der Klasse IIa für kontinuierliche passive Bewegung (CPM). Für 
Knie- und Hüftpatienten, die ein medizinisches CPM-Gerät der Klasse IIa verwenden, kann moveUP mit der CPM-Software der Klasse IIa interagieren. moveUP
fungiert als Vermittler, um einem Patienten auf einfache Weise ein von einem Arzt ausgewähltes CPM-Übungsprotokoll zuzuweisen und die durchgeführten CPM-

Übungen im medizinischen Dashboard anzuzeigen.



VORGESEHENE NUTZER
moveUP ist für die Nutzung durch Patienten und Gesundheitsdienstleister gedacht. Der Hauptnutzer der mobilen App und 
der Patienten-Website ist der Patient.

Geeignete Nutzer:
• Alter: mindestens 18 Jahre / keine maximale Altersgrenze
• Gesundheit & Verfassung: in der Lage, grundlegende Alltagsaktivitäten durchzuführen
• Sprache: Der Nutzer versteht eine der verfügbaren App-Sprachen (Niederländisch, Französisch, Deutsch, Englisch)

Ungeeignete Nutzer:
• Patienten, die geistig inkompetent sind oder Schwierigkeiten haben, ihre Gefühle auszudrücken (z.B. psychisch kranke

Menschen, Menschen, die in Altersheimen untergebracht sind usw.), sind von der Nutzung ausgeschlossen.
• Patienten, die nicht in der Lage sind, ein Tablet/Smartphone oder einen Aktivitätstracker zu bedienen
• Patienten, die keine der angebotenen App-Sprachen verstehen (Niederländisch, Französisch, Deutsch, Englisch)

Die Hauptnutzer der medizinischen Web-Schnittstelle sind Gesundheitsdienstleister (Gruppe) oder klinische Forscher 
(Gruppe), das sogenannte Pflegeteam. Das Pflegeteam kann die Web-Schnittstelle per PC/Tablet/Smartphone bedienen. 
Der Gesundheitsdienstleister muss eine der verfügbaren Sprachen der Web-Schnittstelle sprechen (derzeit nur auf Englisch 
verfügbar).



Kontraindikationen und mögliche Nebenwirkungen
Es sind keine Kontraindikationen oder mögliche Nebenwirkungen bekannt.

Menschlicher Körperkontakt
Aufgrund der Beschaffenheit des Produkts (Software) besteht kein menschlicher Körperkontakt mit dem Patienten oder Anwender.

Zubehör/kombinierbare Produkte
Es gibt kein Zubehör. Wenn der Patient kein kompatibles Tablet/Smartphone oder Aktivitätstracker hat, kann moveUP diese Geräte an den Patienten
vermieten. Bei den gemieteten Geräten handelt es sich um CE-gekennzeichnete Geräte, die den Kompatibilitätsanforderungen (siehe Benutzerhandbuch)
gerecht werden.

Gerät-Lebensdauer
2 Jahre. Abhängig von der Bereitschaft des Nutzers, die App zu aktualisieren. Wir erinnern den Nutzer, die App zu aktualisieren, um eine optimale
Leistung zu gewährleisten und die neuesten Funktionen nutzen zu können.

Leistungen
moveUP companion/coach/therapy

Die Nachsorge-Intensität wird mithilfe des moveUP Symptom -& QoL-Überwachungstools an die Bedürfnisse des Patienten angepasst.

moveUP verbessert das klinische Management des Patienten, da eine frühzeitige Erkennung und Behandlung von Komplikationen durch das Symptom -&
QoL-Überwachungstools ermöglicht wird

Effizienteres klinisches Management, da die Anzahl der Beratungen reduziert werden kann

Durchsetzung der Therapie-Compliance / Einhaltung

Bereitstellung der richtigen Informationen zum angemessenen Zeitpunkt

moveUP therapy

Mithilfe von moveUP therapy können Knie- und Hüftgelenkspatienten über das Inn-App-Pflegeteam vollständig rehabilitiert werden, ohne ihre häusliche
Umgebung zu verlassen.



§ Vor der Nutzung der App
§ Damit der Patient die App nutzen kann, muss der Gesundheitsdienstleister den Patienten über die Onboarding-Plattform aktivieren/regsitrieren. 

Siehe https://patient-onboarding-admin.moveup.care/ (nur für Admin-Benutzer)

§ Wenn der Patient einen Code erhalten hat und nach dem Download auf die moveUP-App zugreifen kann, wurde die App korrekt installiert

§ Spezielle Ausstattung, Schulung und sonstige Qualifikationen
• Es ist keine spezielle Ausstattung erforderlich, aber wenn Sie sich in einem überfüllten Raum befinden, stellen Sie sicher, dass niemand Ihren Bildschirm sehen kann, da 

Gesundheitsdaten vertraulich sind und nicht in die Hände Unbefugter gelangen sollten.

• Nur qualifizierte Gesundheitsfachkräfte mit einem Diplom oder Zertifikat im Gesundheitswesen oder qualifizierte klinische Forscher können auf die Plattform zugreifen.

• Alle Gesundheitsfachkräfte, die die moveUP-Plattform nutzen möchten, müssen die E-Learning-Schulungen absolvieren



FIRMENDATEN
Hauptsitz Brüssel: Cantersteen 47,  1000 Brüssel, Belgien

Büro in Gent: Oktrooiplein 1, B-9000 Ghent, Belgien

Tel: 0800 88 008

E-Mail: info@moveUP.care www.moveUP.care

Bei Fragen zur App, dem Tablet oder dem Aktivitätstracker können Sie moveUP über
die folgende Kanäle in der Reihenfolge der Priorität kontaktieren:

- Über das Nachrichtensystem der App. Bitte verwenden Sie den Betreff "Technische 
Frage:"
- Per E-Mail an support@moveup.care
- Per Telefon während unserer Geschäftszeiten: 0800 88 008

Basic UDI-DI: ++G166MOVEUPV1310WH

mailto:info@moveUP.care
http://www.moveup.care/
mailto:support@moveup.care
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1

So koppeln Sie Ihren Aktivitätstracker mit moveUP

2

Der Aktivitätstracker wurde noch nicht mit moveUP
gekoppelt.
Klicken Sie auf das Kästchen oben, um den Aktivitätstracker
zu koppeln.

3

Wählen Sie den zu koppelnden
Aktivitätstracker

4

Tippen Sie auf "Persönlichen Aktivitätstracker", wenn Sie einen
persönlichen Aktivitätstracker koppeln möchten

Tippen Sie auf 'Bestätigen'

Koppeln eines persönlichenAktivitätstrackers

5

Wählen Sie die Marke Ihres Aktivitätstrackers und melden
Sie sich mit Ihren persönlichen Kontodaten an

Koppeln eines persönlichen Aktivitätstrackers

6
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Geben Sie die E-Mail-Adresse und das Passwort ein, das Sie verwenden, 
um auf das Konto Ihres Aktivitätstrackers zuzugreifen.

7

Tippen Sie auf "Garmin Vivovit 4", wenn Sie den von 
moveUP bereitgestellten Tracker verwenden möchten.

Tippen Sie auf 'Bestätigen'

Koppeln einesmoveUPAktivitätstrackers

8

Tippen Sie auf ‘Starten Sie die 
Überprüfung'

Koppeln einesmoveUPAktivitätstrackersApple Android

9

Tippen Sie auf ‘Fortsetzen'

Koppeln einesmoveUPAktivitätstrackersApple Android

10

Lesen Sie die Anweisungen und klicken Sie auf ‘Ich verstehe'

Koppeln einesmoveUPAktivitätstrackers

11

Folgen Sie den 
Anweisungen auf 
dem Bildschirm.

Koppeln einesmoveUPAktivitätstrackers

Tippen Sie 
‘Verbinden’

12
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Koppeln einesmoveUPAktivitätstrackers

Wenn der 
Aktivitätstracker
erfolgreich
gekoppelt wurde, 
landen Sie auf 
diesem Bildschirm.

13

Der Aktivitätstracker wurde erfolgreich mit der App gekoppelt.

Die Aktivitätsdaten erscheinen in der Übersicht der moveUP-App.

Synchronisieren Sie die Aktivitätsdaten täglich. 

14

Drücken Sie die im Bild rot markierte Synchronisationstaste

So synchronisieren Sie Ihre Schritte

15

So synchronisieren Sie Ihre Schritte

Tippen Sie auf Synchronisieren

16

So synchronisieren Sie Ihre Schritte

Folgen Sie den Anweisungen auf dem Bildschirm. Im Grunde müssen
Sie den silbernen Knopf auf Ihrem Aktivitätstracker zweimal 2 
Sekunden lang gedrückt halten.

Am Ende werden Sie automatisch zum Startbildschirm zurückgeleitet
und Ihre Schritte werden in der Grafik angezeigt.

17

So synchronisieren Sie Ihre Schritte

Die Schritt-Daten wurden erfolgreich synchronisiert.

18
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Patientendaten - Status

Garmin-Aktivitätstracker
verknüpft

Kein Aktivitätstracker verknüpft

19 20



Gesundheitswesen-Plattform
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1

Funktionalitäten
der Gesundheitswesen-Plattform

2

ü Plattform für Gesundheitswesen

3

Geschulte Physiotherapeuten und Ärzte melden sich bei der Gesundheitsplattform an
https://v1.medical.moveup.care

4

Patientenübersicht

5

Die moveUP-Plattform bietet Ihnen eine deutliche Übersicht über Ihre Patienten

6



2

Benutzerverwaltung

7

Abmelden

8

Ordnen Sie Patienten mithilfe von Tags einer bestimmten Pathologie zu

9

Navigieren Sie zwischen: ‘Candidate, Therapy, Coach, Companion, Assessment, PROM oder 
All’

10

Kandidaten
Patienten, die auf ihren Pflegeplan warten. Sie haben die moveUP-App heruntergeladen und sich selbst registriert oder
wurden von einem Gesundheitsdienstleiter registriert.

Therapy
Patienten mit einem aktiven Therapieplan vor oder nach der Operation.

Coach
Patienten mit einem aktiven Coach-Plan vor oder nach der Operation.

Companion
Patienten mit einem aktiven Begleiter-Plan vor oder nach der Operation.

PROM
Patienten, die langfristig in bestimmten Abständen (z.B. 3 oder 6 Monate) einen medizinischen Fragebogen erhalten.

Abgeschlossen
Patienten, die ihre langfristige Nachbeobachtung abgeschlossen haben.

Alle
Alle Patienten.

11

In der oberen Leiste werden verschiedene Kategorien angezeigt.
Sie lassen sich per Klick sortieren.

12
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Die Kategorien in der oberen Leiste hängen von dem verwendeten Tag ab

13

Beim Öffnen der Gesundheitsplattform wird standardmäßig nach Interventionsdatum sortiert

14

Farbcodes und Benachrichtigungen zeigen an, wie viel Aufmerksamkeit der Patient bedarf

0-3 3-8 8-10

15

Ungelesene Nachrichten werden hervorgehoben

16

Sehen Sie, für was der Patient behandelt wird

17

Sehen Sie, wann der Patient operiert wurde

18



4

1st Line

Patient wurde vor 1 Tag überprüft
und validiert

Patient wurde heute von Ihrem
Fachbereich überprüft und validiert

Patient wurde heute von einem
anderen Fachbereich überprüft und
validiert

Patient wurde für Ihren Fachbereich
markiert

Patient wurde für einen anderen 
Fachbereich markiert

19

Die Patienten-Compliance wird in der Patientenübersicht veranschaulicht

In den letzten 2 Tagen
compliant

Nicht-compliant > 2 Tage

Nicht-compliant > 7 Tage

20

Kontakt – support@moveup.care

Benötigen Sie Hilfe? Zögern Sie nicht, moveUP zu kontaktieren!

21

• Activated kann 2 Dinge bedeuten: entweder hat sich der Patient mit einem Code über die App registriert oder er wurde beim Onboarding als sofort aktiviert
markiert.

• Not activated: Patienten, die sich noch nicht über die App registriert haben und nicht als sofort aktiviert markiert wurden.

22

Daten können in eine csv-Datei exportiert und extrahiert

23

Mail-Vorlagen können per E-Mail versandt werden

24
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Benachrichtigungen können direkt auf den Gerätebildschirm des Patienten geschickt werden

25

Patient 13899 wurde vor 8 Tagen operiert
Lassen Sie uns prüfen, wie es dem Patienten geht

26

Patientendaten

27

Patientendaten

28

Patientendaten – Nachrichtenfunktion

ü Geben Sie Rat
ü Beantworten Sie Fragen

29

Patientendaten – Nachrichtenfunktion

Klicken Sie auf das "1st Line Symbol”, um die Frage als 
gelesen zu markieren

30
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Patientendaten – Nachrichtenfunktion

If you click messages you can see personalised 
prescribed message templates

Wenn Sie auf Nachrichten klicken, 
können Sie vorformulierte Nachrichten

für den jeweiligen Patienten sehen.

31

Patientendaten – Nachrichtenfunktion

Wenn Sie auf Nachrichten klicken, 
können Sie vorformulierte Nachrichten

für den jeweiligen Patienten sehen.

32

Patientendaten – Nachrichtenfunktion

Nachrichtenfunktion schließen

33

Patientendaten – Navigation

Zum vorherigen oder nächsten
Patienten in der Liste wechseln

34

Als First Line 
validieren
Für First Line 
markieren

(= Physiotherapeut)

Als Second Line 
validieren
Für Second Line 
markieren

(= Chirurg)

Patientendaten – Navigation

35

Bestätigen Sie, dass Sie diesen Patienten heute
betreut haben

ü Fragen beantwortet – Ratschläge erteilt
ü Übungen angepasst oder überprüft
ü Schritt-Grenze angepasst oder überprüft
ü Tägliche Parameter überprüft: Schmerzen, Schwellungen, 

Aktivität...
ü Postoperatives Protokoll überprüft: Verwendung von Krücken, 

Medikamenten…

Patientendaten – Navigation

36
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First-Line Zuständigen markieren

ü Der Patient muss von einem Primär-Zuständigen betreut
werden (z.B. Physiotherapeuten)

ü Nennen Sie den Grund für die Markierung
ü Wählen Sie die Fachrichtung, die markiert werden soll
ü Optional: fügen Sie eine E-Mail-Benachrichtigung zur

Markierung hinzu. Der markierte Fachbereich wird somit auch
per E-Mail benachrichtigt

ü Bei jeder Markierung wird ein neuer Abschnitt mit dem Grund 
für die Markierung zum Patientenprotokoll hinzugefügt (siehe 
weiter unten) 

Patientendaten – Navigation

37

Second-Line/Sekundär-Zuständigen markieren

ü Der Patient muss von einem Sekundär-Zuständigen (z.B.
Chirurg) betreut werden

ü Nennen Sie den Grund für die Markierung
ü Wählen Sie den Fachbereich
ü Optional: fügen Sie eine E-Mail-Benachrichtigung zur

Markierung hinzu. Das zuständige Fachpersonal wird somit
auch per E-Mail benachrichtigt

Patientendaten – Navigation

38

Melden Sie ein technisches Problem

Patientendaten – Navigation

39

Patientendaten-
Status

40

Patientendaten - Status

Sehen Sie Details zum Patienten und dem durchgeführten Eingriff

41

Patientendaten - Status

Heute oder gestern compliant

Nicht-compliant > 2 Tage

Nicht-compliant > 7 Tage

Therapie-Compliance

42
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Patientendaten - Status

Therapie-Compliance

ü Patient gab an, die Übungen zu machen
ü Patient hat die täglichen Fragen beantwortet
ü Patient hat alle verfügbaren Fragebögen ausgefüllt
ü Activitätsdaten sind aktuell

43

Patientendaten - Status

Sehen Sie die aktuellen und geplanten
Rehabilitationsphasen

• Finish: Patient hat die Phase abgeschlossen
• Stop: Die Phase wurde gestoppt, aber nicht 

abgeschlossen
• Disable: Trifft nicht auf den Patienten zu

44

Patientendaten - Status

Wichtige Informationen über die Intervention

45

Patientendaten - Status

Einnahme der verschriebenen Medikamente

Medikament-Fragen werden an die Ärzte weitergeleitet

Ordnungsgemäße Nutzung der Krücken

Tabellenübersicht der letzten 3 Tage: Aktivitäten, Medikamente, 
Krücken

46

Patientendaten - Status

Klicken Sie auf Questionaires, um alle 
Antworten auf die täglichen Fragen zu sehen.

47

Patientendaten - Status

Nach unten scrollen

48
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Patientendaten - Status

Veranschaulichung der Fortschritte
ü Aktivität
ü % der durchgeführten Übungen
ü Berichtete Schmerzen im operierten Gelenk: Nachts, tagsüber, 

während körperlicher Aktivität
ü Berichtete Schwellungen, Wärme oder Steifheit des operierten Gelenks
ü RPE

49

Patientendaten - Status

Präoperative Daten Postoperative Daten

Tag der 
Operation

Heutiges
Datum

Maximale Schritte

Schritte / Tag

Die allmähliche Steigerung der Aktivität wird durch 
eine Stufengrenze gefördert

Minimale Schritte

50

Patientendaten - Status

Maximale Schritte
Schritte / Tag

Die allmähliche Steigerung der Aktivität wird durch
eine tägliche Schrittgrenze gefördert

51

Patientendaten - Status

52

Patientendaten - Status

Hier sehen wir einen Rückgang
der Schmerzen

53

Patientendaten - Status

Kategorien können hier per Klick
aktiviert/deaktiviert werden

54
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Patientendaten - Status

Input des Gesundheitsdienstleisters
• Anamnese
• Fragebögen
• Präoperative Daten
• …

55

Patientendaten - Status

Sehen Sie die Antworten auf die medizinischen 
Fragebögen

56

Patientendaten - Status

Sehen Sie die Antworten auf die medizinischen
Fragebögen

57

Medizinische Fragebögen

Klicken Sie, um Ergebnisse, Fragen und 
Antworten zu sehen

58

Medizinische Fragebögen

Ergebnisse

59

Medizinische Fragebögen

Ergebnisse

Fragen und Antworten

60
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Medizinische Fragebögen

Fragebögen die (noch) nicht ausgefüllt wurden

61

Patientendaten - Status

Sehen Sie die Antworten auf die (täglichen) 
Fragebögen

62

Tägliche Fragebögen

Klicken Sie um die Fragen und Antworten zu
sehen

63

Tägliche Fragebögen

64

Patientendaten - Status

Sehen Sie das Behandlungsteam des Patienten:
Physiotherapeuten und Ärzte, die eine therapeutische
Verbindung zu diesem Patienten haben

65

Patientendaten - Status

Garmin-Aktivitätstracker
verknüpft

Kein Aktivitätstracker
verknüpft

66
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Patientendaten - Status

Schicken Sie vorformulierte E-Mails an Patienten

67

Patientendaten-
Logbuch

68

Patientendaten- Logbuch

ü Fachübergreifende Kommunikation
ü Angepasstes Übungsprogramm oder

Schrittgrenze
ü Automatische E-Mail-Erinnerungen
ü Patientenanrufe
ü Administrative Maßnahmen
ü Markierungen

69

Patientendaten - Logbuch

Wenn Sie einen Patienten markieren, erscheint
Folgendes im Logbuch:

GRÜN: Gelöst
ROT: Ungelöst, für Ihren Fachbereich markiert
GELB: Ungelöst, für anderen Fachbereich
markiert

70

Patientendaten-
Bericht

71

PPatientendaten Raport Hierbei handelt es sich um einen Bericht für den Patienten und das 
medizinische Fachpersonal, der die wichtigsten Meilensteine und 
medizinischen Ergebnisse des Patienten sowie die Entwicklung des 
Patienten während der Behandlung mit moveUP enthält.

72
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Der Bericht kann heruntergeladen und dem Patienten im PDF-
Format zugeschickt werden. Dazu müssen Sie nur auf die 
Schaltfläche "Download report" klicken.

Es ist auch möglich, den Link zum Bericht direkt zu teilen, 
indem Sie auf die Schaltfläche "Copy report link" klicken.

73

Patientendaten
-

Pflegeplan
Anpassung der 

Patientenbehandlung

74

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

75

Patientendetails – Pflegeplan Übungen

Übungen
Aktivitätsgrenze

76

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Navigieren Sie zu einem früheren oder späteren
Datum

77

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Sehen und passen Sie die maximale 
Schrittgrenze an

78
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Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Klicken Sie auf "Speichern", um die Anzahl der 
Schritte für diesen Tag festzulegen (Beispiel: 

Tag 6)

79

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Mit einem Klick auf "Speichern & vorherige 
+ zukünftige Tage aktualisieren" können Sie 

die Schrittgrenze für vergangene und 
zukünftige Tage ändern. Hiermit können Sie

beispielsweise die Schrittgrenze für die 
nächsten 10 Tage anpassen.

Beispiel: Sie navigieren 10 Tage
weiter (in diesemFalll zu Tag 16) und

legen eine Schrittgrenze von 4000 
fest. In diesemFall wird die Anzahl

der Schritte bis zum16. Tag langsam
erhöht (siehe nächste Folie)

80

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Geben Sie z.B.
‘4000’ ein

81

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Alle vorherigen und
zukünftigen Tage werden 
automatisch aktualisiert

82

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Passen Sie die tägliche Mitteilung im
Übungsschema an

83

Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Sehen Sie die für heute geplanten
Übungen

Passen Sie die Häufigkeit und Intensität an

84
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Patientendaten – Pflegeplan Übungen

Sehen Sie den Übungsplan und nehmen Sie
Anpassungen vor

85

Patientendaten – Pflegeplan
Jeder Patient erhält einen standarisierten Übungsplan, der auf die individuellen Bedürfnisse abgestimmt ist. 

Blaue Häkchen bedeuten, dass
die Übung aktiviert wurde.

Graue Häkchen bedeuten, dass
die Übung nicht aktiviert wurde.
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Patientendaten – Pflegeplan
Jeder Patient erhält einen standarisierten Übungsplan, der auf die individuellen Bedürfnisse abgestimmt ist. 

Es gibt eine Planungsfunktion, mit der Sie Übungen über einen
längeren Zeitraum hinweg planen können. 
(Klicken Sie auf Advanced settings / Erweiterte Einstellungen)

• Start day/End day:
• Start day = der von Ihnen ausgewählte Starttag
• End day= Geben Sie den Tag ein, an dem diese Übung

enden soll
• Repeat Eingabefeld:

• Wählen Sie, wie häufig die Übung bis zum Tagesende 
wiederholt werden soll

• Intensity/ Frequency START:
• Dies ist die Intensität/Frequenz zu Beginn des geplanten

Übungszeitraums
• Intensity/Frequency TARGET:

• Dies ist die Intensität/Frequenz am Ende des geplanten
Übungszeitraums

• Z.B. Starttag=10, Endtag=20, Intensität Start= 1, 
Intensität Ziel=10 => Am Tag 15 wird die Intensität
automatisch berechnet und in diesem Fall auf 5 gesetzt.
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Patientendaten – Pflegeplan Wiederkehrende Fragebögen

88

Patientendaten – Pflegeplan Medizinische Fragebögen

89

Preop Discharge Postop

Zeitleiste medizinische Standard-Fragebögen

Allgemeines Profiling
*mSBT (psychosozial)

Entlassungsfragebogen

REHA-Zufriedenheit

Tag 0
Tag 7 6W

6M
1J
2J

PROMs Präop
HOOS/KOOS
OHS/OKS
EQ-5D
FJS
HHS (Hüfte)
KSS (Knie)

Tag 21 3M

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS
HHS (Hüfte)
KSS (Knie)

PROMs Postop

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS
HHS (Hüfte)
KSS (Knie)

HOOS/KOOS
OHS
HHS (Hüfte)
KSS (Knie)

90
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Patientendaten – Pflegeplan Videoanalyse

91

Patientendaten – Pflegeplan Videoanalyse

92

Patientendaten – Pflegeplan – Videoanalyse

93

Präop Postop

Zeitleiste Videoanfragen

Knie

Tag 7 Tag 14 Tag 28 Tag 68

Hüfte

Tag 21 Tag 42Tag -7

ROM
Gangbild

ROM ROM ROM
ROM
Gangbild

ROM
Gangbild

ROM
Gangbild

Gangbild GangbildGangbild

94

Patientendaten
-

Profil

95

Patientendaten - Profil

96
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Patientendaten - Profil

Hier können Sie administrative oder klinische Daten anzeigen, 
bearbeiten oder hinzufügen.

97

Patientendaten
-

Dokumente

98

Patientendaten - Dokumente

Hier können Sie Dokumente anzeigen oder hochladen

99

Patientendaten
-

Sonstiges

100

Patientendaten - Sonstiges

• Sehen Sie unterzeichnete Einwilligungen, wie die Nutzererklärung und 

Datenschutzrichtlinie ein

• Sehen Sie, auf welchem Gerät der Patient die App benutzt und wann sie zuerst

und zuletzt aufgerufen wurde
• Exportieren Sie medizinische Daten aus einem interessanten Fall

101 102
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1

KLINISCHE LEITLINIEN FÜR 
PHYSIOTHERAPEUTEN

Digitaler Rehabilitationsplan für
Patienten nach Knie- oder

Hüftendoprothetik

2

Persönliches Betreuungsteam , das dem Patienten 7 Tage d ie 
W oche zur Verfügung steht
- Ratschläge
- Beantw ortung von Fragen

Täglicher persönlicher Ü bungsplan und Aktivitäts-T ipps 
basierend auf Schm erzem pfinden, Aktivitätsn iveau und PRO M s 
des Patienten.

Tägliche Ü berw achung der 
G enesungsfortschritte

Tägliche Therapie durch zertifizierte
Physiotherapeuten

3

Das folgende Dokument ist ein klinischer Leitfaden für Physiotherapeuten, um sie mit der digitalen Rehabilitation von Patienten nach einer Knie- oder
Hüftendoprothetik vertraut zu machen.

moveUP empfiehlt während des gesamten Rehabilitationsverlaufs schmerzfreie Übungen und eine symptombasierte progressive Steigerung der täglichen
Aktivitäten, um chronische Schmerzen und Komplikationen zu vermeiden und das bestmögliche Ergebnis zu erzielen. Die verschiedenen
Rehabilitationsphasen sind in der nachstehenden Tabelle strukturiert dargestellt. Neben einer Veranschaulichung der einzelnen Phasen enthalten die 
detaillierten Tabellen auch die empfohlenen Übungen und andere Faktoren, die zur Rehabilitation beitragen. Einige Leitlinien können chirurgisch 
und/oder krankenhausspezifisch sein.

Geschätzte Dauer

Ereignisse

Ziel

Maßnahmen
(Siehe Tabellen)

Kriterien
-> nächste Phase

Die Endkriterien geben an, wann die nächste Phase beginnen kann.

Beachten Sie, dass die Phasen nicht absolut sind, d. h. es kann zu Überschneidungen kommen und/oder die Endkriterien werden nicht vollständig erreicht.

Phase

Tabellenphasen

4

Mithilfe eines digitalen Pfads erfasst moveUP relevante Informationen mit dem Ziel, die datengesteuerte, evidenzbasierte Rehabilitation und die 
Ergebnisse zu verbessern. Derzeit erfasst moveUP über 400 Datenpunkte pro Patient. Diese Datenerfassung führt sowohl zu langfristigen als auch zu
kurzfristigen (direkten) Vorteilen bei der Entwicklung von Protokollen und der Optimierung von Patientenpfaden.

Langzeitvorteile/Nutzen der digitalen Überwachung

= kontinuierliche Verbesserung von Protokollen durch Big-Data-Analysen (z. B. nächste Nachbarn Analyse)

Wenn die Informationen von Tausenden und Abertausenden Patienten erfasst und gründlich analysiert werden, wird sich die Qualität der Pflege

langfristig verbessen. Dies wird zu neuen Benchmarking-Werten führen. In einigen Fällen können sie auch kurzfristig einen Beitrag leisten.

Direktvorteile/Nutzen der digitalen Überwachung

= Optimierung des Versorgungsstandards

Zu den Direktvorteilen der digitalen Überwachung und Pflege gehören die Möglichkeiten zur Objektivierung und Visualisierung von Informationen und 

Daten, die in der Standardpflege fehlen.

Neugewonnene klinische Messwerte können die Pflegequalität direkt verbessern.

In einem früheren Modul haben Sie gelernt, wie die verschiedenen Datenpunkte erfasst werden und wie sie in der Gesundheitsplattform abgerufen

werden können. In diesem Modul gehen wir näher auf die klinischen Empfehlungen ein, die mit der digitalen moveUP Rehabilitation einhergehen.

Bevor wir loslegen, hier eine kurze Zusammenfassung, was genau mit Direktvorteilen gemeint ist:

Nächste Nachbarn

5

Direktvorteil – z.B. Visualisierung der Schmerzwerte des Patienten

- Schmerzen vor dem Eingriff?

- Wie entwickelt sich der Schmerz, wenn eine neue Übung hinzugefügt wird?

- Wie entwickelt sich der Schmerz nach Absetzen eines bestimmten Schmerzmittels?

- …

6
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Direktvorteil– z.B. Visualisierung der Patienten-Parameter: Gelenkwärme, Schwellungen

- Vom Patienten berichtete Beschwerden, wie Wärme und Schwellungen am operierten Gelenk, 

können nützliche Hinweise auf den Heilungsprozess geben.

- Unten sehen Sie einen Rückgang der vom Patienten berichteten Schwellungen (grün).

7

Direktvorteil – z.B. Einblicke in die Aktivität des Patienten, die per Handgelenk-
Aktivitätstracker verfolgt wird

Einblicke in das Aktivitätsniveau vor dem Eingriff

Einblicke in das Aktivitätsniveau nach dem Eingriff
• Welches Aktivitätsniveau erreicht der Patient?
• Steigert der Patient die Aktivität allmählich?

• Hält sich der Patient an das empfohlene Schrittmaximum?
• …
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Überprüfen Sie die Einhaltung der verschriebenen Medikamente

Fragen zu Medikamenten werden an die Ärzte weitergeleitet

Überprüfen Sie, ob sich der Patient an die Krücken-Empfehlungen hält

Geben Sie Tipps zum Übergang 2 -> 1 -> 0 Krücken

Sehen Sie, welche Aktivitäten der Patient bereits wieder 

aufgenommen hat

Übersicht der letzten 3 Tage: Aktivitäten, Medikamente, Krücken

Direktvorteil – z.B. Einblicke in die Aktivitäten, Medikamenteneinnahme und Verwendung
von Krücken

9

Eskalation an Second-Line-Ärzte

Die Markierung wird automatisch zum Patienten-Logbuch hinzugefügt:

• Bild der Wunde

• Alarmierende oder atypische Parameter

• Hohe Schmerzwerte und Möglichkeit zur

Anpassung der Medikamente

• Nichteinhaltung der Medikamenteneinnahme

• Medikament-Fragen

• Zusätzliche Motivation

• …

10

1. Woche 8. Woche

Direktvorteil – Verfolgen Sie den Bewegungsumfang Ihres Patienten im Laufe der Zeit

11

Direktvorteil – Evaluierung bestimmter PROMs 

12
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Direktvorteil – Nachverfolgung und Vergleich von PROMs: Vom Patienten gemeldete 
Ergebnisse

Präop-KOOS-Ergebnisse

KOOS-Ergebnisse nach 3 Monaten

13

Langzeitvorteil – Prognose– z.B. QoL Vergleich Prä- und Post-OP (KOOS/HOOS)

Prognose

Basierend auf übereinstimmenden Daten/Profil

Patient Nächster Nachbar

14

Knie-Endoprothetik
Total
Uni

15

Voraussichtliche Dauer Tag 0 – 21 Tag 7 - 60 Tag 35 - …

Ereignisse Operation
Krankenhausaufenthalt
Entlassung
Erste Woche zuhause
Entfernung der Klammern

Erste postoperative Beratung
6 Wochen PROM-Auswertung

Zweite postoperative Beratung
3 Monate PROM-Auswertung

Rückkehr zur Arbeit
Autofahren

Ziel Schutz des postoperativen Knies
Vorbeugung von Komplikationen
Schmerz- und Symptom-Kontrolle
Wiedererlangung der Propriozeption
Bewegung des Knies innerhalb der 
Schmerzgrenze

Allmählicher Rückgang der Schmerzen <2/10
Allmähliches Absetzen der Medikamente
Wiedererlangung der Ausgangskraft ohne
Schmerzen
ROM 0-90° - Woche 4
Normalisiertes Gangbild
Verbessertes Gleichgewicht/Koordination

ROM 0 - 110° Woche 8
Erreichen des vollen ROM

0 Krücken
Wiedererlangung der funktionellen Kraft

Maßnahmen
(Siehe Tabellen)

Aufklärung & Unterstützung
Überwachung beim Umgang mit Krücken
Überwachung bei der Medikamenteneinnahme
Bereitstellung von schmerzfreien Übungen
Kontrolle des Aktivitätsniveaus
Überprüfung der Wunde
Überprüfung der Mobilität

Aufklärung & Unterstützung
Unterstützung beim Übergang von 2 -> 1/0 
Krücken
Anpassung des Übungsplans
Überwachung von Schwellungen/Wunden
anhand von Bildern
Hinzufügen von Nicht-Standardübungen

Anpassung des Übungsplans
Sicherstellung des normalen Verlaufs

Hinzufügen von Nicht-Standardübungen
Abschluss der Rehabilitation

Kriterien
-> nächste Phase

Schutz & Aufklärung
Schmerz- und Symptom-Kontrolle

Minimale /Keine Schmerzen
Minimales Wärmegefühl im Knie

Absetzen von Schmerzmitteln oder
gelegentliche Einnahme von WHO Typ 1 
Medikamenten
Keine NSAR mehr

Für einige Punkte oder Übungen sollte die 
Zustimmung des Arztes eingeholt werden

z.B. Autofahren, Fahrradfahren, 
Ausfallschritte...

Knie-Phasen

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Knieoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
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Knie-Tabelle: Übungen

Isometrische Quadrizeps-
Übung
– 3 x 10

Eis – 6 x 15 Min.

Durchblutungsfördernde Übungen – 6 x 
2 Min.

Fersenheben – 3 x 10

Isometrische Quadrizeps-Übung – 3 x 
10

Hüft-/Knie beugen und strecken im Stehen – 3 x 15

Pendelübungen – 3 x 2 Min
+ 2 Variationen

Halbe Umdrehungen Heimtrainer – 2 x 5 Min Heimtrainer – 3 x 10 Min

Kniestrecken
3 x 3 Min

Hüft-/Kniebeugung bis Hüft-/Kniestreckung – 3 x 10

Dreifaches Beugen – 3 x 10 Hüftbeugung und Kniestreckung Mobilitätsübung auf Treppe – 3 x 15

Mini-Kniebeugen – 3 x 10 Kniebeugen – 3 x 15

Seitliches Zehenklopfen – 3 x 15 Hüftabduktion im Stehen – 3 x 15

Marschieren im Stehen – 3 x 1 Min Step-up – 3 x 10

Einbeiniger Stand – 3 x 10

Kleiner Ausfallschritt – 3 x 10

Ausfallschritt nach vorne – 3 x 10

Ausfallschritt zur Seite – 3 x 10

Brücke – 3 x 10

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Knieoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
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Aktivität 1. Präop Durchschnitt < 4000:
• Schrittmax. 1000/Tag

2.Präop Durchschnitt 4000 –
9000:
Schrittmax. 1500/Tag
3. Präop Durchschnitt > 9000:

• Schrittmax. 2000/Tag

Ab Tag 5: + 100 Schritte/Tag

Allmähliche Steigerung auf 50-100% des präoperativen Schritt-
Durchschnitts

Positive Entwicklung
+100-200 Schritte / Tag

Negative Entwicklung
a. Schrittmax. beibehalten

b. Schrittmax. senken

Allmähliche Steigerung auf 75% - 100% oder
> des präoperativen Schritt-Durchschnitts

Positive Entwicklung
+100-200 Schritte / Tag

Negative Entwicklung
a. Schrittmax. beibehalten

b. Schrittmax. senken

Medikamente Schmerzmittel: WHO 1 – 2

NSAR 2/Tag – 2 Wochen

Blutverdünnende Medikamente

Schmerzmittel: WHO 1

NSAR 1/Tag – 2 Wochen

Schmerzmittel absetzen

Keine NSAR

Mobilität Schmerzfreie Mobilitätsübungen
ohne Druck

ROM 0°- 90° 4. Woche
Fokus auf volle Streckung

ROM 0 – 130° 8. Woche
Voller ROM

Krücken 2 Krücken 2 oder 1 Krücke Keine Krücken

Hometrainer Kein Heimtrainer Heimtrainer ohne Widerstand Heimtrainer mit Widerstand

Radfahren Kein Radfahren Radfahren nach Absprache mit Chirug

Autofahren Autofahren (wenn sich der Patient sicher fühlt)
*Prüfen, ob Autofahren vom Chirurgen oder KFZ-Versicherung 

genehmigt werden muss

Knie-Tabelle: Aktivität – Medikamente (Siehe Addendum) – ROM - …

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Knieoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil

18
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Aktivität Hohe Aktivität >50% präop
Ungestützte einseitige Belastung
Springen
Laufen/Joggen
Radfahren
Belastende Aktivitäten oder Sport

Hohe Aktivität >100% präop
Springen
Laufen/Joggen
Radfahren
Hochbelastende Aktivitäten oder Sport

Springen
Laufen/Joggen
Hochbelastende Aktivitäten oder Sport
à Abhängig vom Chirurgen

Übungen Schmerzauslösende Übungen
Starke Widerstandsübungen

Schmerzauslösende Übungen
Übungen, die nach Ausführung Schmerzen verursachen

Schmerzauslösende Übungen
Übungen, die nach Ausführung Schmerzen
verursachen

Mobilität Erzwungene Beugung/Streckung Erzwungene Beugung/Streckung Erzwungene Beugung/Streckung

Krücken Keine Krücken Keine Krücke(n) für lange Strecken

Schmerzen Schmerzauslösende Bewegungen oder
Übungen Schmerzauslösende Bewegungen oder Übungen Schmerzauslösende Bewegungen oder Übungen

Schlaf Ausruhen/schlafen mit gebeugtem Knie
(z.B. Kissen unter operiertem Gelenk)

Ausruhen/schlafen mit gebeugtem Knie
(z.B. Kissen unter operiertem Gelenk)

Ausruhen/schlafen mit gebeugtem Knie
(z.B. Kissen unter operiertem Gelenk)

Knie-Tabelle: Don’ts – Kontraindikationen

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Knieoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
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Krankenhausaufenthalt & Schutz nach einer Knieop
In der ersten postoperativen Phase:

• Der Schwerpunkt liegt auf dem Schutz des postoperativen Knies und der Aufklärung des Patienten: Der Patient sollte die verordneten Medikamente einnehmen, Krücken benutzen, Eis auflegen, sich schonen und das 
operierte Bein hochlagern.

• Symptomkontrolle: Versuchen Sie, Schmerzen, Wärme und Schwellungen so schnell wie möglich in den Griff zu bekommen. Anhaltende Schwellungen, Schmerzen und Wärme können die reibungslose Rehabilitation
beeinträchtigen. Daher ist die Kontrolle und Vorbeugung dieser Parameter entscheidend.

• Mobilitätsübungen mit geringer Belastung: Motivieren Sie den Patienten, häufig Mobilitätsübungen mit geringer Belastung auszuführen. Regelmäßige Positionswechsel reduzieren Steifheit.

Wie?

Übungen: Siehe die Übungen in der Tabelle. Vorrangig sind durchblutungsfördernde Übungen und leichte Mobilitätsübungen. Durchblutungsfördernde Übungen helfen, postoperative Flüssigkeitsansammlungen abzubauen
und Thrombosen vorzubeugen. Die Quadrizeps-Übung stimuliert die Propriozeption und den Erhalt der Muskulatur. Diese Übungen sind im Übungsschema automatisch aktiviert. Widerstandsübungen oder Übungen, die 
Schmerzen, Schwellungen, Steifheit und Wärme hervorrufen, müssen vermieden werden, auch während einer persönlichen Sitzung!

Aktivität: Aktivitäts-Empfehlungen werden in Form eines täglichen, personalisierten Schrittmaximums angezeigt. (siehe Tabelle als Referenz)

Die Nachrichtenfunktion dient dazu, den Patienten aufzuklären, zu motivieren, Bedenken anzusprechen, Fragen zu beantworten und therapeutische Maßnahmen zu klären.

Die Verwendung von Krücken sollte überwacht werden. Krücken sind wichtig, um Stürze zu vermeiden und die Belastung des Knies zu verringern, damit die Weichteile Zeit zum Heilen haben.

Gangbild: Bei der Videoanalyse werden der Fersengang und die neutrale Fußstellung überprüft.

Der Bewegungsumfang des Knies wird durch wöchentliche Videoanfragen erfasst. Die erste Mobilitätsprüfung erfolgt am 7. Tag, diese erste Überprüfung dient als Referenzpunkt, um Verbesserungen zu verfolgen. Bei der 
ROM-Analyse wird auch auf den Bewegungsfluss (z. B. Anzeichen von Bewegungsangst), frühe Symptome eines steifen Knies und Kompensation geachtet. Das Erreichen einer vollen Streckung ohne Überstrecken hat zu
Beginn der Rehabilitation hohe Priorität.

Was passiert, wenn…

1) Der Patient bekommt seine Schmerzen nicht unter Kontrolle? 2nd Line Ärzte können benachrichtigt werden, um Ratschläge zu Medikamenten zu geben. Den meisten TKA-Patienten wird empfohlen, mit WHO-
Schmerzmitteln der Stufe 1 zu beginnen. Schmerzmittel der Stufe 2 können Patienten mit hohem Schmerzempfinden vorübergehend helfen.

2) Der Patient meldet eine ‘rote Flagge’? Bei blutenden Wunden, Wundbildern, Magenproblemen, Fieber, postoperativer Übelkeit, Besuch beim Hausarzt, Medikamentenempfehlungen oder anderen Anzeichen für
Komplikationen sollten Sie immer 2nd Line Ärzte verständigen.

! Bezüglich der Wundversorgung: Es sollte ein Bild der Wunde nach Entfernung der Fäden/Klammern angefordert werden. Die meisten Wunden werden geklammert. Die Klammern werden 14 bis 21 
Tage nach dem Eingriff entfernt. Bis zur Entfernung der Klammern sollte die Wunde mit einem Pflaster abgedeckt bleiben. In den meisten Fällen sollte das Pflaster bis zu diesem Tag nicht gewechselt werden (es sei denn, 
der Chirurg weist ausdrücklich darauf hin).
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Übungen (siehe Tabelle) Nachrichten Überprüfung

Standard-Schema Fragen

• Wie ist die OP verlaufen?
• Nachricht nachEntlassung
• Wie läuft es mit den Übungen?

Therapie-Compliance

Hohe Aktivität -> DurchblutungsförderndeÜbungennicht
länger erforderlich Rückmeldung

• SchmerzenimGriff
• NächtlicheSchwierigkeiten
• Wärme, Steifheit, Schwellungen...
• Entfernender Klammern

Bild
Video ROM

FrüheROM Fortschritte(90° nicht erforderlich)
Schwellungen

Wärme

Fördern

• Bewegung
• Einhaltung der Schrittgrenze
• Verwendung von Krücken
• Eis & Hochlagerung
• Vermeidung von Schmerzen
• Einnahmeder verschriebenenMedikamente

Verwendung von Krücken
Medikamenteneinnahme

TäglicheAktivität- und Schrittgrenze

Maßnahmen Krankenhausaufenthalt & Schutz nach der Knieop

Allgemeine Maßnahmen Krankenhausaufenthalt & Schutz nach der 
Knieop
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Schutz nach der Knieop Rückkehr zu Alltagsaktivitäten

KRITERIEN

üDer Patient hält sich an die Richtlinien für die postoperative Rehabilitation.

üDer Patient hat ein Gleichgewicht zwischen geringer Belastung, regelmäßigen, einfachen Übungen
und Schonung gefunden, um postoperative Schmerzen und Schwellungen zu reduzieren/im Griff
zu behalten.

üDer Übergang zur nächsten Phase wird empfohlen, wenn der Patient die postoperativen
Beschwerden im Griff hat. 

ü Schutz & Aufklärung

ü Schmerz- & Symptomkontrolle

Übergangsphase nach Knieop -> Rückkehr zu Alltagsaktivitäten
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Rückkehr zur täglichen Aktivität:
In  der zw eiten postoperativen Phase:

• Streben Sie einen kontinuierlichen Rückgang der Sym ptom e und Schm erzen an, w ährend Sie die  W H O -M edikam ente vom Typ 1-2  auf ein M inim um  reduzieren und gleichzeitig die  Belastung durch

neue Ü bungen und eine gesteigerte Aktivität erhöhen.

• U nterstützen Sie den Patienten dabei, das richtige G leichgew icht zw ischen Schonung und Aktivität zu finden.

Wie?

Ü bungen : Berufen Sie  sich  w ieder auf d ie  Ü bungen in  der Tabelle . Personalisieren Sie  d ie  Ü bungen (vorziehen oder verzögern) im  Ü bungsschem a basierend auf den täglichen Param etern. Es w erden 
m axim al 6  Ü bungen pro Tag em pfohlen. Bei m oveU P legen w ir W ert auf kontrollierte  und schm erzfreie  Ü bungen w ährend der gesam ten Rehabilitation. D aher sollte  auch beim  Entfernen von Ü bungen 
aus der vorherigen Phase und/oder beim  H inzufügen neuer Ü bungen eine positive Entw icklung zu  erkennen sein. D ie  D urchführung der Ü bungen sollte  keine Schm erzen, W ärm e und/oder

Schw ellungen hervorrufen. Es w ird w eiterhin em pfohlen, das operierte Bein  zu kühlen und hochzulagern, um diese Param eter vollständig in  den G riff zu bekom m en.

Aktivität: Aktivitäts-Em pfehlungen w erden w eiter in  Form  eines täglichen, personalisierten Schrittm axim um s angezeigt.

• Bei e iner positiven Entw icklung darf der Patient seine Aktivität um 100-200 Schritte pro Tag ste igern.

• Bei e iner negativen Entw icklung sollte der Patient sein  Aktivitätsniveau beibehalten oder sich m ehr Ruhe gönnen (Reduzierung der Aktivität).

• Spitzenbelastungen sollten w ährend der gesam ten Rehabilitation verm ieden w erden (siehe Tabelle als Referenz).

D ie N achrichtenfunktion w ird nach w ie vor häufig genutzt, um den Patienten zu m otivieren, Bedenken anzusprechen, Fragen zu beantw orten und therapeutische M aßnahm en zu erläutern.

G angbild: Bei der V ideoanalyse w erden der Fersengang und die neutrale  Fußstellung überprüft, inkl. Ü berprüfung auf Ü berkom pensation.

Verw endung von Krücken : D er Ü bergang von 2 auf 1  und 1 auf keine Krücken sollte gefördert w erden, w enn der Patient schm erzfrei ist und sich sicher fühlt.

Bew egungsum fang des Knies: Es ist w ichtig, e ine kontinuierliche Verbesserung des aktiven Bew egungsum fangs zu erreichen. Ein M inim um  von 90° aktiver Beugung sollte vor Ende der 4 . W oche
erreicht w erden. Ist d ies n icht der Fall, w enden Sie  sich  an den behandelnden Chirurgen. D ie  volle  Kniestreckung w ird  täglich  durch Kniestreckungsübungen stim uliert und der Patient erhält 

Anw eisungen, sich auch beim G ehen und Stehen auf die  volle  Streckung zu konzentrieren. Bei der aktiven oder passiven Flexion w ird davon abgeraten, in  d ie  Schm erzzone vorzudringen.

N eben der täglichen D atenerfassung und -visualisierung w ird in  d ieser Phase auch die Entw icklung des Patienten durch die postoperative PRO M -Erfassung verfolgt. Vergle ichen Sie prä- und

postoperative Ergebnisse und geben Sie  dem  Patienten Feedback. In  den m eisten Fällen re icht d ie  Bestätigung e ines norm alen Verlaufs aus. Am  Ende d ieser Phase sind die größten Fortschritte zu
sehen, aber natürlich sollten die Patienten im m er noch Verbesserungen erleben. D ie  m eisten Patienten nehm en bis zu zw ölf M onate nach dem Eingriff Verbesserungen w ahr.
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Maßnahmen Rückkehr zu Alltagsaktivitäten

Allgemeine Maßnahmen Rückkehr zu Alltagsaktivitäten

Übungen (siehe Tabelle) Nachrichten Überprüfung

Anpassung des Übungsschemas:
Vorziehenoder Aufschiebenvon Übungender Phase 2

Fragen

• Wie war die erstepostoperative Beratung?

• Reaktionauf Anpassungendes Übungsschemas

• Wundheilung

Basiskraft
Propriozeption
Mobilisierung

Rückmeldung

• AllmählicheSteigerung der Bewegung und Aktivität
• Reduzierung der Schmerzmittel auf die gelegentliche

Einnahmevon WHO-Typ1 Medikamenten
• Zusicherung und Unterstützungbei Höhenund Tiefen
• PROM-Ergebnisse
• Zeitplan2 -> 1 / 0 Krücken
• Auf dem Weg zuhervorragendenErgebnissen

PROMs: Präopvs 6. Woche

Übungen, die Schmerzen, Wärme, Schwellungen
verursachensolltenweiter vermiedenwerden

Fördern

• Schrittweiser Aufbau der Basiskraft und ADL ohne
Schmerzen

• ROM bei täglichenAktivitäten
• Knie ROM (90° vor der 4. Woche)
• Gangmuster
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Rückkehr zu Alltagsaktivitäten
ü Minimale Schmerzen

ü Keine oder nur begrenzt
Schmerzmittel

Rückkehr zu einem aktiven
Lebensstil

KRITERIEN

ü Minimale / keine Schmerzen

ü Minimales Wärmegefühl im Knie

ü Keine Schmerzmittel oder nur gelegentliche Einnahme von WHO Typ 1 Medikamenten

ü Keine NSAR

ü Für einige Punkte oder Übungen sollte die Zustimmung des Arztes eingeholt werden z.B.
Autofahren, Fahrradfahren, Ausfallschritte...

Übergangsphase Rückkehr zu Alltagsaktivitäten -> Rückkehr zu aktivem
Lebensstil
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Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
In  der dritten postoperativen Phase:

• Schw erpunkt auf funktionelle Kraftübungen.

Ü bungen: Berufen Sie  sich  w ieder auf d ie  Ü bungen in  der Tabelle . Fügen Sie die  Ü bungen nach und nach hinzu und beziehen Sie sich dabei genauestens auf die  Param eter des Patienten in  der G rafik
oder Tabelle . Vergessen Sie nicht, d ie  Ü bungen aus den vorherigen Phasen zu entfernen. Es w erden m axim al 6  Ü bungen pro Tag em pfohlen.

Bevor Sie  m it den funktionellen Kraftübungen beginnen, m üssen Schm erzen, W ärm e und Schw ellung stabil und m inim al se in. D ie  M e dikam ente sind zu  d iesem  Zeitpunkt e ingeschränkt oder abgesetzt. 
W ährend und nach den funktionellen Kraftübungen sollten diese Param eter w eiter stabil und/oder m inim al b le iben. Es sollte keine N otw endigkeit bestehen, d ie  M edikam enteneinnahm e zu erhöhen.

W ährend dieser Phase kann die Kühlung am Ende eines langen Tages im m er noch h ilfre ich sein.

Aktivität: Fördern Sie  d ie  allm ähliche Steigerung der Aktivität. G eben Sie  Em pfehlungen zu körperlicher Aktivität im Allgem einen.

D ie N achrichtenfunktion: In  d ieser Phase ist oft e ine Bestätigung des norm alen Verlaufs erforderlich. W eisen Sie  darauf hin, dass die  m eisten Patienten bis zu 1 Jahr nach der O peration e ine positive 
Entw icklung festste llen.

G angbild: Bei der V ideoanalyse w erden der Fersengang und die neutrale  Fußstellung überprüft, inkl. Ü berprüfung auf Ü berkom pensation.

Bew egungsum fang: N achdem die Schw ellungen und Schm erzen auf e in M inim um  reduziert sind, sollte sich die  Bew eglichkeit etw a in  W oche 8-10 auf 0-110° entw ickelt haben. Beachten Sie, dass der 
erreichbare Bew egungsum fang stark von der M obilität des Patienten vor der O peration abhängt.

Schließen Sie d ie Rehabilitation ab, indem Sie überprüfen, ob alle  Erw artungen erfü llt w urden. S ie  können die Zufriedenheit des Patienten und das Ergebnis bei der PRO M -Erhebung nach 3 M onaten
überprüfen.
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Übungen Nachrichten Überprüfung

Anpassung des Übungsschemas:
Vorziehenoder Aufschiebenvon bestimmtenÜbungen

Fragen

• Wie war die 3-Monats-Beratung?
• Wie weit sindSie von IhrenZielen/Erwartungen

entfernt?
• Gibt es Bewegungen/Aktivitäten, die noch

schwierig/schmerzhaft sind?

Reaktionbei höherer Belastung

FunktionelleKraft

Rückmeldung

• Richtiger Zeitpunkt 1 -> 0 Krücken
• PROMs nach3 Monaten

ROM-Videos
Gangbild-Videos

Patientenzufriedenheit

Fördern

• Rückkehr zur Arbeit
• VollständigeADL-Aufnahme

• Funktioneller ROM (110° + volleStreckung)
• Normales Gangmuster

Maßnahmen Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil

Allgemeine Maßnahmen Rückkehr zu einem aktiven Lebenstil
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Prep Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Knieoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil

ANSATZ Knie-Endoprothetik

Präop: Tag -x bis Tag -1
Funktionelle Kraft & Mobilität: Abduktion, Quadrizeps, isometrische Gesäßmuskulatur, Heimtrainer, Kniestreckhaltung
! An Bedarf und Patientenprofil angepasst

Operation – Krankenhausaufenthalt: Tag 0 bis Tag 1-5
Krankenhausprotokoll (DQ und Schritte)
! Hochlagerung und Durchblutung

Symptomkontrolle, Propriozeption und Mobilität: Tag 0 bis Tag 21
Rückgang von Schwellungen und Schmerzen, volle Streckung, 90° Beugung

Eis , Durchblutung, Ruhe und regelmäßige Bewegung 
mit geringer Belastung 

Basiskraft und Mobilität: Tag 7 bis Tag 60
Vermeidung von Unter- und Überbelastung und Aufbau der ADL

Basiskraft: Seitliches Zehenklopfen, Mini-Kniebeugen…

Funktionelle Kraft: ab Tag 35
Niedrige bis höhere Belastung

Funktionelle Kraft: Stehen auf einem Bein, Kniebeugen, 
Ausfallschritte, Brücke... 

Basis-Mobilität: Pendeln, dreifache Beugung, Streckhaltung…

Tag 0 Tag 7- 21 Tag 35  - 60 Tag x

Propriozeption: Quadrizeps-Übung

28

Hüftendoprothetik
Anteriorer Ansatz

• DAA
• ALA

Posteriorer Ansatz
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Geschätzte Dauer Day 0 - 21 Tag 10 –60 Tag 35 - …

Ereignisse Operation
Krankenhausaufenthalt
Entlassung
Erste Woche zuhause
Entfernung der Klammern

Erste postoperative Beratung
…

Zweite postoperative Beratung
Rückkehr zur Arbeit

Autofahren
…

Ziel Schutz der postoperativen Hüfte
Vorbeugung von Komplikationen
Schmerz- und Symptom-Kontrolle
Wiedererlangung der Propriozeption

Allmählicher Rückgang der Schmerzen <2/10
Allmähliches Absetzen der Medikamente
Wiedererlangung der Ausgangskraft
Normalisiertes Gangbild
Verhinderung/Minimierung von 
Leistenschmerzen
Grundlegendes Gleichgewicht/Koordination

Voller ROM
0 Krücken

Funktionelle Kraft

Maßnahmen
(Siehe Tabellen)

Aufklärung & Unterstützung
Überwachung beim Umgang mit Krücken
Überwachung bei der 
Medikamenteneinnahme
Bereitstellung von schmerzfreien Übungen
Kontrolle des Aktivitätsniveaus
Überprüfung der Wunde
Überprüfung des Gangs

Aufklärung & Unterstützung
Unterstützung beim Übergang von 2 -> 1/0 
Krücken
Anpassung des Übungsplans

Kriterien
-> nächste Phase

Schmerz- & Symptom-Kontrolle
Schutz & Aufklärung

Minimale / Keine Schmerzen

Absetzen von Schmerzmitteln oder
gelegentliche Einnahme von WHO Typ 1 
Medikamenten

Keine NSAR mehr

Für einige Punkte oder Übungen sollte die 
Zustimmung des Arztes eingeholt werden

z.B. Autofahren, Fahrradfahren, 
Ausfallschritte...

Phasen Hüfte

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Hüftoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
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Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Hüftoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil

Tabelle HÜFT-ANSATZ: Unterschiede Anterior - Posterior

Eis – 6 x 15 Min.

Durchblutungsfördernde Übungen – 6 x 2 Min.

Fersenheben – 3x10

Isometrische Gesäßmuskelübungen – 3 x 15 Halbe Umdrehungen Heimtrainer – 2 x 5 Min Heimtrainer – 3 x 10 Min

Isometrische Quadrizeps-Übung – 3 x 10 Externe Rotation - 3 x 15

Seitliches Zehenklopfen – 3 x 15 Hüftabduktion im Stehen – 3 x 15

Dreifache Beugung im Liegen – 3 x 10 Hüftbeugung bis Hüftstreckung – 3 x 10

Knie-Curls im Stehen – 3 x 15

Hüftstreckung – 3 x 10

Hüftbeugung und Kniestreckung Mobilitätsübung auf Treppe – 3 x 15

Mini-Kniebeugen – 3 x 15 Kniebeugen – 3 x 15

Balancieren – einbeiniges Stehen – 3 x 10 Einbeiniger Stand – Knieheben – 3 x 15

Marschieren im Stehen – 3 x 2 Min.
Kleiner Ausfallschritt– 3 x 10

Ausfallschritt nach vorne – 3 x 10

Ausfallschritt zur Seite – 3 x 10

Brücke – 3 x 10

Step-up – 3 x 10
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Unterschiede in der chirurgischen Vorgehensweise

Anteriores Protokoll
! Anfälliger für Hüftbeuger-Reizungen

• Vermeiden Sie Streckungen über 20 Grad
• Vermeiden Sie Außenrotationen über 50 Grad

Tägliches Übungsschema bei anteriorem Ansatz:

Weniger Fokus auf Hüftbeuge-Übungen während der akuten Phase, z.B.:
• Dreifache Beugung (mit Unterstützung) 3x8: d7–d11–d15–d19 -

…

• Hüftbeugung bis Streckung 3x8: d9–d13–d17–d21 - …

Mehr Fokus auf Abduktoren- und Gesäßmuskel-Übungen, z.B.:
• Seitliches Zehenklopfen (3x15): d5-d7-d9
• Abduktion (3x15): d11-d13-d15-…
• Mini-Kniebeugen (3x10): d10 –d12-d14-…

Posteriores Protokoll
! Anfälliger für Abduktoren-Schwäche und/oder Reizungen

• Vermeiden Sie die Hüftbeugung über 90 Grad
• Vermeiden Sie die Innenrotation über die Neutralstellung
• Vermeiden Sie die Adduktion über die Neutralstellung

Tägliches Übungsschema bei posteriorem Ansatz:

Mehr Fokus auf Hüftbeuge-Übungen, z.B.:
• Dreifache Beugung (ohne Unterstützung) 3x10: d5–d7–d9–d11 -

…
• Hüftbeugung bis Streckung 3x10: d6–d8–d10–d12- …

Weniger Fokus auf Abduktoren- und Gesäßmuskel-Übungen, z.B:
• Seitliches Zehenklopfen (3x10): d7-d11-d13
• Abduktion (3x10): d15-d17-d19-…
• Mini-Kniebeugen (3x10): d14 –d16-d18-…
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Aktivität 1. Präop Durchschnitt < 4000:
• Schrittmax. 1000/Tag

2.Präop Durchschnitt 4000 – 9000:
Schittmax. 1500/Tag
3. Präop Durchschnitt > 9000:

• Schrittmax. 2000/Tag

Ab Tag 5: + 100 Schritte/Tag

Allmähliche Steigerung auf 50-100% des präoperativen
Schritt-Durchschnitts

Positive Entwicklung
+100-200 Schritte/Tag

Negative Entwicklung
a. Schrittmax. beibehalten

b. Schrittmax. senken

Allmähliche Steigerung auf 75% - 100% oder
> des präoperativen Schritt-Durchschnitts

Positive Entwicklung
+100-200 Schritte /Ta

Negative Entwicklung
a. Schrittmax. beibehalten

b. Schrittmax. senken

Medikamente Schmerzmittel WHO 1 - 2

NSAR 2/Tag – 2 Wochen

Blutverdünnende Medikamente

Schmerzmittel WHO 1

NSAR 1/Tag – 2 Wochen

Schmerzmittel absetzen

Keine NSAR

Mobilität Schmerzfreie Mobilitätsübungen ohne
Druck

Schmerzfreie Mobilitätsübungen ohne Druck Schmerzfreie Mobilitätsübungen ohne Druck

Krücken 2 Krücken 2 oder 1 Krücke Keine Krücken

Heimtrainer Kein Heimtrainer Heimtrainer ohne Widerstand Heimtrainer mit Widerstand

Radfahren Radfahren nach Absprache mit Chirug

Autofahren Autofahren (wenn sich der Patient sicher fühlt)
*Prüfen, ob Autofahren vom Chirurgen oder KFZ-

Versicherung genehmigt werden muss

Hüft-Tabelle: Aktivität – Medikamente (*siehe Addendum) – Krücken -
….

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Hüftoperation Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
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Aktivität Hohe Aktivität >50% präop

Radfahren

Hohe Aktivität >100% präop

Radfahren

Springen
Laufen/Joggen
Hochbelastende Aktivitäten oder Sport
à Abhängig vom Chirurgen

Übungen Schmerzauslösende Übungen
Starke Widerstandsübungen
Beinheben mit geradem Bein (SLR)

ANTERIOR - vermeiden:
Wiederholte Hüftbeugung

Schmerzauslösende Übungen
Übungen, die nach Ausführung Schmerzen
verursachen

Schmerzauslösende Übungen
Übungen, die nach Ausführung Schmerzen
verursachen

Mobilität a. Übermäßige Reichweiten
b. POSTERIOR - vermeiden:

Hüftbeugung >90°
Endorotation > neutral
Adduktion > Mittellinie

a. Übermäßige Reichweiten
b. POSTERIOR – vermeiden :

Hüftbeugung >90°
Endorotation > neutral
Adduktion > Mittellinie

a. Schmerzhafte übermäßige Reichweiten

Krücken Keine Krücken Keine Verwendung von Krücken bei dysfunktionalem
(hinkendem) Gangbild oder für lange Strecken

Keine Verwendung von Krücken bei
dysfunktionalem (hinkendem) Gangbild

Schmerzen Schmerzauslösende Bewegungen oder
Übungen

Schmerzauslösende Bewegungen oder Übungen Schmerzauslösende Bewegungen oder Übungen

Schlaf Schlafen auf nicht-operierter und/oder
operierter Seite (je nach Chirurg)

Schlafen auf nicht-operierter und/oder operierter
Seite (je nach Chirurg)

Table hip: Don’ts – Contra-indications

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Hüftop Rückkehr zu Alltagsaktivitäten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
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Krankenhausaufenthalt & Schutz nach einer Hüftop
In der ersten postoperativen Phase:

• Der Schwerpunkt liegt auf dem Schutz der postoperativen Hüfte und der Aufklärung des Patienten: Der Patient sollte die verordneten Medikamente einnehmen, Krücken benutzen, Eis auflegen und sich schonen

• Symptomkontrolle: Versuchen Sie, Schmerzen, Wärme und Schwellungen so schnell wie möglich in den Griff zu bekommen.

• Mobilitätsübungen mit geringer Belastung: Motivieren Sie den Patienten, häufig Mobilitätsübungen mit keiner/geringer Belastung auszuführen. Regelmäßige Positionswechsel reduzieren Steifheit.

• Achtung!

• Anteriorer Ansatz (Hüfte): Siehe Hinweise in Tabelle

• Posteriorer Ansatz (Hüfte): Siehe Hinweise in Tabelle

Wie?

Übungen: Siehe die Übungen in der Tabelle. Vorrangig sind Durchblutungsfördernde Übungen und leichte Mobilitätsübungen. Durchblutungsfördernde Übungen helfen, postoperative Flüssigkeitsansammlungen abzubauen und
Thrombosen vorzubeugen. Die Quadrizeps-Übung stimuliert die Propriozeption und den Erhalt der Muskulatur. Diese Übungen sind im Übungsschema automatisch aktiviert. Widerstandsübungen oder Übungen, die Schmerzen, 
Schwellungen, Steifheit und Wärme hervorrufen, müssen vermieden werden, auch während einer persönlichen Sitzung! Aktivitäts-Empfehlungen werden in Form eines täglichen, personalisierten Schrittmaximums angezeigt
(siehe Tabelle).

Die Nachrichtenfunktion dient dazu, den Patienten aufzuklären, zu motivieren, Bedenken anzusprechen und Fragen zu beantworten.

Die Verwendung von Krücken sollte überwacht werden. Krücken sind wichtig, um Stürze zu vermeiden und die Belastung der Hüfte zu verringern, damit die Weichteile Zeit zum Heilen haben und um den Einsinken der Prothese 
vorzubeugen.

Gangbild: Bei der Videoanalyse werden der Fersengang und die neutrale Fußstellung überprüft.

Was passiert, wenn…

1) Der Patient bekommt seine Schmerzen nicht unter Kontrolle? 2nd Line Ärzte können benachrichtigt werden, um Ratschläge zu Medikamenten zu geben. Den meisten Hüft-Patienten wird empfohlen, mit WHO-Schmerzmitteln
der Stufe 1 zu beginnen. Schmerzmittel der Stufe 2 können Patienten mit hohem Schmerzempfinden vorübergehend helfen.

2) Der Patient meldet eine ‘rote Flagge’? Bei blutenden Wunden, Wundbildern, Magenproblemen, Fieber, postoperativer Übelkeit, Besuch beim Hausarzt, Medikamentenempfehlungen oder anderen Anzeichen für
Komplikationen sollten Sie immer 2nd Line Ärzte verständigen.

! Bezüglich der Wundversorgung: Es sollte ein Bild der Wunde nach Entfernung der Fäden/Klammern angefordert werden. Die meisten Wunden werden geklammert. Die Klammern werden 14 bis 21 Tage
nach dem Eingriff entfernt. Bis zur Entfernung der Klammern sollte die Wunde mit einem Pflaster abgedeckt bleiben. In den meisten Fällen sollte das Pflaster bis zu diesem Tag nicht gewechselt werden (es sei denn, der Chirurg 
weist ausdrücklich darauf hin). Manche Wunden werden geklebt. In diesem Fall ist kein Pflaster erforderlich. Der Patient kann duschen, sollte aber nicht den Klebstoff schrubben.
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Übungen Nachrichten Überprüfung
Standard-Schema Fragen

• Wie ist die OP verlaufen?
• Nachricht nachEntlassung
• Entfernender Klammern
• Wie läuft es mit den Übungen?

Therapie-Compliance

Hohe Aktivität -> durchblutungsförderndeÜbungennicht
länger erforderlich

Rückmeldung

• SchmerzenimGriff
• NächtlicheSchwierigkeiten
• Wärme, Steifheit, Schwellungen,...
• Übergang von 2 -> 1 Krücke: sicher und 

schmerzfrei?

Hämatom-Bild
Schwellungen

Wärme

Fördern

• Bewegung
• Einhaltung der Schrittgrenze
• Verwendung von Krücken
• Eis & Hochlagerung

Verwendung von Krücken
Medikamenteneinnahme

TäglicheAktivität- und Schrittgrenze

Maßnahmen Krankenhausaufenthalt & Schutz nach Hüftop

Allgemeine Maßnahmen Krankenhausaufenthalt & Schutz nach Hüftop
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Schutz nach der Hüftop Rückkehr zu Alltagsaktivitäten

KRITERIEN

üDer Patient hält sich an die Richtlinien für die postoperative Rehabilitation.

üDer Patient hat ein Gleichgewicht zwischen geringer Belastung, regelmäßigen, einfachen Übungen
und Schonung gefunden, um postoperative Schmerzen und Schwellungen zu reduzieren/im Griff
zu behalten.

üDer Übergang zur nächsten Phase wird empfohlen, wenn der Patient die postoperativen
Beschwerden im Griff hat.

ü Schutz & Aufklärung

ü Schmerz- & 
Symptomkontrolle

Übergangsphase nach Hüftop -> Rückkehr zu Alltagsaktivitäten
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Rückkehr zu Alltagsaktivitäten
In der zweiten postoperativen Phase:

• Streben Sie einen kontinuierlichen Rückgang der Symptome und Schmerzen an, während Sie die WHO-Medikamente vom Typ 1-2 auf ein Minimum reduzieren und gleichzeitig die Belastung durch neue
Übungen und eine gesteigerte Aktivität erhöhen.

• Jetzt, wo Sie einen klaren Überblick über die Entwicklung des Patienten in der ersten postoperativen Phase haben, können Sie den Patienten dabei unterstützen, das richtige Gleichgewicht zwischen Ruhe
und Aktivität zu finden.

Achtung:

• Anteriorer Ansatz (Hüfte): Siehe Hinweise in Tabelle

• Posteriorer Ansatz (Hüfte): Siehe Hinweise in Tabelle

Wie?

Übungen: Berufen Sie sich wieder auf die Übungen in der Tabelle. Personalisieren Sie die Übungen (vorziehen oder verzögern) im Übungsschema basierend auf den täglichen Parametern. Bei moveUP legen wir
Wert auf kontrollierte und schmerzfreie Übungen während der gesamten Rehabilitation. Daher sollte auch beim Entfernen von Übungen aus der vorherigen Phase und/oder beim Hinzufügen neuer Übungen eine
positive Entwicklung zu erkennen sein. Die Durchführung der Übungen sollte keine Schmerzen, Wärme und/oder Schwellungen hervorrufen. Kühlen und Hochlagern werden weiter empfohlen, um diese
Parameter vollständig in den Griff zu bekommen.

Anteriorer Ansatz: Fokus auf Hüftabduktoren, weniger Fokus auf vordere Region

* Leistenschmerzen treten häufig nach Hüftgelenksoperationen auf; vermeiden Sie vorübergehend Übungen, die Leistenschmerzen verursachen.

Aktivität: Aktivitäts-Empfehlungen werden weiter in Form eines täglichen, personalisierten Schrittmaximums angezeigt.

• Bei einer positiven Entwicklung darf der Patient seine Aktivität um 100-200 Schritte pro Tag steigern.

• Bei einer negativen Entwicklung sollte der Patient sein Aktivitätsniveau beibehalten oder sich mehr Ruhe gönnen (Reduzierung der Aktivität).
• Spitzenbelastungen sollten während der gesamten Rehabilitation vermieden werden (siehe Tabelle als Referenz)

Die Nachrichtenfunktion wird nach wie vor häufig genutzt, um den Patienten zu motivieren, Bedenken anzusprechen und Fragen zu beantworten.

Verwendung von Krücken: Der Übergang von 2 auf 1 und 1 auf keine Krücken sollte gefördert werden, wenn der Patient schmerzfrei ist und sich sicher fühlt.

Gangbild: Bei der Videoanalyse werden der Fersengang und die neutrale Fußstellung überprüft, inkl. Überprüfung auf Abduktoren-Kraft und Überkompensation.

Neben der täglichen Datenerfassung und -visualisierung wird in dieser Phase auch die Entwicklung des Patienten durch die postoperative PROM-Erfassung verfolgt. Vergleichen Sie prä- und postoperative
Ergebnisse und geben Sie dem Patienten Feedback. In den meisten Fällen reicht die Bestätigung eines normalen Verlaufs aus. Die meisten Patienten nehmen bis zu zwölf Monate nach dem Eingriff
Verbesserungen wahr.

38

Maßnahmen Rückkehr zu Alltagsaktivitäten

Allgemeine Maßnahmen Rückkehr zu Alltagsaktivitäten

Übungen Nachrichten Überprüfung
Anpassung des Übungsschemas:

Vorziehenoder Aufschiebenvon Übungender Phase 2
Questions

• Wie war die erstepostoperative Beratung?

• Reaktionauf Anpassungendes Übungsschemas

• Wunde

• AllmählicheSteigerung der Aktivität/Belastung mit
Abnahmeder Symptomeund Schmerzen

Basiskraft
Propriozeption
Mobilisierung

Rückmeldung

• AllmählicheSteigerung der Bewegung und Aktivität
• Reduzierung der Schmerzmittel auf die gelegentliche

Einnahmevon WHO-Typ1 Medikamentenvor dem 
Übergang zur nächstenÜbungsphase

• Zusicherung und Unterstützungbei Höhenund Tiefen
• PROM-Ergebnisse
• Zeitplan2 -> 1 / 0 Krücken
• Auf dem Weg zuhervorragendenErgebnissen

PROMs: präopvs Woche 6

Übungen, die Schmerzen, Steifheit und Schwellungen
verursachen, solltenaufgeschobenwerden.

Fördern

• Schrittweiser Aufbau der Basiskraft und ADL ohne
Schmerzen

• ROM bei täglichenAktivitäten

• Gangmuster
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Rückkehr zu Alltagsaktivitäten
ü Minimale Schmerzen

ü Keine oder nur begrenzt
Schmerzmittel

Rückkehr zu einem aktiven
Lebensstil

KRITERIEN

ü Minimale / keine Schmerzen

ü Minimale Steifheit & Schwellungen der Hüfte

ü Keine Schmerzmittel oder nur gelegentliche Einnahme von WHO Typ 1 Medikamenten

ü Keine NSAR

ü Für einige Punkt oder Übungen sollte die Zustimmung des Arztes eingeholt werden z.B. Autofahren, 
Fahrradfahren, Ausfallschritte...

Übergangsphase Rückkehr zu Alltagsaktivitäten -> Rückkehr zu einem
aktiven Lebensstil

40

Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil
In der dritten postoperativen Phase:

• Schwerpunkt auf funktionelle Kraftübungen.

Übungen: Berufen Sie sich wieder auf die Übungen in der Tabelle. Beziehen Sie sich dabei genauestens auf die Parameter des Patienten in der Grafik oder Tabelle.

Bevor Sie mit den funktionellen Kraftübungen beginnen, müssen Schmerzen, Wärme und Schwellung stabil und minimal sein. Die Medikamente sind zu diesemZeitpunkt
eingeschränkt oder abgesetzt. Während und nach den funktionellen Kraftübungen sollten diese Parameter weiter stabil und/oder minimal bleiben. Es sollte keine Notwendigkeit
bestehen, die Medikamenteneinnahme zu erhöhen.

Während dieser Phase kann die Kühlung amEnde eines langen Tages immer noch hilfreich sein.

Aktivität: Fördern Sie die allmähliche Steigerung der Aktivität.

Die Nachrichtenfunktion: In dieser Phase ist oft eine Bestätigung des normalen Verlaufs erforderlich. Weisen Sie darauf hin, dass die meisten Patienten bis zu 1 Jahr nach der 
Operation eine positive Entwicklung feststellen.

Gangbild: Bei der Videoanalyse werden der Fersengang und die neutrale Fußstellung überprüft, inkl. Überprüfung auf Abduktoren-Kraft und Überkompensation.

Schließen Sie die Rehabilitation ab, indemSie überprüfen, ob alle Erwartungen erfüllt wurden. Sie können die Zufriedenheit des Patienten und das Ergebnis bei der PROM-Erhebung
nach 3 Monaten überprüfen.
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Übungen Nachrichten Überprüfung
Fragen

• Wie war die letzteBeratung?
• Wie weit sindSie von IhrenZielen/Erwartungen

entfernt?
• Gibt es Bewegungen/Aktivitäten, die noch

schwierig/schmerzhaft sind?

Rückmeldung

• Richtiger Zeitpunkt 1 -> 0 Krücken
• PROMs nach3 Monaten

Gangbild-Videos

Patientenzufriedenheit

Funktioneller Kraftaufbau

Fördern

• Rückkehr zur Arbeit
• VollständigeADL-Aufnahme

• Funktioneller ROM
• Normales Gangmuster

Maßnahmen Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil

Allgemeine Maßnahmen Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil

42



8

Vorphase Krankenhausaufenthalt
Unmittelbar nach Hüftop Rückkehr zu Alltagsaktiväten Rückkehr zu einem aktiven Lebensstil

ANSATZ Hüftendoprothetik allgemein

Präop: Tag -x bis Tag -1
Abduktion, isometrische Gesäßmuskulatur, Heimtrainer
! An Bedarf und Patientenprofil angepasst

Operation – Krankenhausaufenthalt: Tag 0 bis Tag 1-5
Krankenhausprotokoll (DQ and steps)
! Hochlagerung und Durchblutung

Symptomkontrolle: Tag 0 bis Tag 21
Rückgang von Schwellungen und Schmerzen

Eis, Durchblutung, Ruhe und regelmäßige Bewegung
mit geringer Belastung

Vorbeugung + Basiskraft und Mobilität: Tag 10 bis Tag 60
Vermeidung von Über- und Unterbelastung und Aufbau von ADL
Fokus auf die Gesäßmuskulatur

Basis-Mobilität: Dreifache Beugung, Heimtrainer,…

Funktionelle Kraft: Tag 21 bis Tag 90
Niedrige bis höhere Belastung

Funktionelle Kraft: Stehen auf einemBein, Kniebeugen, 
Ausfallschritte, …

Basiskraft: Seitliches Zehenklopfen, Mini-Kniebeugen, 
Fersenheben

Tag 0 Tag 10-20 Tag 35  - 60 Tag x

Propriozeption : Gesäßmuskel-Übung, Quadrizeps 
Kontr.
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Addendum: WHO Schmerztherapie-Stufenschema

Nicht-Opioid

(Paracetamol oder NSAID)
+/- Hilfsmittel

Schritt 1

Schwaches Opioid

Für milde bis mäßige Schmerzen
(Tramadol)

+/- Nicht-Opioid
+/- Hilfsmittel

Schritt 2

Starkes Opioid

Für mäßige bis starke Schmerzen
(z.B. Oxycodon, Morphin)

+/- Nicht-Opioid
+/- Hilfsmittel

Schritt 3

Schmerzen im Griff

Anhaltende oder zunehmende Schmerzen

Anhaltende oder zunehmende Schmerzen

44

Addendum: NSAR nach TKA

2 NSAR / Tag

Postop 1
+- 10 Tage

1 NSAR am Abend
0 NSAR

Die nächtlichen Schmerzen lassen nach
Das Wärmegefühl lässt nach

Postop 2
+-10 Tage

Postop 3

Minimale nächtliche Schmerzen
Minimales Wärmegefühl
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4. Registrierung eines Patienten in move... (https://moveup.talentlms.com/trainer/course/id:

Erstellen Sie einen neuen Patienten im Onboarding-
Bereich

Besuchen Sie:  https://patient-onboarding-admin.moveup.care (https://patient-onboarding-

admin.moveup.care/)

Geben Sie Ihre moveUP-Anmeldedaten ein und klicken Sie auf „Login“

Klicken Sie auf „New Patient“ (neuer Patient)

Füllen Sie die Patientendaten aus

Füllen Sie die Patientendaten aus 

`

https://moveup.talentlms.com/trainer/course/id:205
https://patient-onboarding-admin.moveup.care/


Klicken Sie auf „Speichern“ 

Weisen Sie dem Patienten einen P�egeplan zu

Die Registerkarte „Edit Care Plan“ (P�egeplan bearbeiten) öffnet sich nach der Eingabe der

Patientendaten automatisch.

Wenn noch keine P�egepläne aktiv sind, klicken Sie auf „Start new care plan“ (neuen P�egeplan

starten) oder auf die erforderliche Behandlung oder Intervention, um einen neuen P�egeplan zu

starten.



Ziehen Sie eine Intervention per Drag & Drop in den P�egeplan

Ziehen Sie eine Behandlung per Drag & Drop in den P�egeplan (dies ist erforderlich)

Ziehen Sie ggf. eine Studie per Drag & Drop

Ziehen Sie die Teilnehmer des P�egeteams per Drag & Drop



Füllen Sie das Eingriffsdatum (Operationsdatum) und den Arzt (Chirurgen) aus

Wenn Sie kein Datum angeben, wird automatisch das heutige Datum als Behandlungsbeginn

ausgewählt

Klicken Sie auf „Speichern“

E-Mails an Patienten senden

Sobald ein P�egeplan gespeichert ist, klicken Sie auf die Schalt�äche „Next“ (Weiter).



Sie sehen eine Vorlage der E-Mails, die an den Patienten gesendet werden

Klicken Sie auf „Send select emails“ (Ausgewählte E-Mails senden), um die E-Mails an den

Patienten zu senden

Sie sehen kurz die Nachricht „Mails were send“ (Mails wurden gesendet), damit Sie wissen, dass

die E-Mails erfolgreich gesendet wurden.



Wie geht es weiter?

Der Patient erhält eine E-Mail mit

1. Anweisungen zur Installation von moveUP  — dies umfasst eine kurze Einführung, einen

Informationslink zu  Preisen (https://support.orthopedics.moveup.care/de/knowledge-

base/wieviel-kostet-moveup-werden-die-kosten-von-meiner-versicherung-

erstattet/)  und  Anweisungen zur Installation von moveUP

(https://support.orthopedics.moveup.care/de/knowledge-base/moveup-app-installieren/)  inkl.

Anmeldedaten sowie einen Link zur  Kurzanleitung

(https://support.orthopedics.moveup.care/de/knowledge-base/kurzanleitung/)

2. Link zum Bestellen des Aktivitätstrackers  und Abo-Bestätigung – sowie ein Bestellformular für

den Aktivitätstracker

Complete

https://support.orthopedics.moveup.care/de/knowledge-base/wieviel-kostet-moveup-werden-die-kosten-von-meiner-versicherung-erstattet/
https://support.orthopedics.moveup.care/de/knowledge-base/moveup-app-installieren/
https://support.orthopedics.moveup.care/de/knowledge-base/kurzanleitung/
javascript:void(0)
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1

So beendigen Sie die 
Behandlung eines

Patienten in moveUP

2

1. Wenn Ihr Patient moveUP nicht länger verwendet, rufen Sie den 
"Care Plan" (Pflegeplan) des Patienten auf
2. Klicken Sie in der Registerkarte "Care Plan" oben rechts auf “Stop active 
follow up” (Aktive Behandlung beenden)

3

3. Es erscheint das folgende Popup-Fenster

4

4. Sie können eine Nachricht konfigurieren, die an die moveUP-App des 
Patienten gesendet wird.

5. Sie können eine E-Mail (falls konfiguriert) auswählen, die an den 
Patienten gesendet wird.

6. Wenn Sie nicht möchten, dass eine Nachricht oder eine E-Mail 
gesendet wird, können Sie diese Option deaktivieren.

7. Wenn Sie die aktive Nachsorge beenden möchten, klicken Sie auf 
"Stop".

5

Sobald die aktive Nachsorge eingestellt wurde, sind
die Änderungen sofort auf der Übungsseite des 
Patienten ersichtlich. Wir möchten, dass der Patient 
weiterhin Zugang zu den Übungen hat, die er 
während seiner Rehabilitation durchgeführt hat, 
daher sieht der Patient standardmäßig eine
Übersicht dieser Übungen.

6



2

Um sicherzustellen, dass der Patient eine
positive Erfahrung hat, ist es möglich, die 
Übungen, die der Patient sieht, zu
personalisieren. Es ist auch möglich, eine
Nachricht in Bezug auf eine spezielle
Übung hinzuzufügen.

7

Sie können Übungen zu der Liste
hinzufügen und sie mit einer Nachricht
an den Patienten personalisieren

8

Auf der Übungsseite haben wir auch die 
Möglichkeit hinzugefügt, eine Nachricht
einzufügen, die der Patient auf der 
Übungsseite der moveUP App angezeigt
bekommt. Sie wird mit dem Namen des 
Pflegeteams unterzeichnet. So ist es 
möglich, die Nachricht für jeden einzelnen
Patienten zu personalisieren, ihm Tipps zu
geben, ihn zu motivieren, die Übungen
weiter zu machen, ihm für seine 
Teilnahme zu danken, und mehr...

9

Füllen Sie das 
Abbruchformular aus

10

Wenn Ihr Patient moveUP nicht länger verwendet, müssen Sie das folgende Formular 
ausfüllen:

11

Navigieren Sie zur Registerkarte "Status" des jeweiligen Patienten

12



3

Klicken Sie auf ”Start consultation”

13

Wählen Sie “Stop active therapy patient", klicken Sie unter "Therapeut" auf Ihren Namen & 
klicken Sie auf "Start questionnaire"

14

Füllen Sie das Formular aus und klicken Sie auf "Speichern"

15

Füllen Sie das Formular aus und klicken Sie auf "Speichern" 

16

RIZIV/INAMI sollten innerhalb von 2 Wochen nach dem Ausstieg des Patienten informiert
werden.

Klicken Sie hier, um weitere Informationen über die administrativen Verpflichtungen während 
der Telerehabilitations-Studie zu lesen.

Falls der Patient an der Konventionsstudie teilnimmt

17

Patienten reaktivieren

18

https://support.orthopedics.moveup.care/knowledge-base/administration-physical-therapist/


4

Wenn Sie den Patienten reaktivieren möchten, navigieren Sie zu dem entsprechenden "Care Plan" 
und klicken Sie auf "Back to active follow-up".

f you want to reactivate the patient, go to careplan and click ‘back to active follow up’

19 20



User manual – Health care platform & Patient app for
HCPs

Get insight in the rehabilitation of your patients and provide close follow up

App & Healthcare platform version: 1.34.1 till current
Manual version: 11

Date of Publication: 2023/03/06
Link to e-learning: https://moveup.talentlms.com/index

https://moveup.talentlms.com/index
https://moveup.talentlms.com/index


Table of contents

1. Instructions 
2. Warnings and precautions
3. Intended use and intended users
4. Indication for use
5. Contact details
6. Patient app

a) Patient app functionalities
b) How to pair a wearable

7. Healthcare platform
a) Healthcare platform functionalities
b) Clinical guidelines for physiotherapists
c) Registration of a moveUP patient
d) Stop the treatment of a patient in moveUP



INSTRUCTIONS 
Read carefully this instruction for use. Make sure that you know how to use moveUP,
but also understand the limitations of moveUP before you start using our service.
If you do have any questions on the use, contact moveUP.

In the final chapter of this document you find our contacts, which you can use during the use of our service, in case
you would have technical problems with the application (moveUP dashboard or patient app) or when expertise is
required about a care path.

The Healthcare practitioner can't give access to third parties to access the moveUP dashboard. Every other person
can, even by accident, send out wrong information or adapt the patient profile, with the result that the advice sent by
moveUP no longer corresponds with the needs of the patient.

In case the application is use while moveUP & b.clinic is not asked to do the follow-up of patients, the individual
healthcare provider or the health care facility is responsible for the follow-up of the patient and the action that are
carried out.

In compliance with the medical device legislation, you are required to report any complaints towards the application,
any alteration regarding characteristics / specifications of the application and incidents / complications potentially
linked to the use of the application to support@moveup.care. The AFMPS can also be contacted in case of incident via
https://www.famhp.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify

In compliance with the GDPR legislation, please report eventual data leaks linked to the use of moveUP.
Please, read the entire privacy policy : https://www.moveup.care/privacy

mailto:support@moveup.care
https://www.famhp.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify
https://www.moveup.care/privacy


Warnings and precautions
• moveUP is not an emergency tool. In case of emergency please contact your doctor or call 112.
• moveUP is not intended to monitor/treat vital parameters of critical diseases.

• moveUP companion is not a replacement of any treatment you need to follow, but is used as an addition.
• Patients need to be aware if questionnaires are not filled out on frequent basis or not filled out trustworthy,

the care team has more difficulty to know their health situation & evolution.

• The moveUP App offers personalized healthcare based on the patient’s profile and therefore can not be
shared, borrowed or traded between users. The information and advice of the moveUP application do not
apply to a patient other than the one whose profile is stored in the application. The patient may not grant
access to the moveUP App to third parties. Any other person can, even accidentally, send wrong information
or change the profile of the patient, with the result that the moveUP-guided advice no longer corresponds to
the needs of the patient.

With software, there is always a residual risk for bugs. If you have the feeling something is wrong or you don´t get a 
response in the app, please reach out to us via support@ or call 0800 88 008.

The moveUP IFU are only supplied in electronic format. If you need a full printed version
plase contact us at the e-mail address info@moveup.care. This mail is available 24/7



INTENDED USE
For healthcare providers, moveUP provides efficient clinical management of pathologies and treatments. With the use of moveUP, valuable insights are 
given to the HCP/care team of the status of the patient and its evolution.

For patients, moveUP provides personalised information and instructions to help them managing their symptoms and progress in their rehabilitation. The 
intensity of follow-up is adapted based on patients' needs and timepoint in the patient pathway:

moveUP companion = monitoring and information, no active follow-up

moveUP companion offers targeted information and evolution reports to patients. Their care team takes the evolution reports into account in their 
further recovery when appropriate.

moveUP coach = active follow-up by healthcare team

moveUP coach offers targeted information and evolution reports to patients. Their care team is more actively involved and takes the evolution reports 
into account and can provide advice and exercise suggestions through the digital platform.

moveUP therapy = active follow-up by healthcare team, with data driven validated care protocol

moveUP therapy offers a data-driven validated care protocol with certain category and level of exercises and activities, specifically targeted to the 
individual patient. Their care team can manually adapt the data driven validated protocol when needed. Patients can fully rehabilitation 
with moveUP without leaving their home environment.

Optional functionality that can be enabled: interoperability with Class IIa continues passive motion (CPM) medical device. For knee and hip patients who are using a 
Class IIa CPM medical device, moveUP can interoperate with the Class IIa CPM software. moveUP acts as a facilitator to easy assign a designated CPM exercise 
protocol chosen by a physician to a patient and to display the performed CPM exercises in the medical dashboard.



Contra-indications and potential side effects
There are no contra-indications or known side effects.

Human body contact
No human body contact with patient or user, due to nature of the product (software).

Accessories/products used in combination
There are no accessories. If the patient has no compatible tablet/smartphone or activity tracker, moveUP can lease these devices to the patient. The 
leased devices are CE marked devices that meets the compatibility criteria outlined in the IFU for the app.

Device lifetime
2-years. Depending of the willingness of the user to update the app. We sent out a notification to recommend to update the app, to make sure the app 
will keep the performance & recent included features.

Claims
moveUP companion/coach/therapy
The intensity of follow-up is adapted based on the needs of the patient, via the moveUP Symptom & QoL monitoring tool.
moveUP enhances the clinical management of the patients, because early detection & management of complications is possible via the symptom & QoL 
monitoring tool
More efficient clinical management, such as the number of consultations can be reduced
Enforces therapy compliance / adherence
The correct information is provided at the right time
moveUP therapy
With the use of moveUP therapy knee & hip arthroplasty patients can fully rehabilitate via the in-app care team without leaving their home environment.



Intended users
moveUP is intended to be used by patients and healthcare providers. The main user of the mobile app and patient website is the patient.

Inclusion:
• Age: minimum 18 years / maximum no limit
• Health & condition: capable of performing basic activities of daily living
• Language: understanding one of the available languages of the app (Dutch, French, German, English)

Exclusion:
• Patients who are mentally incompetent or having troubles to express what they are feeling (for instance, mentally diseased people, people 

staying in elderly care centres, …) are excluded.
• Patients who are not capable of operating a tablet/smartphone and activity tracker.
• Patients who can’t understand one of the available languages of the app (Dutch, French, German, English)

The main user of the medical web interface is a healthcare practitioner (group) or clinical researcher (group), named the care team. The care 
team is able to operate a web interface via web browser on PC/tablet/smartphone. The healthcare practitioner needs to understand one of 
the available languages of the web interface (today only available in English).



COMPANY DETAILS
Head office Brussel: Parvis sainte-gudule 5, 

B-1000 Brussels, Belgium Office Ghent:

Oktrooiplein 1, B-9000 Ghent, Belgium

Tel: 0800 88 008

Email: info@moveUP.care www.moveUP.care

Basic UDI-DI: ++G166MOVEUPV1340WS

If you need the eIFU in paper format please contact moveUP and we´ll supply you a copy in paper in 7 
days.

moveUP supplies the IFU in electronic format due to the topology of the product (software) and the 
availability of the eIFU at any moment that is needed for the user.

mailto:info@moveUP.care
http://www.moveup.care/


Patient app



Available on Android devices Available on iOS devices

1

The moveUP Patient app is available in English

De moveUP patiëntenapplicatie is beschikbaar in het nederlands

L'application moveUP destinée au patient est disponible en français

Die Patientenanwendung moveUP ist in deutscher Sprache verfügbar

Languages

EN

NL

FR

GE

2

The patient navigates between 3 different tabs “Overview”, “Exercises” or “Questions”.

3

Navigating from left to right, we start with the “Overview” screen

4

On top, you will find
• A warm welcome message
• Today's date
• Number of days since the surgery

5

Messaging function.

In the messaging function, patients can ask 
questions and voice their concerns.

The care team consisting out of specialized 
doctors and physical therapists to respond and 
give advice.

All messages are read by the physical 
therapists. Messages which are not within their 
professional competence are referred to the 
doctors.

6



In the messaging function, there is also the 
possibility to send pictures. For example, to 
follow up wound or swelling of the 
operated joint.

7

By clicking the arrow in the top left corner, you return to the overview 
screen.

8

At specific time points, the patient is asked to complete questionnaires, 
information modules and video requests in ”Surveys and information”.

• (Medical) questionnaires to complete the patient’s profile
• Information modules: right information on the right time
• Video requests: gait analysis, range of motion

All available requests need to be completed as soon as they become available

When the medical questionnaires or video requests are completed, they 
disappear from the screen.

9

Additional questionnaires: Assess medical status before and after the operation.

ü PROMs
ü Satisfaction, PREMs
ü Psychosocial risk factors
ü …

10

Video requests: Follow up on gait and range of motion. 

11

Every video request has

• a description

• an example video

12



Open camera function

13

By clicking the arrow in the top left corner, you return to the overview 
screen.

14

Here you find the activity section

Daily activity is measured by a compatible activity tracker

15

moveUP is compatible with

16

moveUP is compatible with

30+ Activity trackers

4 Activity trackers

17

Activity data from the past week is visualized in a graph.
The different colors only indicate the different days and have no further meaning.

Activity is represented in number of steps.
Every activity with arm movement will contribute to the count.

Don’t forget to synchronize your activity tracker daily.

18



Every day, a personalized step maximum is displayed by a number and a red line.

This personal step maximum is not an absolute maximum but avoids overloading the 
operated joint and makes the patient aware of its own activity.

19

At the bottom of the overview screen
you can find the last section.

“More information about your surgery”:
opens a page with practical information 
helpful before and after surgery.

20

The mid tab: “Exercises”

21

In the middle tab you will find the available exercises.

On average, there are 3 to 6 exercises active daily.

Only the exercises that need to be performed that day are shown 
in random order.

The exercises are adjusted according to the parameters and 
feedback of the patient.

Therapeutic exercises

22

The name of the exercise and detailed instructions on how to 
perform the exercise are available.

Additional instructions can be provided via the messaging 
function.

Title and instructions

23

There is a short video available per exercise, which shows how the 
exercise should be performed.

Click on the triangle to start the video.

Click on the rectangle            to see the video on a larger screen.

Video

24



Frequency and intensity are provided per exercise.
e.g. 6x a day, 1 minute

We recommend not to exceed the number of prescribed series 
and repetitions.

Intensity and frequency

25

The patient reports the number of series performed via the + and 
– symbol.

In this way, the healthcare team is informed of the number of 
exercises performed.

Reporting

26

The right tab: “Questionnaire”

27

By completing the daily questionnaire, the healthcare team is provided 
with the necessary information to guide and follow up the patient in 
the best possible way.

The questionnaire is available between 4pm and midnight.

Completing the daily questionnaire takes about 2-3 minutes.

Daily questions

28

Patients must complete the questionnaire on a daily basis to 
receive proper follow-up.

Click on "send" at the bottom of the questionnaire.

Send

29

Events can be reported when the recurring questionnaire is not 
available yet or already filled out.

Report event

30



When reporting an event, an overview of event types is displayed. 
One or more event categories can be selected. 

Report event

31

For each selected category, a set of questions is displayed that 
need to be filled out.
Once all questionnaires have been answered, the given answers 
are sent to the practiotioner

32

App menu
Click on the         drop-down button to display the 
app menu.

33

moveUP journeys

On this page, all past journeys are visible. This 
includes surgery details, questionnaires and 
exercises.

34

Non active-follow up

When a patient is beyond active follow up, the moveUP app will be in a “non-active 
follow-up mode”.

In this mode, the navigation has been minimized to what the patient needs at this 
point with only 2 tabs: An “overview” and a new “info page” containing the 
frequently asked questions.

Once the active follow up for the patient has been stopped, sending chat messages 
will be available for one more week. The chat messages sent during this week will 
automatically be converted into an email to the help desk. Our help desk will 
answer the message in the message function. After this period, it is no longer 
possible to send messages, but the message history remains accessible. 

35



How to pair your Garmin Vivo�t 4 & Withings go activity
tracker with the moveUP app?

The following activity trackers are recommended by moveUP for usability and
accuracy reasons. You can use any activity tracker of your choice.

Pairing the activity tracker with the moveUP app is essential to your care trajectory.
The pairing only needs to be done once.

To pair your activity tracker click the green button on your homescreen.

Choose “Garmin Vivo�t 4” and click continue



Go through all the steps that will appear on your screen.

Be aware: when you are pairing the activity tracker a 6-digit code will show on the
screen of the activity tracker.

On some android devices, a pop-up appears on the screen of the phone with a
message the code is often 1111 or 1234. Please ignore that message. It is the 6-digit
code from the activity tracker screen you have to enter.



If everything went well you will end up on this screen.

You can click on the arrow at the left top to go back to the overview screen.



If you have problems pairing your activity tracker please send an email
to support@moveup.care

Withings Go:

To pair your activity tracker click the green button on your homescreen.

Choose “Personal Activity tracker”

Select the Withings option

mailto:support@moveup.care


Pair the moveUP app with your Withings account. If you have any doubt you can �nd more
info at: https://support.withings.com/hc/en-us/articles/214484018-Installing-my-Go-

Your device is paired with the moveUP app.





How to synchronize my steps daily?

We advise you to wear your activity tracker around your wrist day and night. However, using
during the day, is more important for us to register your activity. The activity tracker is always
on and captures how active you are, hence it does not need to be activated.

You must need to manually sync your activity tracker data daily in the moveUP app. This way
your care team can monitor how active you are and decide if any adaptations to your exercise
scheme are needed.

We advise syncing your steps daily in the evening.
This way your care team will see the next day how active you were.

Make sure you have at least made 100 steps with your activity tracker before you
try to synchronize it.
Don’t sync your steps too often during the day. Once a day after �lling out the daily
questionnaire is more than enough.

The activity tracker has many options in the menu, but we will not be using them.
The instructions below are the only ones you will use during your recovery. At the
end of the treatment, if you wish to keep the activity tracker, we will send you a full
manual by email.

Press the synchronizing button marked in red.



You will see the following screen. Click on “Sync”



Follow the instructions on the screen. Basically you have to press the silver button on
your activity tracker twice for 2 seconds.

At the end you will automatically be taken back to the homescreen and your steps will
be visible in the graph.

You will see the synced steps data appear on the graph on your home screen.



If you have problems synchronizing please send an email to support@moveup.care
and try to describe exactly in which step you encounter problems and what
messages you see or get on your screen.

mailto:%20support@moveup.care


Healthcare Platform
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Functionalities
Healthcare Platform

2

ü Healthcare platform

3

Trained physical therapists and doctors login to the Healthcare Platform

https://v1.medical.moveup.care

4

Patient overview

5

The moveUP platform gives you a clear overview of your patients

6



User management

7

Log out

8

Select patients related to a specific pathology by using tags

9

Click to navigate between: ‘Candidate, Therapy, Coach, Companion, 

PROM, Completed or All’ patients

10

Candidates
Patients who are awaiting a care plan. They downloaded the moveUP app and registered or are created by a hcp.

Therapy
Patients with an active Therapy care plan before or after surgery.

Coach
Patients with an active Coach care plan before or after surgery.

Companion
Patients with an active Companion care plan before or after surgery.

PROM
Patients who will still receive medical questionnaires for long term follow up on specific timepoints (e.g. 3m – 6m , ... ).

Completed
Patients who have completed their long term follow up.

All
All patients.

11

Different categories are displayed in the top bar.

Click to sort

12



The tag defines the categories in the top bar

13

By default, when opening the healthcare platform, the intervention date is sorted

14

Color codes and notifications indicate patients who need closer attention

0-3 3-8 8-10

15

Unread messages are displayed

16

See which intervention the patient is being treated for

17

Visualize when the patient was operated

18



First line review

Patient was checked and validated 1 
day ago

Patient was checked and
validated today by your discipline

Patient was checked and validated
today by other discipline

Patient was flagged for your
discipline

Patient was flagged for another 
discipline

19

Patient compliance is visualized in the patient overview

Compliant for the last 2 days

Non compliant > 2 days

Non compliant > 7 days 

20

Contact – support@moveup.care

Need support? Do not hesitate to contact moveUP!

21

• Activated can mean 2 things: either the patient registered him/herself with a code through the app or he has been marked as immediately activated in onboarding.

• Non activated: patients who haven’t registered themselves through the app yet and haven’t been marked as immediately activated.

22

Data can be extracted by exporting to a csv file

23

Mail templates can be sent via email

24



Notifications can be sent directly to the patient’s device home screen

25

Patient 13899 was operated 8 days ago

Let’s see how this patient is doing

26

Patient details 

27

Patient details

28

Patient details – Messaging function

x

ü Give advice
ü Answer questions

29

Patient details – Messaging function

The message popup is closed by default 
and a count of new messages is visible in 
the floating button.

30



Patient details – Messaging function

It is possible to increase the size if 
the messaging window.

31

Patient details – Messaging function

Click on the “1st line symbol” to mark the question as 
read

32

Patient details – Messaging function

If you click messages you can see personalised 
prescribed message templates

When clicking messages, you can see 
prescribed personal messages for that 

particular patient  

33

Patient details – Messaging function

When clicking messages, you can see 
prescribed personal messages for that 

particular patient  

34

Messages that are submitted by a practiotioner can be 
edited or removed. When hovering a message buttons to 

edit or delete the message will become visible

Patient details – Messaging function

35

Patient details – Messaging function

Close messaging function

36



Patient details – Navigation

Go to previous or next patient in list

37

Validate  AS first line
Flag TO first line

(= Physical Therapist)

Validate  AS 2nd line
Flag TO 2nd line

(= Surgeon)

Patient details – Navigation

38

Validate that you monitored this patient today

ü Questions answered – Advice given
ü Adjusted or checked exercises
ü Adjusted or checked step limit
ü Checked daily parameters: pain, swelling, activity,…
ü Checked postoperative protocol: use of crutches/walker, 

medication,…

Patient details – Navigation

39

Flag someone from first line

ü Patient needs to be checked by someone from first line (f.e. a 
physical therapist)

ü Give a reason for flag
ü Select the discipline to flag
ü Optional: add an e-mail notification to flag. Flagged discipline 

will receive an email about the flag
ü A flag will add a new line in the patient log with the reason for 

flagging (see further) 

Patient details – Navigation

40

Flag someone from second line

ü Patient needs to be checked by someone from second line (f.e. 
a surgeon)

ü Give a reason for flag
ü Select the discipline to flag
ü Optional: add an e-mail notification to flag. Flagged discipline 

will receive an email about the flag

Patient details – Navigation

41

Report technical issue

Patient details – Navigation

42



Patient details
-

Status 

43

Patient details - Status

See details of the patient and his intervention

44

Patient details - Status

Compliance OK for today or yesterday

Non compliant > 2 days

Non compliant > 7 days 

Therapy compliance

45

Patient details - Status

Therapy compliance

ü Patient reported doing the exercises
ü Patient answered the daily questions
ü Patient completed all available questionnaires
ü Activity data is up-to-date

46

Patient details - Status

See the current and planned rehabilitation phases
• Finish: patient completed the phase
• Stop: the phase is stopped but not completed
• Disable: not applicable on patient

47

Patient details - Status

Important information related to the intervention

48



Patient details - Status

Compliance on the prescribed medication

Questions about medication are escalated to the doctors

Compliance on the use of walking aids

Table overview last 3 days: activities, medication and walking aids

49

Patient details - Status

Click, to see all answers on the daily 
questionnaire

50

Patient details - Status

Scroll down

51

Patient details - Status

Visualized evolution of
ü Activity
ü % executed exercises
ü Reported pain of the operated joint: night, day, during exercises
ü Reported swelling, warmth, stiffness of the operated joint
ü RPE

52

Preoperative data Postoperative data

Day of surgery Current date

Patiëntgegevens – Status

53

Patient details - Status

Maximum steps

Steps / day

Gradual increase in activity is promoted by a step limit

Minimum steps

Pre-operative days Post operative days

Day of surgery Today

54



Patient details - Status

55

Patient details - Status

Here we see a decrease in pain

56

Patient details - Status

Categories, click to (de)activate

57

Patient details - Status

Input from healthcare provider
• Anamnesis
• Questionnaires
• Peroperative data
• …

58

Patient details - Status

See the answers of the medical questionnaires 
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Medical questionnaires

Click to see results, questions and answers

60



Medical questionnaires

Results

61

Medical questionnaires

Results

Questions and answers

62

Medical questionnaires

Questionnaire not (yet) completed

63

Patient details - Status

See the answers of the (daily) questionnaires 

64

Daily questionnaires

Click to see questions and answers

65

Daily questionnaires

66



Patient details - Status

Check the events reported by the patient

67

Reported events

Questionnaire not (yet) completed

You see an overview per event category. For each event category
you can view the submitted events of the patient.

For each reported event you can view:
- The date when the event was reported (+day in care plan)
- The answers to all questions asked to the patient

68

When a patient reports an event, a log entry is also added to the patients log
indicating that an event has been submitted by the patient. (see further in ‘log’)

69

Patient details - Status

See the patients care team:
Physical Therapists and doctors who have a 
therapeutical link with this patient

70

Patient details - Status

Garmin wearable is 

coupled

No wearable is coupled

71

Patient details - Status

Mail predefined mail templates to a patient 

72



Patient details
-

Log 

73

Patient details- Log 

ü Multidisciplinary communication
ü Adjusted exercise scheme or step limit
ü Automatic mail reminders
ü Patient called
ü Administrative actions
ü Flags

74

Patient details - Log 

W hen you flag someone, this automatically 
appears in the log of the patient:

GREEN: Solved flag
RED: Unsolved flag for your discipline
YELLOW : Unsolved flag for other discipline

75

Patient details
-

Report 

76

Patient details Report This is a patient/medical professional report used to inform the main 
milestones and medical scores of the patient, as well as the evolution 
of the patient during their treatment with moveUP.

77

The report can be downloaded in pdf form by clicking the 
“Download report” button. This way you can send the report to 
the patient.  

It’s also possible to share the link directly to the report, using 
the button “Copy report link”.

78



Patient details Report The proof of Engagement report gathers the dedication of the care team 
to the patient on the one hand and the adherence of the patient to the 
system on the other hand.
The purpose of the report is to be able to prove activity for 
reimbursement. Therefore two main variables are taken into account:

1.Time spent by the HCP by being active on the patient specific pages 
and by (logged) calling to the patient.
2.Actions by the patient in the app subdivided into: answers on daily 
questionnaires, sent messages and syncing the activity tracker

An export button copies 
the displayed table to an 
excel file

79

Patient details Proof of engagement report

In this slider you can select 
the time frame of which 
you want to see the actions

To find out what each 
column means, you can 
click on the question 
mark next to the name 
above the table.

80

Patient details Proof of engagement report

Below, you can find a 
weekly/monthly report that 
summarizes the actions of a 
given week, for billing 
purposes.

81

Patient details
-

Careplan 
patient's adapted treatment

82

Patient details – Care plan Exercises

83

Patient details – Care plan Exercises

84



Patient details – Care plan Exercises
See the exercises for today

Adapt description, frequency and intensity

85

Patient details – Care plan Exercises

Adapt the daily message displayed in 
the exercise scheme

86

Patient details – Care plan Exercises

See and adapt the exercise scheme.

The standardized exercise scheme can be extended 
with a set of exercises that are not part of the 
exercises defined in the care plan.

.
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Patient details – Care plan 
A standardized exercise scheme is personalized based on the patient’s need

Blue check marks means that the 
exercise has been activated

Gray check marks means that the 
exercise has not been activated

88

Patient details – Care plan 
A standardized exercise scheme is personalized based on the patient’s need

There is a planning feature to schedule exercises over a 
longer period of time
(click on Advanced settings)

• Start day/End day:
• Start day = the day of the cell you clicked on
• End day= Fill in the day you want this exercise to 

end
• Repeat input field:

• Choose how the exercise will repeat till the end 
day

• Intensity/ Frequency START:
• This is the value where the patient will start on

• Intensity/Frequency TARGET:
• This is the value where the patient will end on.

E.g. Start day=10, End day=20, Intensity start= 1, 
Intensity target=10 => On day 15 the intensity will 
be automatically calculated and ,in this case, will 
be set to 5.
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Patient details – Care plan 
A standardized exercise scheme is personalized based on the patient’s need

The exercise scheme grid can be filtered using the label filter 
dropdown at the top.

90



Patient details – Care plan 
A standardized exercise scheme is personalized based on the patient’s need

When selecting a label in the dropdown the 
displayed exercise columns will be filtered 
according to the selected exercise labels.
Following filter options are available
• Activated exercises: Only show exercises that 

are currently active in the patients scheme
• Standard exercises: Only show exercises that 

are part of the care plans core exercise list
• Extended exercises: Only show exercises that 

are part of the care plans extended exercise 
list

• List of labels enabled for the care plan (eg.
Balance, Endurance, …): Only show exercises 
matching the selected labels.
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Patient details – Care plan Step goal

92

Patient details – Care plan Step goal

Navigate to previous and coming days

93

Patient details – Care plan Step goal

See and adapt the step maximum

94

Patient details – Care plan Step goal 

By clicking on "Save", you can adjust the 
number of steps for that day (example: day 5)

95

Patient details – Care plan step goal

By clicking on "Save & update previous + future 
days" you can adjust the number of steps for the 

previous and future days. This way you can 
change the number of steps for the next 10 days 

for example.

For example you go 10 days 
further (in this case you 

navigate to day 15) and set 
f.e. step maximum to 4000. 
Then the number of steps 

escalate progressively until 
day 15. 

(See next slides) 
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Patient details – Care plan Step goal

Fill in ‘4000’

97

Patient details – Care plan Step goal

All previous and future days 
are updated automatically

98

Patient details – Care plan Recurring questionnaire

99

Patient details – Care plan Medical questionnaire

100

Preop Discharge Postop

Timeline default medical questionnaires

General profiling
*mSBT (psychosocial)

Discharge Questionnaire

Satisfaction rehab

d ay 0
d ay 7 6 W

6 M
1 Y
2 Y

PROMs Preop
HOOS/KOOS
OHS/OKS
EQ-5D
FJS
HHS (hip)
KSS (knee)

d ay 2 1 3 M

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS

HHS (hip)
KSS (knee)

PROMs Postop

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS

HHS (hip)
KSS (knee)

HOOS/KOOS
OHS
HHS (hip)
KSS (knee)

101

Patient details – Care plan Video analysis

102



Patient details – Care plan Video analysis

103

Patient details – Care plan – Video analysis

104

Preop Postop

Timeline video requests

Knee

d ay 7 d ay 1 4 d ay 2 8 d ay 6 8

Hip

d ay 2 1 d ay 4 2d ay -7

ROM

Gait
ROM ROM ROM

ROM

Gait

ROM

Gait

ROM

Gait

Gait GaitGait

105

Patient details
-

Profile 

106

Patient details - Profile

107

Patient details - Profile 

View, edit or add administrative or clinical information.

108



Patient details
-

Documents 

109

Patient details- Documents 

View or upload documents

110

Patient details
-

More 

111

Patient details- More 

• See the signed consent such as the user agreement and privacy policy

• See on which device the patient is using the application, is first and last seen

• Export the medical data from an interesting case

112
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1

CLINICAL GUIDELINES FOR 
PHYSICAL THERAPISTS

Digital rehabilitation pathway for
knee and hip arthroplasty patients

2

Persona l care  team  at patient’s d isposa l fo r m essag ing  7/7
- A dvice  
- A nsw er questions

D aily  persona l exerc ise  p lan  and  activ ity  adv ice  based  on  a  
patient’s experience  o f pa in , activ ity  leve ls and  PR O M s

D aily  m on ito ring  o f
patient’s recovery

Daily therapy by certified Physical 
Therapists

3

The following document is a clinical guideline for physical therapists to get familiar with digital rehabilitation of patients following knee- and hip 
arthroplasty.

With moveUP, we put forward pain free exercises and symptom-based progressive increase of daily activities during the whole rehabilitation track with

the aim to prevent chronic pain, complications and to achieve the best possible outcome. Different rehabilitation phases are structurally presented within
the table below. Next to the representation of the phases, you will also find back recommended exercises and other contributing factors in more detailed

tables. Some guidelines can be surgeon and/or hospital specific.

Estimated time

Events

Goal

Actions
(See tables)

Criteria
-> next phase

The end criteria indicate when the next phase can start.

Take into account that the phases are not absolute, which means there can be overlap and/or end criteria are not fully achieved.

Phase

Table phases

4

Using a digital pathway, moveUP captures relevant information with the aim to improve data driven, evidence-based rehabilitation and outcome. Currently, moveUP
captures over 400 datapoints per patient. This data collection results in both long-term as short-term (direct) gains in protocol development and patient pathway 
optimization.

Long-term gains/benefit of digital monitoring

= continuous improvement of protocols via big data analysis(e.g. nearest neighbor)

Long-term gains will improve quality of care when the information is captured and thoroughly analyzed for thousands and thousands of patients. This will lead to new 
benchmarking values. In some cases, they can also contribute on short term.

Direct gains/benefit of digital monitoring

= optimizing of standard of care

One of the direct gains of digital monitoring and care are the possibilities in objectifying and visualizing information and data that is missing in the standard of care.

New clinical data points can improve your quality of care the moment you make use of them, the moment you start taking them into account.

In a previous module, you learned how the numerous datapoints are captured and how to retrieve it in the health care platform. In this module, you will go deeper on 
the clinical recommendations that comes with moveUP’s digital rehabilitation.

Before we start, here is a short recap on what is precisely meant with the direct gains:

N earest ne ighbour

5

Direct gain – e.g. visualization of patient reported pain levels

- Pain before surgery?
- How does the pain evolve by adding a new exercise?
- How does the pain evolve by stopping a certain painkiller?

- …

6



Direct gain – e.g. visualization of patient reported parameters: Joint warmth, swelling

- Patient's reported warmth and swelling of the operated joint can provide usefull insights on the
healing proces.

- See below a decrease in patient's reported swelling (green).
- …

7

Direct gain - e.g. insight in patient’s activity captured by a wrist worn activity tracker

Insight in preoperative activity levels

Insight in postoperative activity levels
• Which activity level does the patient reach
• Does the patient gradually increase activity?
• Does the patient follow the advised step maximum?
• …

8

Check compliance on the prescribed medication

Questions about medication are escalated to the doctors

Compliance on the use of walking aids
Give advice about transition 2 -> 1 -> 0 crutches/walker
See which activities the patient has already picked up

Table overview last 3 days: activities, medication and crutches

Direct gain – e.g. consider daily reported activities, medication-intake and crutches

9

Escalation to 2nd line doctors

Flag is automatically reported in patients log:

• Picture of wound
• Alarming or atypical parameters
• High pain levels and possibility to adapt medication
• Non compliance of medication intake
• Question about medication
• Extra motivation
• …

10

week 1 week 8

Direct gain – Track your patient’s range of motion over time

11

Direct gain – Evaluate specific PROMs answers

12



Direct gain – Track and compare PROMs: Patient reported outcome measures

Results preop koos

Results month 3 koos

13

Long term gain – Predict outcome – e.g. QoL pre to post (KOOS/HOOS) 

Prediction

based on matching data /profile

Patient Nearest neighbor

14

Knee arthroplasty
Total knee replacement
Uni knee replacement

15

Estimated time Day 0 - 21 Day 7 - 60 Day 35 - …

Events Surgery
Hospital stay
Discharge
First week home
Removal of staples

First postoperative consult
Week 6 PROMs evaluation

Second postoperative consult
Month 3 PROMs evaluation

Back to work
Driving car

Goal Protection post-surgical knee
Prevent complications
Pain & symptoms control
Regain proprioception
Knee movement within pain limits

Gradually decrease in pain <2/10
Gradual stop of medication
Gain in pain free basic strength
ROM 0-90° week 4
Normalized gait pattern
Basic balance / coordination

ROM 0 - 110° week 8
Reach full ROM

0 crutches/walker device
Regain functional strength

Actions
(See tables)

Educate & support patient
Supervised use of crutches/walker
Supervise medication intake
Provide pain free exercises
Control activity level
Check wound
Check mobility

Educate & support patient
Support transfer 2 crutches -> 1/0 crutches
Adapt exercise scheme
Ask pictures of swelling/wound
Add non default exercises

Adapt exercise scheme
Reassure normal progression

Add non default exercises
Finalize rehabilitation

Criteria
-> next phase

Protection & education
Pain & symptom control

A minimum of / no pain

A minimum feeling of warmth of the knee

Painkilling medication stopped or limited to 
occasional intake of WHO type 1 medication

No more NSAIDs

For some /a/ or exercises surgeon approval 
is advised e.g. driving, biking, lunges,..

Phases knee

Preparation Hospitalization
Protection post-surgical knee Return to daily activity Return to active lifestyle
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Table knee: Exercises

Isometric quadriceps setting

– 3 x 10
Ice – 6 x 15 min.

Circulation – 6 x 2 min.

Heel raises – 3 x 10

Isometric quadriceps setting – 3 x 10 Hip/Knee flexion/extension standing – 3 x 15

Pendeling – 3 x 2 min

+ 2 variations
Half rounds stationary bike – 2 x 5 min Stationary bike – 3 x 10 min

Knee extension posture

3 x 3 min
Hip/knee flexion to hip/knee extension – 3 x 10

Triple flexion – 3 x 10
Hip flexion and knee extension mobility

exercise on the stairs – 3 x 15

Mini squat – 3 x 10 Squat – 3 x 15

Side toe taps – 3 x 15 Hip abduction standing – 3 x 15

Standing march – 3 x 1 min Step up – 3 x 10

Single leg stance – 3 x 10

Small lunges– 3 x 10

Forward lunge – 3 x 10

Side lunge – 3 x 10

Bridging – 3 x 10

Preparation Hospitalization
Protection post-surgical knee Return to daily activity Return to active lifestyle

17

Activity 1. Preop avg < 4000:
• Max steps 1000/day

2.Preop avg 4000 – 9000:
Max steps 1500/day
3. Preop avg > 9000:

• Max steps 2000/day

From day 5: + 100 steps/day

Gradual increase until 50-100% preop steps

Positive evolution
+100-200 steps / day

Negative evolution
a. Max steps on hold

b. Decrease in Max steps

Gradual increase until 75% - 100% or
> preop steps

Positive evolution
+100-200 steps / day

Negative evolution
a. Max steps on hold

b. Decrease in Max steps
Medication PK: WHO 1 – 2

NSAID 2/day – 2 weeks

Blood thinning medication

PK WHO 1

NSAID 1/day – 2 weeks

Stop PK

No NSAID

Mobility Pain free mobility exercises 
without forcing

ROM 0°- 90° week 4
Focus on full extension

ROM 0 – 130° week 8
Full ROM

Crutches 2 crutches 2 or 1 crutch No crutches

Stationary bike No bike Stationary bike no resistance Stationary bike with resistance

Biking No biking Biking after surgeon approval

Car Driving (when feeling safe to do so)
*Check the need for surgeon or car insurance approval

Table knee: Activity – Medication (see addendum) – ROM - …

Preparation Hospitalization
Protection post-surgical knee Return to daily activity Return to active lifestyle
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Activity High activity >50% preop
Unsupported unilateral weightbearing
Jumping
Running
Biking
Loading activities or sports

High activity >100% preop
Jumping
Running
Biking
“High” loading activities or sports

Jumping
Running
“High” loading activities or sports
à Surgeon dependent

Exercises Pain provoking exercises
Exercises against heavy resistance

Pain provoking exercises
Exercises inducing pain after execution

Pain provoking exercises
Exercises inducing pain after execution

Mobility Forcing towards flexion / extension Forcing towards flexion / extension Forcing towards flexion / extension

Crutches No use of crutches No use of crutch(es) for long distances

Pain Pain provoking movements or exercises Pain provoking movements or exercises Pain provoking movements or exercises

Sleep Rest/sleep with a flexed knee
(e.g. pillow under operated joint)

Rest/sleep with a flexed knee
(e.g. pillow under operated joint)

Rest/sleep with a flexed knee
(e.g. pillow under operated joint)

Table knee: Don’ts – contra-indications 

Preparation Hospitalization
Protection post-surgical knee Return to daily activity Return to active lifestyle
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Hospitalization & Protection post surgical knee replacement
In a first postoperative phase, 

• Focus on protection of the post-surgical knee and education of the patient on how to do so: the patient should take its prescribed medication, use crutches, put ice and foresee rest and elevation of the operated leg.

• Symptom control: Aim to get pain, warmth and swelling under control as soon as possible. Persisting swelling, pain and warmth will prohibit a smooth rehab. So, control and prevention of these parameters is key.

• Low load mobility: Motivate the patient to execute low load mobility exercises frequently. Changing position regularly will reduce stiffness.

How? 

Exercises: See the exercises in the table. The priority are circulatory and light mobility exercises. Circulatory exercises help drain postoperative blood and swelling and prevent thrombosis. Quadriceps setting stimulates 

proprioception and maintenance of musculature. These exercises are automatically active in the exercise scheme. Exercises against resistance or those which provoke pain, swelling, stiffness and warmth have to be 

avoided, including those during a face-to-face session!

Activity: Guidance in activity is provided by a daily, personalized step maximum. (see table for reference) 

The chat is used to educate, motivate the patient, address concerns, answer questions and clarify therapeutical actions.

The use of crutches/walkers should be supervised. Walking aids are important to prevent falling and to lower the load on the knee so soft tissue get time to heal.

Gait pattern: Check on heel-to-toe gait pattern and on neutral foot positioning during video analysis.

Knee range of motion is recorded by weekly video requests. The first mobility check is done at day 7, this first check is as a reference point to track improvement. During ROM analysis, also look for movement fluency (e.g. 

signs of fear of movement), early stiff knee symptoms and compensation. Reaching full extension without overpressure has high priority in the beginning of the rehabilitation.

What if…..

1) A patient doesn’t manage to get his pain under control? - 2nd line doctors can be flagged to give advice on medication. Most TKA patients are advised to start with WHO step 1 painkillers. Step 2 painkillers can

temporarily help high pain perceiving patients.

2) A patient reports a ‘red flag’? Always flag 2nd line doctors in cases of a bleeding wound, picture of wounds, gastric problems, reports of fever, postop nausea, visit to general practitioner, medication advice or any other 

signs of complications

! Regarding the wound care: a picture of the wound after removal of stitches/staples should be asked. Most wounds are stapled. The staples are removed starting from 14 days to 21 days 

postoperatively. Untill staples are removed a patch should cover the wound. In most cases the patch should not be changed untill this day (unless specifically stated by surgeon). 
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Exercises (see table) Messages Check

Default scheme Questions

• How did surgery go?
• Message when home
• How are the exercises going?

Therapy Compliance

High activity -> no more need for circulatory exercises Feedback

• Pain is under control
• You have difficulties at night
• Warmth, stiffness, swelling
• Schedule removal staples

Picture
Video ROM

Early ROM progression (90° not necessary)
Swelling
Warmth

Stimulate

• To move
• Adherence of step limit
• Adherence of use of walking aids
• Icing & elevation
• To not provoke pain
• To take medication as prescribed

Use of crutches
Medication intake

Daily activity and step max

Actions Hospitalisation & protection post-surgical knee

Common actions Hospitalization & Protection post surgical knee
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Protection post-surgical 
knee Return to daily activity

CRITERIA

üThe patient is compliant to the postoperative rehabilitation guidelines. 

üThe patient found a balance between low load, regular, basic exercises and rest to 
decrease/control post-operative pain and swelling. 

üTransition to the next phase is advised when the patient has control over the postoperative 
complaints. 

ü Protection & education

ü Pain & symptom control

Transition phase protection post-surgical knee -> Return to daily activity
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Return to daily activity:
In  a  secon d  p ostop erative  p h ase , 

• Pu rsu e  a  con tin u ou s d ecrease  in  sym p tom s an d  p ain  w h ile  red u cin g  W H O  typ e  1 -2  m ed ication  to  a  m in im u m  n ext to  in creasin g  lo ad  b y n ew  exercises an d  a llo w in g  h igh er activ ity.

• Su p p ort th e  p atien t fin d in g  th e  righ t b alan ce  b etw een  rest an d  activ ity.

How?

Exercises : F in d  b ack th e  exercises in  th e  tab le . Person alize  (ad van ce  or d e lay) th em  in  th e  exercise  sch em e b ased  on  th e  d aily  p aram eters. A  m axim u m  of 6  exercises / d ay is ad vised . W ith  m o veU P, w e  

b e lieve  in  con tro lled  an d  p ain free  exercises d u rin g  th e  w h ole  reh ab ilitation . Th erefore , w h en  rem ovin g  exercises from  p reviou s p h ase  an d /or ad d in g  n ew  exercises, a  p ositive  evo lu tion  sh ou ld  still b e  

n oticab le . Perform in g  an y o f th e  exercises sh ou ld  n ot p rovoke  p ain , in d u ce  w arm th  an d /or sw ellin g . Ic in g  an d  e levation  o f th e op erated  leg  is still ad vised  to  get th ese  p aram eters fu lly  u n d er con tro l. 

A ctiv ity : G u id an ce  in  activ ity  is still p rovid ed  b y a  d aily , p erson alized  step  m axim u m . 

• D u rin g  a  p ositive  evo lu tion , th e  p atien t is a llow ed  to  in crease  activ ity  b y 1 0 0 -2 0 0  step s/d ay. 

• D u rin g  a  n egative  evo lu tion , th e  p atien t sh ou ld  rem ain  on  its activ ity  leve l or h ave  m ore  rest (d ecrease  in  activ ity). 

• A vo id  p eak activ ity  d u rin g  th e  w h ole  reh ab ilitation  (see  tab le  for re feren ce).

T h e m essagin g  fu n ctio n  is  still co m m o n ly u sed  to  m o tivate  th e  p atien t, ad d ress co n cern s, an sw er q u estio n s an d  c larify  th erap eu tica l actio n s.

G ait p attern : C h eck o n  h ee l-to -to e  gait p attern  an d  o n  n eu tra l fo o t p o sitio n in g  d u rin g  v id eo  an alysis. C h eck o n  co m p en satio n s.

T h e u se  o f cru tch es : Tran sition  from  2  to  1  an d  1  to  n o  cru tch es sh ou ld  b e  m otivated  w h en  p ain free  an d  safe . 

K n ee ran ge o f m o tio n : It is  very im p ortan t to  see  con tin u ou s im p rovem en t in  th e  active  RO M . A  m in im u m  of 9 0 ° active  flex ion  sh ou ld  b e  ach ieved  b efore  th e  en d  o f w eek 4 . If n ot, con tact th e treatin g

su rgeo n an d p rovid e h im /h er w ith th is in fo rm atio n . Fu ll kn ee exten sion  is stim u lated d aily b y kn ee exten sion  p ostu res ad d ed w ith in stru ctio n s to also focu s on  fu ll exten sion  w h ile w alkin g an d stan d in g . 

D u rin g active or p assive flex ion m ob iliz itation , it is n ot ad vised to force  an d /o r to go  in to th e p ain zon e.

B esid es d aily d ata  co llectio n an d visu alization , d u rin g th is p h ase , p atien t’s evo lu tion is tracked b y p ostop erative PRO M  co llection . C o m p are th e p re  to p ostop erative resu lts an d g ive feed b ack to th e

p atien t. In  m ost cases reassu ran ce  o f n orm al p rogression  is su ffic ien t. A t th e  en d  o f th is p h ase , th e  b iggest ga in s h ave  b een  m ad e  b u t n atu rally , p atien ts sh ou ld  still exp erien ce  im p rovem en ts. M ost 

p atien ts p erce ive  im p rovem en t u n til on e  year p ost-op .
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Actions Return to daily activity

Common actions Return to daily activity

Exercises (see table) Messages Check

Adapt exercise scheme:
advance or delay phase 2 exercises

Questions

• How was first postoperative consult?

• Reaction on adaptations in the exercise scheme

• wound

Basic strength
Proprioception

Mobilization

Feedback

• Gradual increase in exercises and activity
• Painkilling medication lowered to occasional use of 

WHO type 1 medication
• Reassurance and supporting when there are ups and 

downs
• PROMs results
• Timing 2 -> 1 / 0 crutches
• Heading towards excellent result

PROMs: preop vs week 6

Delay exercises which increases pain, warmth, swelling

Stimulate

• Gradual build-up basic strength and ADL without pain
• Motivate ROM in ADL

• Knee ROM (90° before week 4)
• Gait pattern
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Return to daily activity
ü Minimum of pain

ü Painkilling stopped or limited use
Return to active lifestyle

CRITERIA

ü A minimum of / no pain

ü A minimum feeling of warmth of the knee

ü Painkilling medication stopped or limited to occasional intake of WHO type 1 medication

ü No more NSAIDs

ü for some /a/ or exercises surgeon approval e.g. driving, biking, lunges, etc.

Transition Return to daily activity -> Return to active lifestyle

25

Return to active lifestyle
In  a  3 rd p ostop erative  p h ase , 

• focu s on  fu n ction al stren gth en in g  exercises. 

Exercises: F in d  b ack th e  exercises in  th e  tab le . G rad u ally  ad d  th e  exercises on e  b y on e , w h ile  c lose ly  fo llow in g  th e  p atien t’s p aram eters in  th e  grap h  o r tab le . D o  n o t fo rget to  rem o ve  exercises fro m  

p reviou s p h ases. A  m axim u m  of 6  exercises / d ay is ad vised .

B efore  startin g  th e  fu n ction al stren gth en in g  exercises; p ain , w arm th  an d  sw ellin g  are  stab le  an d  at a  low  leve l. M ed ication  is lim ited  o r sto p p ed . D u rin g  an d  after th e  fu n ctio n al stren gth en in g  exercises, 

th ese  p aram eters sh o u ld  stay stab le  an d /o r at a  m in im u m . Th ere  sh o u ld  b e  n o  n eed  to  in crease  m ed icatio n  in take .

D u rin g  th is p h ase , ic in g  can  still b e  u sefu ll at th e  en d  o f a  b u sy d ay.

A ctiv ity : Stim u late  a  grad u al in crease  in  activ ity. G ive  recom m en d ation s ab ou t p h ysica l activ ity  in  gen eral.

T h e m essagin g  fu n ctio n : D u rin g  th is p h ase , reassu ran ce  o f n orm al p rogression  is o ften  n eed ed . Po in t ou t th e  fact th at m ost p atien ts n otice  a  p ositive evo lu tion  u p  till 1  year after su rgery.

G ait p attern : C h eck o n  h ee l-to -to e  gait p attern  an d  o n  n eu tra l fo o t p o sitio n in g  d u rin g  v id eo  an alysis. C h eck o n  co m p en satio n s.

R an ge o f m o tio n : W h ile  sw ellin g  an d  p ain  are  red u ced  to  a  m in im u m , m ob ility  sh ou ld  h ave  evo lved  to  0  - 1 1 0 ° at arou n d  w eek 8 -1 0 . C o n sid er th at th e  ach ievab le  RO M  greatly  d ep en d s o n  th e  p atien t’s 

p reop  m ob ility .

Fin alize  reh ab ilitatio n  b y ch eckin g  if a ll exp ectation s are  m et. You  can  ch eck p atien t’s satisfaction  an d  ou tcom e at th e  m on th  3  PRO M  co llection . 

26

Exercises Messages Check

Adapt exercise scheme:
advance or delay certain exercises

Questions

• How was the 3m consult?
• How far from your goals/expectations?
• Any movements/activities which are still 

difficult/painful?

Evaluate response on higher load

Functional strength

Feedback

• Right timing 1 -> 0 crutches
• PROMs 3 month

Videos ROM
Videos gait

Patient satisfaction

Stimulate

• Back to work
• Full ADL uptake

• Functional ROM (110° + full extension)
• Normal gait pattern

Actions Return to active lifestyle

Common actions Return to active lifestyle
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Prep Hospitalization
Protection post-surgical knee Return to daily activity Return to active lifestyle

APPROACH knee arthroplasty

Preop: day -x to day -1
Functional strength & mobility: Abduction, quadriceps setting, isometric gluteus, stationary bike, knee extension posture
! Adapted on demand and patient profile

Surgery – hospital stay: day 0 to day 1-5
Protocol hospital (DQ and steps)
Elevation and circulation

Symptom control, proprioception and mobility: day 0 to day 21
Reduction swelling and pain, full extension, 90° flexion

Ice , Circulation, Rest and Regular Low Load Movement

Basic strength and mobility: day 7 to day 60
Prevention of over-/underloading and build-up of ADL

Basic strength: Side toe taps, mini squat … 

Functional strength: from day 35
Low load to higher load

Functional strength: Single leg stance, squats, lunges, bridging

Basic mobility: Pendeling, triple flexion, extension posture…

d ay 0 d ay 7 - 2 1 d ay 3 5  - 6 0 d ay x

Proprioception: Quadriceps settings

28

Hip arthroplasty
Anterior protocol

• DAA
• ALA

Posterior protocol
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Estimated time Day 0 - 21 Day 10 –60 Day 35 and on..

Events Surgery
Hospital stay
Discharge
First week home
Removal of staples

First postoperative consult Second postoperative consult
Back to work

Driving car

Goal Protection post-surgical hip
Prevent complications
Pain & symptoms control
Proprioception

Gradually have no more pain <2/10
Gradual stop medication
Basic strength
Normalized gait pattern
Prevent/minimalize groin pain
Basic balance / coordination

Full ROM
0 crutches

Functional strength

Actions
(See tables)

Educate & support patient
Supervise use of crutches/walker
Supervise medication intake
Provide pain free exercises
Control activity level
Check wound
Gait check

Educate & support patient
Advise 2 crutches -> 1/0 crutches
Adapt exercise scheme

Criteria
next phase

Pain & symptom control
Protection & education

A minimum of / no pain

Painkilling medication stopped or limited to 
occasional intake of WHO type 1 medication

No more NSAIDs

For some /a/ or exercises surgeon approval 
is advised e.g. driving, biking, lunges

Phases hip

Preparation Hospitalization
Protection post-surgical hip Return to daily activity Return to active lifestyle
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Prep Hospitalization
Protection post-surgical hip Return to daily activity Return to active lifestyle

Table hip APPROACH: See differences Anterior - Posterior

Ice – 6 x 15 min.

Circulation – 6 x 2 min.

Heel raises – 3x10

Isometric gluteus settings – 3 x 15 Half rounds stationary bike – 2 x 5 min Stationary bike – 3 x 10 min

Isometric quadriceps setting – 3 x 10 External rotation - 3 x 15

Side toe taps – 3 x 15 Hip abduction standing – 3 x 15

Triple flexion lying – 3 x 10 Hip flexion to hip extension – 3 x 10

Knee curl in standing – 3 x 15

Hip extension – 3 x 10

Hip flexion and knee extension mobility

exercise on the stairs – 3 x 15

Mini squat – 3 x 15 Squat – 3 x 15

Balancing - Single leg stance – 3 x 10 Single leg stance – knee lifts – 3 x 15

Standing march – 3 x 2 min.

Small lunge – 3 x 10

Forward lunge – 3 x 10

Side lunge – 3 x 10

Bridging – 3 x 10

Step up – 3 x 10
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Differences in surgical approach

Anterior protocol
M ore prone for hip flexor irritation

• Avoid extension past 20 degrees
• Avoid external rotation past 50 degrees

Anterior approach in daily exercise scheme:

Less focus on hip flexor exercises in acute phase, e.g.:
• Triple flexion (with assistance) 3x8: d7–d11–d15–d19 - …
• Hip flexion to extension 3x8: d9–d13–d17–d21 - …

M ore focus on abductor and glute exercises, e.g.:

• Side toe taps (3x15): d5-d7-d9

• Abduction (3x15): d11-d13-d15-…
• M ini squat (3x10): d10 –d12-d14-…

Posterior protocol
!M ore prone for abductor weakness and/or irritation

• Avoid hip flexion past 90 degrees
• Avoid internal rotation past neutral
• Avoid adduction past neutral

Posterior approach in daily exercise scheme:

M ore focus on hip flexor exercises, e.g.:

• Triple flexion (without assistance) 3x10: d5–d7–d9–d11 - …

• Hip flexion to extension 3x10: d6–d8–d10–d12- …

Less focus on abductor and glute exercises in acute phase, e.g.:

• Side toe taps (3x10): d7-d11-d13

• Abduction (3x10): d15-d17-d19-…
• M ini squat (3x10): d14 –d16-d18-…
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Activity 1. Preop avg < 4000:
• Max steps 1000/day

2.Preop avg 4000 – 9000:
Max steps 1500/day
3. Preop avg > 9000:

• Max steps 2000/day

From day 5: + 100 steps/day

Gradual increase until 50-100% preop steps

Positive evolution
+100-200 steps / day

Negative evolution
a. Max steps on hold

b. Decrease in Max steps

Gradual increase until 75% - 100% or
> preop steps

Positive evolution
+100-200 steps / day

Negative evolution
a. Max steps on hold

b. Decrease in Max steps

Medication PK WHO 1 - 2

NSAID 2/day – 2 weeks

Blood thinning medication

PK WHO 1

NSAID 1/day – 2 weeks

Stop PK

No NSAID

Mobility Pain free mobility exercises without 
forcing

Pain free mobility exercises without forcing Pain free mobility exercises without forcing

Crutches 2 crutches 2 or 1 crutch No crutches

Stationary No stationary bike Stationary bike no resistance Stationary with resistance

Biking Biking after surgeon approval

Car Driving (when feeling safe to do so)
*Check the need for surgeon or car insurance approval

Table hip: Activity – Medication (*see addendum) – Crutches -

Preparation Hospitalization
Protection post-surgical hip Return to daily activity Return to active lifestyle
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Activity High activity > 50% preop

Biking

High activity >100% preop

Biking

Jumping
Running
“High” loading activities or sports
à Surgeon dependent

Exercises Pain provoking exercises
Exercises against heavy resistance
Straight leg raises (SLR)

ANTERIOR don’t:
Repetitive hip flexion

Pain provoking exercises
Exercises inducing pain after execution

Pain provoking exercises
Exercises inducing pain after execution

Mobility a. Excessive ranges
b. POSTERIOR don’t:

Hip flexion >90°
Endorotation > neutral
Adduction > midline

a. Excessive ranges
b. POSTERIOR Don’t:

Hip flexion >90°
Endorotation > neutral
Adduction > midline

a. Painful excessive ranges

Crutches No use of crutches No use of crutches with dysfunctional (limping) gait 
pattern or for long distances

No use of crutches with dysfunctional (limping) gait 
pattern

Pain Pain provoking movements or exercises Pain provoking movements or exercises Pain provoking movements or exercises

Sleep Sleeping on non-op and/or op side
(surgeon dependent)

Sleeping on non-op and/or op side
(surgeon dependent)

Table hip: Don’ts – Contra-indications

Preparation Hospitalization
Protection post-surgical hip Return to daily activity Return to active lifestyle
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Hospitalization & Protection post surgical hip
In  a  first p ostop erative  p h ase , 

• Focu s on  p rotection  o f th e  p ost su rg ica l h ip  an d  ed u cation  o f th e  p atien t on  h ow  to  d o  so : th e  p atien t sh ou ld  take  its p rescrib ed  m ed ication , u se  cru tch es, p u t ice  an d  foresee  rest an d  e levation  o f 

th e  o p erated  leg

• Sym p tom  con tro l: A im  to  get p ain , w arm th  an d  sw ellin g  u n d er con tro l

• Low  load  m ob ility: Low  load  an d  ligh t m ob ility  exercises are  ad vised , m otivatin g  th e  p atien t to  m ove  h is/h er leg  regu larly  w ith ou t load in g  an d  regu larly  ch an g in g  p osition

• A tten tion !

• H ip  A n terior ap p roach : See  tab le  d on ’ts

• H ip  Posterior ap p roach : See  tab le  d on ’ts

H ow ?

Exercises: See  th e  exercises in  th e  tab le . Focu s is on  c ircu latory an d  ligh t m ob ility  exercises. C ircu lato ry exercises h e lp  d ra in  p o sto p erative  b lo o d  an d  sw ellin g  an d  p reven t th ro m b o sis. H am strin gs 

settin g  stim u lates p ro p rio cep tio n  an d  m ain ten an ce  o f m u scu latu re . Th ese  exercises are  au to m atica lly  active  in  th e  exercise  sch em e. Exercises again st resistan ce  or th at p rovoke  p ain , sw e llin g , stiffn ess 

an d  w arm th  are  to  b e  avo id ed , in clu d in g  d u rin g  a  face -to -face  session ! G u id an ce  in  activ ity  is p rovid ed  b y a  d aily , p erson alized  step  m axim u m . (see  tab le  for re feren ce) 

T h e m essagin g  is  u sed  to  ed u cate , m o tivate  th e  p atien t, ad d ress co n cern s an d  an sw er q u estio n s.

T h e u se o f cru tch es/w alkers sh o u ld b e su p ervised . W alkin g aid s are  im p ortan t to p reven t fa llin g an d lo w er th e lo ad  o n  th e h ip  so so ft tissu e  get tim e to h eal an d su b sed en ce is avo id ed .

G ait p attern : C h eck o n  h ee l-to -to e  gait p attern  an d  o n  n eu tra l fo o t p o sitio n in g  d u rin g  v id eo  an alysis.

W h at if… ..

1 ) A  p atien t d oesn ’t m an age  to  get h is p ain  u n d er con tro l? 2 n d  lin e  d octors can  b e  flagged  to  g ive  ad vice  on  m ed ication . M ost h ip  p atien ts are  ad vised  to  start w ith  W H O  step  1  p ain kille rs. Step  2  

p ain kille rs can  tem p orarily  h e lp  h igh  p ain  p erce iv in g  p atien ts.

2 ) A  p atien t rep orts a  ‘red  flag ’?  A lw ays flag  2 n d  lin e  d octors in  cases o f a  b leed in g  w ou n d , p ictu re  o f w ou n d s, gastric  p rob lem s, rep o rts o f fever, p o sto p  n au sea, v isit to  gen eral p raction er, m ed ication

ad vice .

! : Regard in g  th e  w o u n d  care : a  p ictu re  o f th e  w o u n d  after rem o val o f stitch es/stap les sh o u ld  b e  asked . M o st w o u n d s are  stap led . Th e  stap les are  rem oved  startin g  from  1 4  d ays to  2 1  

d ays p ostop erative ly. U n till stap les are  rem oved  a  p atch  sh ou ld  cover th e  w ou n d . In  m ost cases th e  p atch  sh ou ld  n ot b e  ch an ge d  u n till th is d ay (u n less sp ecifica lly  stated  b y su rgeon ). Som e w ou n d s are  

g lu ed : n o  p atch  is n eed ed . Patien ts can  sh ow er b u t m ay n ot scru b  th e  g lu e .
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Exercises Messages Check
Default scheme Questions

• How did surgery go?
• Message when home
• Removal staples
• How are the exercises going?

Therapy Compliance

High activity -> no more need for circulatory exercises Feedback

• Pain is under control
• You have difficulties at night
• Warmth, stiffness, swelling
• Transfer from 2 -> 1 crutch: safe and pain free?

Picture hematoma
Swelling
Warmth

Stimulate

• To move
• Adherence of step limit
• Adherence of use of crutches
• Icing & elevation

Use of crutches
Medication intake

Daily activity and step max

Actions Hospitalization & Protection post-surgical hip

Common actions Hospitalization & Protection post surgical hip
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Protection post-surgical 
hip Return to daily activity

CRITERIA

üThe patient is compliant to the postoperative rehabilitation guidelines. 

üThe patient found a balance between low load, regular, basic exercises and rest to 
decrease/control post-operative pain and swelling. 

üTransition to the next phase is advised when the patient has control over its postoperative 
complaints. 

ü Protection & education

ü Pain & symptom control

Transition protection post-surgical hip -> Return to daily activity
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Return to daily activity
In  a  secon d  p ostop erative  p h ase , 

• Pu rsu e  a  con tin u u s d ecrease  in  sym p tom s an d  p ain  w h ile  red u cin g W H O  typ e  1 -2  m ed ication  to  a  m in im u m  n ext to  in creasin g  lo ad  b y n ew  exercises an d  a llo w in g  h igh er activ ity.

• N o w  h avin g  a  c lear o verview  o n  th e  p atien t’s evo lu tio n  d u rin g  th e  first p o sto p erative  p erio d , su p p o rt th e  p atien t fin d in g  th e righ t b alan ce  b etw een  rest an d  activ ity.

• A tten tion :

• H ip  A n terior ap p roach : See  tab le  d on ’ts

• H ip  Posterior ap p roach : See  tab le  d on ’ts

H ow ?

Exercises : F in d  b ack th e  exercises in  th e  tab le . Person alize  (ad van ce  or d e lay) th em  in  th e  exercise  sch em e b ased  on  th e  d aily  p aram eters. W ith  m oveU P, w e  b e lieve  in  con tro lled  an d  p ain free  exercises 

d u rin g  th e  w h ole  reh ab ilitation . Th erefore , ad d in g  n ew  exercises, a  p ositive  evo lu tion  sh ou ld  still b e  n oticab le  an d  p erform in g  th e  exercises sh o u ld  n o t p ro vo ke  p ain , in d u ce  w arm th  an d /o r sw ellin g . 

Ic in g  an d  e levation  o f th e  op erated  leg  is still ad vised  to  get th ese  p aram eters fu lly  u n d er con tro l. 

H ip  A n terior: Focu s on  h ip  ab d u ctors, p rovoke an terior reg ion less

*  G ro in  p ain  is o ften  seen  after h ip  arth rop lasty; tem p orary, avo id  exercises w h ich  p rovokes gro in  p ain .

A ctiv ity : G u id an ce  in  activ ity  is still p rovid ed  b y a  d aily , p erson alized  step  m axim u m . 

• D u rin g  a  p ositive  evo lu tion , th e  p atien t is a llow ed  to  in crease  activ ity  b y 1 0 0 -2 0 0  step s/d ay. 

• D u rin g  a  n egative  evo lu tion , th e  p atien t sh ou ld  rem ain  on  its activ ity  leve l or h ave  m ore  rest (d ecrease  in  activ ity). 

• A vo id  p eak activ ity  d u rin g  th e  w h ole  reh ab ilitation  (see  tab le  for re feren ce).

T h e m essagin g  fu n ctio n  is  still co m m o n ly u sed  to  m o tivate  th e  p atien t, ad res co n cern s an d  an sw er q u estio n s.

T h e u se  o f cru tch es : Tran sition  from  2  to  1  an d  1  to  n o  cru tch es sh ou ld  b e  m otivated  as p ain  free  an d  safe .

G ait p attern : C h eck o n  h ee l-to -to e  gait p attern  an d  o n  n eu tra l fo o t p o sitio n in g  d u rin g  v id eo  an alysis. C h eck o n  ab d u cto r stren gth  o r co m p en satio n s.

B esid es d aily  d ata  co llection  an d  v isu alisation , d u rin g  th is p h ase , p atien t’s evo lu tion  is tracked  b y p ostop erative  PRO M  co llectio n . C o m p ariso n  p re  to  p o st can  b e  m ad e. In terp ret th e  resu lts an d  g ive  

feed b ack to  th e  p atien t. In  m ost cases reassu ran ce  o f n orm al p rogression  is su ffic ien t. O f cou rse  th ere  is still room  for im provem en t th ere  m ost p atien ts still p rece ive  evo lu tion  u n till 1  year p ostop .

38

Actions Return to daily activity

Common actions Return to daily activity

Exercises Messages Check
Adapt exercise scheme:

Advance or delay phase 2 exercises Questions

• How was first postoperative consult?

• Reaction on adaptations in the exercise scheme

• Wound

• Gradual increase in activity/load with decrease of 
symptoms and pain

Basic strength
Proprioception

Mobilization
Feedback

• Gradual increase in exercises and activity
• Painkilling medication lowered to occasional use of 

WHO type 1 medication before starting next level 
exercises

• Reassurance and supporting when there are ups and 
downs

• PROMs results
• Timing 2 -> 1 / 0 crutches
• Heading towards excellent result

PROMs: preop vs week 6

Delay exercises which increases pain, stiffness, swelling

Stimulate

• Gradual build-up basic strength and ADL without pain
• Motivate ROM in ADL

• Gait pattern
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Return to daily activity
ü Minimum of pain

ü Painkilling stopped or limited use Return to active lifestyle

CRITERIA

ü A minimum of / no pain

ü A minimum feeling of stiffness & swelling of the hip

ü Painkilling medication stopped or limited to occasional intake of WHO type 1 medication

ü No more NSAIDs

ü for some /a/ or exercises surgeon approval e.g. driving, biking, lunges, etc.

Transition Return to daily activity -> Return to active lifestyle

40

Return to active lifestyle

In a 3rd postoperative phase, 

• focus on functional strengthening exercises. 

Exercises: Gradually add the exercises one by one, while closely following the patient’s parameters in the graph or table. 

Before starting the functional strengthening exercises, pain, warmth and swelling are stable and at a minimum. Medication is limited or stopped. During and after the 
functional strengthening, these parameters should remain stable and/or at a minimum. There should be no more need for (extra) medication also.

During this phase, icing can still be usefull at the end of a busy day.

Activity: Stimulate a gradual increase in activity.

The messaging function: During this phase, reassurance of normal progression is often needed. Point out the fact that most patients notice a positive evolution up till 
1 year after surgery.

Gait pattern: Check on heel-to-toe gait pattern and on neutral foot positioning during video analysis. Check on abductor strength or compensations.

Finalize rehabilitation by checking if all expectations are met. You can check patient’s satisfaction and outcome at the month 3 PROM collection. 
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Exercises Messages Check
Questions

• How was final consult?
• How far from your goals/expectations?
• Any movements/activities which are still 

difficult/painful?

Feedback

• Right timing 1 -> 0 crutches
• PROMs 3 month

Videos gait

Patient satisfaction

Functional strengthening

Stimulate

• Back to work
• Full ADL uptake

• Functional ROM
• Normal gait pattern

Actions Return to active lifestyle

Common actions Return to active lifestyle
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Prep Hospitalisation
Protection post-surgical hip Return to daily activity Return to active lifestyle

APPROACH HIP Arthroplasty general

Preop: day -x to day -1
Abduction, isometric glutes, stationary bike
Adapted on demand and patient profile

Surgery – hospital stay: day 0 to day 1-5
Protocol hospital (DQ and steps)
Elevation and circulation

Symptom control: day 0 to day 21
Reduction swelling and pain

Ice , Circulation, Rest and Regular Low Load Movement

Prevention + basic strength and mobility: day 10 to day 60
Prevention of over-/underloading and build-up of ADL
Focus on glutes

Basic mobility: triple flexion, stationary bike, etc.

Functional strength: day 21 to day 90
Low load to higher load

Functional strength: Single leg stance, squats, lunges, etc.

Basic strength: Side toe taps, mini squats, heel raises,… 

d ay 0 d ay 1 0 -2 0 d ay 3 5  - 6 0 d ay x

Proprioception : Gluteus settings, Quadriceps 
contraction
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Addendum: WHO Pain Relief Ladder

Non – opioid

(Paracetamol or NSAID)
+/- adjuvant

Step 1

Weak opioid

For mild to moderate pain
(Tramadol)

+/- non-opioid
+/- adjuvant

Step 2

Strong opioid

For moderate to severe pain
(eg Oxycodon, morphine)

+/- non-opioid
+/- adjuvant

Step 3

Pain controlled

Pain persisting or increasing

Pain persisting or increasing
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Addendum: NSAID after TKA

2 NSAID / day

Postop 1
+- 10 days

1 NSAID taken at night
0 NSAID

Pain at night is going down
Warmth is going down

Postop 2
+-10 days

Postop 3

A minimum of pain at night
A minimum of warmth
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How to onboard a new patient on the moveUP platform?

Onboarding is the process of registering and starting a new patient in the moveUP
platform. After registering a patient in the platform, an invitation mail can be send.
In this mail, the patient will receive all the needed information to install and activate
the moveUP application.



1. Create a new patient in the onboarding functionality

Surf to: https://patient-onboarding-admin.moveup.care.

Fill out your moveUP login credentials and click “Login”.

Click “New patient”.

Create new patient

https://patient-onboarding-admin.moveup.care/


2. Fill out the patient’s details

Fill out the patient’s details.

Click ‘save’.

Edit patient details

Save patient details

Only one account can be coupled to an e-mail address. It is not possible to reuse an
e-mail address that is already known within the moveUP database, e.g.: reusing the
same e-mail address for the account of a partner or parent.



3. Add a new care plan to the patient

A care plan is a crucial part of the digital care journey of your patient. A care plan
determines what will be visible for your patient in the moveUP application, e.g.: type
of exercises, information modules, message functionality, etc. A care plan usually
consists out of an intervention, a moveUP treatment and (a) care team(s).

The “Edit Care Plan” tab will automatically open after entering patient’s details.

Click “Start new care plan”.

Create a new care plan

Drag and drop an intervention to the care plan.
Fill out the intervention date (e.g.: operation date) and the name of the treating
doctor (e.g.: surgeon).

Drag and drop to create a care plan



Add type of intervention, date of intervention and doctor

Drag and drop a moveUP treatment.
REMARK: The treatment’s start date is set automatically to today’s date if you
don’t �ll it out. In most cases, it is not needed to set a date. This is only done in case
the intervention or intervention date is not yet known.

Drag and drop a study if applicable.

Drag and drop care team(s) or care team participants.

Click ‘save’.

Care team participants determine which healthcare providers will have access to the
patient’s account on the moveUP platform. The type of moveUP healthcare
providers accounts determines which data this healthcare provider can access.
Someone with a support role (e.g.: moveUP support staff) will not have access to the
same data as the treating surgeon for example.

Care team participants are added automatically based on the type of intervention,
however it is possible to manually add or remove a healthcare provider from the
patient’s care team if needed.



4. Send an invitation email to patients

Once a care plan is saved, click on “Next”.

Click on ‘Next’

A template of the email(s) that will be sent to the patient is shown.

Click on “Send selected email(s)” to send the emails to the patient.

Email template proposal

A message “mails were sent” will appear for a few seconds so you know the mails are
successfully sent.

Con�rmation mail(s) sent



5. What happens next?

The patient will receive an invitation email with

Instructions how to install moveUP— With a short introduction of moveUP,
information link on pricing and instructions on how to install moveUP with login details,
and a link to the quick start guide.

In case the moveUP treatment of your patient also uses an activity tracker, the patient will
receive a second email with :

Link to order activity tracker and con�rm his/her subscription— With an order form for
the activity tracker.

https://support.orthopedics.moveup.care/knowledge-base/what-is-the-price-of-moveup-is-it-paid-back-by-my-insurance/
https://support.orthopedics.moveup.care/knowledge-base/installing-the-moveup-app/
https://support.orthopedics.moveup.care/knowledge-base/quick-start-guide/


How to stop the treatment of a patient?

To stop the follow-up of your patient, there are two mains steps to follow.

Table of Contents

1. Stop active follow-up in care plan tab

2. Fill out the stop form

3. Optional: Adjust exercises for the patient if you want to personalize them

Personalize general exercise message for patient

Personalize the available exercises to a patient



1. Stop active follow-up in care plan tab

1. Go to the Care plan tab

2. Click on “Stop active follow up” in the top right of the Care plan tab.

3. The following pop up will appear.



4. A default chat message will be set on “Yes” and below it you may read the chat message
that will be sent to the patient when clicking “stop” at the bottom. You can also edit this
message if you want to personalize it. If you don’t want to send a chat message you can toggle
this option to “No”.

The message is designed for a patient that is doing well at the end of his
rehabilitation. In case of opt-out, early end of follow-up, etc., this message really
needs to be adapted or toggled off.



5. In addition, a default email with administrative info will be sent to the patient (e.g. how
reimbursement and invoicing are arranged, how to send back the activity tracker etc.). If you
don’t want to send this e-mail, you can toggle it off.

6. If you are ready to stop the active follow-up, you can click on “Stop”.



The patient will no longer be listed in the “Therapy” tab. You can now �nd him in the
“PROM” tab or also in the “All” tab.

In case of opt-out, early end of follow-up or if your patient does not wish to receive
any more emails from moveUP, you must complete his follow-up. The patient will
appear in the “Completed” tab.



2. Fill out the stop form

To �ll out the form:

1. Go to the status tab

2. Click “start consultation”

3. Choose “Stop active therapy patient”



3. Optional: Adjust exercises for the patient if you want to personalize
them

Once the active follow-up has been stopped, we still want the patient to have access to the
exercises executed during their rehabilitation. By default, the patient will see an overview of
these exercises.

Personalize general exercise message for patient

If you want to personalize the message the patient sees in his app, you can do this by adding
your message in the medical dashboard in the care plan tab.

The patient will see this message like this in the app:



Personalize the available exercises to a patient

To make sure the patient has the best experience possible, try to personalize which exercises
the patient will see (by default it will be all exercises that were active during active follow-up).
It is also possible to include a message related to the speci�c exercises.

To personalize the exercises click “personalize” in the care plan tab.

To change the available exercises you can:

Add exercises: click on the + (1)

Remove exercise: click on the x (2)

Add personal message to an exercise: click edit (3)



In the pop-up menu that appears you can type a personal message that goes with that
exercise:

The patient will see this message in the exercise overview:





Manuel de l'utilisateur - Pour les professionnels de santé: 
Plateforme de soins de santé et application pour les patients

Obtenez un aperçu de la rééducation de vos patients et assurez un suivi rapproché.

Version de l'application et de la plateforme de santé : 1.34.1 à ce jour

Version manuelle : 11

Date de publication du manuel: 2022/03/06
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https://moveup.talentlms.com/index
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Compatibilité
Application moveUP et appareils

L'application moveUP fonctionne sur:
•iPhones/iPads (iOS 11.0 et plus récent)
•Android (Android 7.0 et plus récent)
•L'application moveUP a besoin d'une connexion Internet lorsqu'elle est utilisée.
•moveUP est compatible avec les navigateurs suivants:

•Chrome/Safari/Firefox

Tablettes
Dans certains cas, les tablettes suivantes sont fournies et sont prises en charge.
•Lenovo Tab 3 - Android 6.0.1 ou supérieur
•Huawei MediaPad T3 - Android 7.0.0 ou supérieur

Trackers d'activité
Les trackers d'activité suivants sont actuellement compatibles
•Garmin Vivofit 3 et Vivofit 4
•Nokia Withings Go

Taille du téléchargement
•IOS - 78.4MB - version 1.31.0
•Android - 39MB - version 1.31.0

Pour la sécurité de vos données, veuillez activer l'authentification à 2 facteurs (2FA) 
et utiliser un réseau sécurisé.



INSTRUCTIONS 
Lisez attentivement toutes les informations et précautions contenues dans ce manuel. Assurez-vous de comprendre le
fonctionnement, les écrans et les limitations de l’application moveUP avant d’utiliser le service. Si vous avez la moindre
question, veuillez contacter moveUP.

Dans le dernier chapitre de ce document, vous trouverez nos contacts, que vous pourrez utiliser lors de l'utilisation de
notre service si vous rencontrez des problèmes techniques avec l'application (tableau de bord moveUP ou application
patient) ou lorsqu'une expertise est nécessaire sur un parcours de soins.

Le professionnel de la santé ne peut donner accès à des tiers au tableau de bord moveUP. Tout autre intervenant peut,
même par accident, envoyer des informations erronées ou modifier le profil du patient, avec pour conséquence des
conseils envoyés via moveUP inadaptés aux besoins du patient.

Dans le cas où l'application est utilisée alors que moveUP & b.clinic ne sont pas chargés de faire le suivi des patients, le
professionnel de santé en question ou l'établissement de santé sont tenus responsables du suivi du patient et des actions
qui sont menées.

Conformément à la législation sur les dispositifs médicaux, vous êtes tenu de signaler toute plainte à l'égard de 
l'application, toute modification concernant les caractéristiques / fonctionnalités de l'application et les incidents / 
complications potentiellement liés à l'utilisation de l'application à support@moveup.care. L'AFMPS peut également être
contactée en cas d'incident via 
https://www.famhp.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify

Conformément à la législation RGPD, merci de signaler les éventuelles fuites de données liées à l'utilisation de moveUP. 
Veuillez lire l'intégralité de la politique de confidentialité : https://www.moveup.care/privacy

mailto:support@moveup.care
https://www.famhp.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify
https://www.famhp.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify
https://www.moveup.care/privacy


Avertissements et précautions
• moveUP n’est pas un outil d’urgence. En cas de situation d’urgence, veuillez contacter votre médecin ou appeler le 

112.
• moveUP n’est pas destiné à surveiller/traiter les paramètres vitaux d’une maladie grave.

• moveUP companion ne remplace pas le traitement que vous devez suivre, mais est utilisé comme un complément à ce
traitement.

• Les patients doivent être conscients du fait que si les questionnaires ne sont pas remplis fréquemment ou si les 
réponses ne sont pas sincères, l’équipe soignante aura plus de mal à suivre votre état de santé et vos progrès.

• L’application moveUP propose des soins de santé personnalisés en fonction du profil du patient et ne peut donc pas 
être partagée, empruntée ou échangée entre utilisateurs. Les informations et conseils de l’application moveUP ne 
s’appliquent à aucun autre patient que celui dont le profil est enregistré dans l’application. Le patient ne peut pas 
accorder l’accès à l’application moveUP à des tiers. D’autres personnes pourraient accidentellement envoyer des 
informations erronées ou modifier le profil du patient, avec pour conséquence un mauvais alignement des conseils 
guidés par moveUP sur les besoins du patient.

Avec les logiciels, il existe toujours un risque residuel de dysfonctionnement. 
Si vous avez l'impression que quelque chose ne va pas ou si vous n'obtenez pas 

de réponse dans l'application, veuillez nous contacter via support@moveup.care ou appeler le 0800 88 008.



Notification des incidents graves

• Par incident grave, il faut entendre tout incident qui, directement ou indirectement, a conduit, aurait pu conduire ou pourrait
conduire à l'une des situations suivantes :

• (a) le décès d'un patient, d'un utilisateur ou d'une autre personne.
• (b) la détérioration grave, temporaire ou permanente, de l'état de santé d'un patient, d'un usager ou d'une autre personne, ayant

entraîné l'une des conséquences suivantes :
• Une maladie ou une blessure mettant la vie en danger,
• Une atteinte permanente d'une structure corporelle ou d'une fonction corporelle,
• Une hospitalisation ou la prolongation de l'hospitalisation du patient,
• Une intervention médicale ou chirurgicale visant à prévenir une maladie ou une blessure mettant en danger la vie du patient ou une atteinte

permanente à une structure ou une fonction du corps,
• Une maladie chronique

• (c) une menace importante pour la santé publique.
• Si vous détectez l'un de ces cas, veuillez envoyer un e-mail à info@moveUP.care et;
• Pays-Bas: meldpunt@igj.nl
• Belgique: meddev@fagg.be
• France: dedim.ugsv@ansm.sante.fr
• Allemagne: zlg@zlg.nrw.de

mailto:info@moveUP.care
mailto:meldpunt@igj.nl
mailto:meddev@fagg.be
mailto:dedim.ugsv@ansm.sante.fr
mailto:zlg@zlg.nrw.de


Utilisation conforme
Pour les prestataires de soins de santé, moveUP assure une prise en charge clinique efficace des pathologies et des traitements. Grâce à moveUP, l’équipe
soignante et le personnel médical disposent d’informations essentielles sur l’état du patient et ses progrès.

Pour les patients, moveUP fournit aux patients des informations et des instructions personnalisées pour les aider à gérer leurs symptômes et à progresser
dans leur rééducation. L’intensité du suivi est adaptée en fonction des besoins du patient et du stade auquel il se trouve dans son parcours :

moveUP companion = surveillance et information, pas de suivi actif

moveUP companion offre des informations ciblées et des rapports de progression aux patients. Au besoin, l’équipe de soins tient compte des rapports 
d’activité au cours de leur rétablissement.

moveUP coach = suivi actif par l’équipe de soins de santé

moveUP coach fournit des informations ciblées et des rapports d’évolution aux patients. Leur équipe de soins de santé est plus activement impliquée et 
prend en compte les rapports d’évolution. Elle peut fournir des conseils et des suggestions d’exercices par le biais de la plateforme numérique.

moveUP therapy = un suivi actif par l’équipe soignante, avec un protocole de soins validé basé sur les données fournies par le patient.

moveUP therapy propose un protocole de soins validé et basé sur des données, avec une certaine catégorie et un certain niveau d’exercices et d’activités, 
spécifiques à chaque patient. L’équipe de soins peut adapter manuellement le protocole validé fondé sur les données si nécessaire. Les patients peuvent
suivre une rééducation complète avec moveUP sans quitter leur domicile.

Une fonctionnalité optionnelle peut être activée : l’interopérabilité avec un dispositif médical de classe IIa à mouvement passif continu (CPM). Pour les patients 
souffrant du genou ou de la hanche qui utilisent un dispositif médical CPM de classe IIa, moveUP peut interagir avec le logiciel CPM de classe IIa. moveUP agit 
comme un facilitateur pour attribuer facilement à un patient un protocole d’exercice CPM désigné et choisi par un médecin et pour afficher les exercices CPM 
effectués dans le tableau de bord médical.



Utilisateurs concernés
moveUP est destiné à être utilisé par les patients et les prestataires de soins de santé. L'utilisateur principal de l'application mobile et du site web pour les patients est le 
patient lui-même.

Inclusion:

• Age: minimum 18 ans / maximum sans limite

• Santé et condition : capable d’effectuer les activités de base de la vie quotidienne.

• Langue : compréhension d’une des langues disponibles de l’application (néerlandais, français, allemand, anglais).

Exclusion:

• Les patients qui sont mentalement déficients ou qui ont des difficultés à exprimer ce qu’ils ressentent (par exemple, les patient présentant un handicap mental, les 
personnes résidant dans des maisons de retraite, etc.) sont exclus.

• Les patients qui ne sont pas capables d’utiliser une tablette/un smartphone et un tracker d’activité.

• Les patients ne pouvant pas comprendre l’une des langues disponibles dans l’application (néerlandais, français, allemand, anglais).

L’utilisateur principal de l’interface médicale est un professionnel de la santé (ou groupe) ou un chercheur clinique (ou groupe), nommé par l’équipe de soins. L’équipe de 
soins est en mesure de faire fonctionner une interface via un navigateur sur PC/tablette/smartphone. Le professionnel de santé doit comprendre l’une des langues
disponibles de l’interface (aujourd’hui uniquement disponible en anglais).



Contre-indications et effets secondaires potentiels
Il n’y a pas de contre-indications ni d’effets secondaires connus.

Contact physique
Aucun contact du corps humain avec le patient ou l’utilisateur, en raison de la nature du produit (logiciel).

Accessoires/produits utilisés en combinaison
Il n’y a pas d’accessoires. Si le patient n’a pas de tablette/smartphone ou de tracker d’activité compatible, moveUP se charge de lui louer ces appareils. Les 
appareils loués sont des appareils marqués CE qui répondent aux critères de compatibilité décrits dans la notice d’utilisation de l’application.

Autonomie du dispositif
2 ans. En fonction de de la disposition de l’utilisateur à mettre à jour l’application. Nous envoyons une notification pour recommander la mise à jour de 
l’application, afin de s’assurer que l’application conserve ses performances et les fonctionnalités récentes incluses.

Réclamations
moveUP companion/coach/therapy

Grâce à la plateforme moveUp, l’intensité du suivi de chaque patient est adaptée en fonction de ses besoins, ceux-ci étant mesurés par des questionnaires 
relatifs à ses symptomes et sa qualité de vie.

Une prise en charge clinique plus efficace, par exemple en réduisant le nombre de consultations.

moveUP renforce la compliance/adhésion au traitement.

L’information adéquate est fournie au bon moment.

moveUP therapy
Grâce à moveUP therapy, les patients opérés d’une arthroplastie du genou ou de la hanche peuvent suivre une rééducation complète sans quitter leur
domicile, par l’intermédiaire de l’équipe de soins présente sur l’application.



§ Démarche préparatoire avant l'utilisation de l'App

§ Pour que le patient puisse utiliser l'application, le médecin doit l'inscrire sur la plateforme d'inscription à l'adresse suivante https://patient-onboarding-
admin.moveup.care/ (uniquement pour les utilisateurs admins)

§ Si le patient a reçu un code et accède à l'application moveUP après l'avoir téléchargée, celle-ci doit être correctement installée.

§ Dispositions spéciales, formation et qualifications particulières

• Aucune disposition particulière n'est nécessaire, mais si vous vous trouvez dans une pièce bondée, assurez-vous que personne ne peut voir votre écran, car 
les données relatives à la santé sont des données sensibles qui ne doivent pas être exposées à des personnes non autorisées.

• Seuls les professionnels de la santé qualifiés ayant un diplôme ou un certificat dans le domaine des soins de santé ou les chercheurs cliniciens qualifiés
peuvent accéder à la plateforme.

• Tous les professionnels de la santé qui souhaitent utiliser la plateforme moveUP doivent suivre les formations en ligne.



DETAILS DE L'ENTREPRISE
Bureau central de Bruxelles : Cantersteen 37,

B-1000 Brussels, Belgium Office Ghent:

Oktrooiplein 1, B-9000 Ghent, Belgium

Tel: 0800 88 008

Email: info@moveUP.care www.moveUP.care

Si vous avez des questions sur l'application, la tablette ou le tracker d'activité, vous 
pouvez contacter moveUP via les canaux suivants - par ordre de priorité

- Via le système de messagerie de l'application.

- Par email à support@moveup.care

- Par téléphone pendant les heures de bureau : 0800 88 008

Basic UDI-DI: ++G166MOVEUPV1340WS

mailto:info@moveUP.care
http://www.moveup.care/


Patient app



Disponible sur les appareils Android Disponible sur les appareils iOS

1

The moveUP Patient app is available in English

De moveUP patiëntenapplicatie is beschikbaar in het nederlands

L'application moveUP destinée au patient est disponible en français

Die Patientenanwendung moveUP ist in deutscher Sprache verfügbar

Languages

EN

NL

FR

GE

2

Le patient navigue entre 3 onglets différents : " Général ", " Exercices " ou " Questionnaire ".

3

En naviguant de gauche à droite, nous commençons par l'écran " Général ".

4

En haut, vous trouverez
• Un message de bienvenue
• La date d'aujourd'hui
• Le nombre de jours écoulés depuis l'opération

5

Fonction de messagerie.

Dans la fonction de messagerie, les patients 
peuvent poser leurs questions et exprimer leurs
éventuelles inquiétudes.

L'équipe de soins, composée de médecins
spécialisés et de kinésithérapeutes, répond et 
donne des conseils.

Tous les messages sont lus par les 
kinésithérapeutes. Les messages qui ne relèvent
pas de leur compétence professionnelle sont
transmis aux médecins.

6



Dans la fonction de messagerie, il y a aussi
la possibilité d'envoyer des photos. Par 
exemple, pour suivre la plaie ou le 
gonflement de l'articulation opérée.

7

En cliquant sur la flèche dans le coin supérieur gauche, vous revenez à l'écran
général.

8

À des moments précis, le patient est invité à remplir des questionnaires et à 
répondre aux demandes de vidéos dans la section "Questionnaires et infos".

• Questionnaires (médicaux) pour compléter le profil du patient
• Information modules: la bonne information au bon moment

• Demandes de vidéos : analyse de la marche, amplitude articulaire

Toutes les demandes de vidéo envoyées doivent être réalisées une
fois disponibles.

Lorsque les questionnaires médicaux ou les demandes de vidéos sont
complétés, ils disparaissent.

9

Questionnaires additionnels : Objectiver la situation médicale avant et après 
l'opération.

ü PROMs
ü Satisfaction, PREMs
ü Facteurs de risques psychosociaux
ü …

10

Demandes de vidéos: Suivi de la marche et de l'amplitude articulaire.

11

Chaque demande de vidéo inclut:

• Une description

• Une vidéo d'exemple

12



Démarrer
l'enregistrement vidéo

13

En cliquant sur la flèche en haut à gauche, vous retournez à l'écran général

14

Vous retrouvez ici la section activité

L'activité quotidienne est mesurée par un tracker d'activité compatible.

15

moveUP est compatible avec

16

moveUP est compatible avec

+ de 30 Trackers
d'activité

4 Trackers d'activité

17

Le graphique permet de visualiser les données d'activité de la semaine.
Les couleurs reflètent uniquement les différents jours, elles n'ont pas de signification sur 
l'activité.

L'activité est représentée en nombre de pas.
Toute activité comportant des mouvements de bras contribue au comptage.

N'oubliez pas de synchroniser votre tracker d'activité quotidiennement.

18



Pour chaque jour, un nombre personnalisé de pas à ne pas dépasser est indiqué 
par un nombre et par la ligne rouge.

Ce maximum de pas personnalisé n'est pas un maximum absolu mais il permet d'éviter 
de surcharger l'articulation opérée et de sensibiliser le patient sur son activité.

19

En bas de l'onglet général, une dernière section est
Accessible: “Plus d'information sur votre opération”.
Elle donne accès à des informations utiles avant
et après l'opération.

20

L'onglet du milieu “Exercices”

21

Dans l'onglet du milieu, vous trouverez les exercices 
disponibles.

Il y a en moyenne 3 à 6 exercices actifs par jour.

Seuls les exercices qui sont à réaliser dans la journée sont 
affichés dans un ordre aléatoire.

Les exercices sont adaptés en fonction des paramètres et 
du retour d'information du patient.

Les exercices

22

Le nom de l'exercice et les instructions détaillées concernant 
l'exécution de l'exercice sont affichés.

Des indications supplémentaires peuvent être précisées via la 
messagerie.

Titres et instructions

23

Une vidéo est disponible pour chaque exercice. Elle montre 
comment réaliser l'exercice.

Cliquez sur le triangle pour démarrer la vidéo.

Cliquez sur le rectangle pour voir la vidéo en plein écran.

Vidéo

24



Pour chaque exercice, nous vous précisons la 
fréquence et l'intensité
Ex: 6x par jour, 1 minute

Nous recommandons de ne pas dépasser le nombre de séries et
répétitions indiquées.

Intensité et fréquence

25

Le patient indique le nombre de séries réalisées au fur et à 
mesure
avec les symboles + et - .

L'équipe soignante est ainsi informée du nombre d'exercices 
effectués.

Rapport

26

L'onglet de droite : “Questionnaire”

27

En complétant le questionnaire quotidien, l'équipe soignante 
dispose des informations nécessaires pour suivre et guider le 
patient de la meilleure façon possible.

The questionnaire is availableLe questionnaire est disponible 
entre 16h et minuit.

Compléter le questionnaire prend entre 2 à 3 minutes.

Questionnaire quotidien

28

Les patients doivent remplir le questionnaire 
quotidiennement pour bénéficier d'un suivi personnalisé.

Cliquez sur "envoyer" à la fin du questionnaire.

Envoyer

29

Des événements peuvent être signalés lorsque le questionnaire 
quotidien n'est pas encore disponible ou lorsqu’il est déjà rempli.

Signaler un évènement

30



Lors de la déclaration d'un événement, un aperçu des types 
d'événements est affiché. Il est possible de sélectionner une ou 
plusieurs catégories d'événements. 

Signaler un évènement

31

Pour chaque catégorie sélectionnée, une série de questions à 
remplir est affichée. Une fois toutes les questions remplies, les 
réponses données sont envoyées au praticien.

32

App menu
Cliquez sur ce bouton pour afficher le menu de 
l'application

33

moveUP journeys

Sur cette page, tous les parcours effectués dans 
le passé sont visibles. On y trouve les détails des 
opérations, des questionnaires et des exercices.

34

Suivi “non actif”

Lorsqu'un patient ne bénéficie plus d'un suivi actif, l'application moveUP se 
trouve en mode "suivi non actif".

Dans ce mode, les fonctionnalités de la navigation ont été réduites aux besoins
du patient à ce stade, avec uniquement deux onglets : Un "aperçu" et une
nouvelle "page d'information" contenant les questions fréquemment posées.

Une fois que le suivi actif du patient est terminé, la possibilité d'envoyer des 
messages via le système de messagerie est maintenue durant une semaine
supplémentaire. Les messages envoyés pendant cette semaine seront
automatiquement convertis en un courrier électronique adressé au service de 
support qui répondra au message à travers ce système de messagerie. Après 
cette période, il n'est plus possible d'envoyer des messages mais l'historique des 
messages reste accessible.

35



Comment coupler votre tracker d’activité « Garmin Vivo�t
4 » & « Withings Go » avec l’application moveUP ?

Le couplage du tracker d’activité avec l’application moveUP est essentiel pour votre
parcours de soins. Le couplage ne doit être effectué qu’une seule fois.

Pour coupler votre tracker d’activité, cliquez sur le bouton vert sur votre écran d’accueil.

Choisissez « Garmin Vivo�t 4 » et cliquez sur « Continuer ».



Suivez toutes les étapes qui s’af�chent sur votre écran.

Notez que lorsque vous associez le tracker d’activité, un code à 6 chiffres s’af�che
sur l’écran du tracker d’activité.

Sur certains appareils android, une fenêtre (pop-up) apparaît sur l’écran du
téléphone avec un message contenant souvent le code suivant : 1111 ou 1234.
Veuillez ignorer ce message. C’est le code à 6 chiffres de l’écran du tracker d’activité
que vous devez remplir.



Si tout s’est bien passé, vous arriverez sur cet écran.

Vous pouvez cliquer sur la �èche en haut à gauche pour revenir à l’écran général de
votre application.



Si vous rencontrez des problèmes pour coupler votre tracker d’activité, veuillez
envoyer un e-mail à  support@moveup.care

Withings Go:

Pour coupler votre tracker d’activité, cliquez sur le bouton vert sur votre écran d’accueil.

Choisissez « Tracker d’activité personnel ».

Sélectionnez l’option Withings

mailto:support@moveup.care


Couplez l’application moveUP avec votre compte Withings. Si vous avez le moindre doute,
vous pouvez trouver plus d’informations à l’adresse suivante :
https://support.withings.com/hc/en-us/articles/214484018-Installing-my-Go-.

Votre appareil est couplé avec l’application moveUP.





Comment synchroniser mon nombre de pas
quotidiennement ?

Nous vous conseillons de porter votre tracker d’activité autour du poignet jour et nuit.
Cependant, c’est dans la journée qu’il est le plus important pour nous de suivre votre activité.
Le tracker d’activité est toujours actif et enregistre votre activité, il n’est donc pas nécessaire
de l’activer.

Il est essentiel que vous synchronisiez chaque jour manuellement les données de votre
tracker d’activité dans l’application moveUP. Cela permet à votre équipe de soins de suivre
votre niveau d’activité et de décider s’il est nécessaire d’adapter votre programme
d’exercices.

Nous vous conseillons de synchroniser vos pas quotidiennement, le soir, après
avoir rempli le questionnaire quotidien.
Cela permettra à votre équipe soignante de véri�er le lendemain à quel point vous
étiez actif.

Assurez-vous d’avoir fait au moins 100 pas avec votre traqueur d’activité avant
d’essayer de le synchroniser.
Ne synchronisez pas votre nombre de pas trop souvent au cours de la journée. Une
fois par jour est tout à fait suf�sant.

Appuyez sur le bouton de synchronisation qui est indiqué en rouge.



Vous voyez ensuite l’écran suivant. Cliquez sur ‘Synchroniser’



Suivez les instructions à l’écran. Pour ce faire, vous devez appuyer deux fois sur le
bouton argenté de votre tracker d’activité pendant 2 secondes.

Une fois la synchronisation terminée, vous retournerez automatiquement à l’écran
d’accueil et vos pas seront visibles dans le graphique.

Vous verrez les données des pas synchronisées apparaître sur le graphique de votre
écran d’accueil.



Si vous rencontrez des problèmes durant la synchronisation, veuillez envoyer un e-
mail à cette adresse : support@moveup.care et essayez de décrire de manière
précise à quelle étape vous rencontrez des problèmes et quels messages vous voyez
ou recevez sur votre écran.

mailto:%20support@moveup.care


Healthcare Platform



Fonctionnalités de la plateforme
de soins de santé

• Plateforme de soins

Equipe de soins

Vérifie et
valide

Exercices et 
coaching

Quotidiennement

Clinique virtuelle

Chirurgien traitant
Rapports à des stades déterminés 

de l'évolution

Peut intervenir si nécessaire

Les professionnels de la santé et les médecins formés 
se connectent à la plateforme de soins

https://v1.medical.moveup.care

Aperçu général des 
patients

La plateforme moveUP vous donne une vue d'ensemble claire de vos patients



Gestion des utilisateurs Déconnexion

Sélectionnez les patients liés à une pathologie spécifique en utilisant des étiquettes ('tags') Cliquez pour naviguer entre les patients : ‘Candidate, Therapy, Coach, Companion,
PROM, Completed ou All’ 

Candidats
Les patients qui sont en attente d'un traitement. Ils ont téléchargé l'application moveUP et se sont inscrits ou ont été créés par
un prestataire de soins de santé.

Therapy
Les patients ayant un traitement actif 'Therapy', avant ou après la chirurgie.

Coach
Les patients ayant un traitement actif 'Coach', avant ou après la chirurgie.

Companion
Les patients ayant un traitement actif 'Companion', avant ou après la chirurgie.

PROM
Les patients qui continueront à recevoir des questionnaires médicaux pour un suivi à long terme à des moments spécifiques 
(par exemple 3m - 6m, ... ).

Completed
Les patients qui ont terminé leur suivi à long terme.

All
Tous les patients.

Différentes catégories sont présentées dans la barre supérieure.
Cliquez dessus pour trier



L'étiquette ("tags") définit les catégories de la barre supérieure Lors de l'ouverture de la plate-forme de soins, le classement se fait selon la "date de l'opération" 
par défaut.

Les codes de couleur et les notifications indiquent les patients qui nécessitent une attention 
particulière.

0-3 3-8 8-10

Quel niveau de douleur avez-vous ressenti dans et 
autour de l'articulation concernée pendant la 
journée ?

Indiquez sur l'échelle. 

Aucune douleur Beaucoup de douleur

Les messages non lus sont affichés

Regardez la pathologie pour laquelle le patient est traité Regardez la date à laquelle le patient a été opéré



Suivi de la 1ère ligne

Le patient a été suivi et validé il y a 1 
jour

Le patient a été suivi et validé aujourd'hui
par votre discipline

Le patient a été suivi et validé aujourd'hui
par une autre discipline que la vôtre

Le patient a été signalé pour votre
discipline

Le patient a été signalé pour une
autre discipline

La compliance du patient est visible dans la vue d'ensemble du patient

Compliant au cours des 2 derniers 
jours

Non compliant > 2 jours

Non compliant > 7 jours

Contactez-nous à l'adresse – support@moveup.care

Besoin d'aide ? N'hésitez pas à contacter moveUP !

• "Activated" peut signifier deux choses : soit les patients ont été enregistrés avec un code via 
l'application, soit ils ont été marqués comme immédiatement activés dans la plateforme d'onboarding.
• "Non activated" : les patients n'ont pas encore été enregistrés via l'application et n'ont pas été

marqués comme immédiatement activés.

Les données peuvent être exportées vers un fichier "csv". Des modèles de courrier peuvent être envoyés par e-mail



Des notifications peuvent être envoyées directement sur l'écran d'accueil de l'appareil du patient. Patient 13899 a été opéré il y a 8 jours
Voyons comment “Patient 13899” se porte

Détails du patient 

Détails du patient

Détails du patient– Système de messagerie

ü Donner des conseils
ü Répondre aux questions

Patient details – Système de messagerie

Le pop-up de messages est fermé par défaut
et le nombre de nouveaux messages est
visible dans l'aperçu du bouton "Messages"



Patient details – Messaging function

Il est possible d'augmenter la taille de la 
fenêtre de messagerie.

Cliquez sur le "bonhomme" pour marquer la question 
comme étant lue

Détails du patient– Système de messagerie

If you click messages you can see personalised 
prescribed message templates

En cliquant sur les messages, vous pouvez
voir les messages personnels qui ont été

rédigés pour ce patient.

Détails du patient– Système de messagerie

En cliquant sur les messages, vous pouvez
voir les messages personnels qui ont été

rédigés pour ce patient.

Détails du patient– Système de messagerie

Bonjour , l'utilisation de 2 béquilles à 
l'extérieur est toujours recommandée tant 
que vous ne vous sentez pas suffisamment
en sécurité. Vous sentirez vous même
quand vous pourrez passer à une béquille 
mais ce n'est pas urgent. Bonne journée

Les messages écrits par un praticien peuvent être modifiés ou

supprimés. Lorsque vous survolez un message, les boutons
permettant de le modifier ou de le supprimer deviennent

visibles.

Détails du patient– Système de messagerie

Fermez le système de messagerie

Détails du patient– Système de messagerie



Passez au patient précédent ou suivant 

dans la liste

Détails du patient - Navigation

Validez COMME 1ère ligne

Drapeau POUR la 1ère ligne

(= Kinésithérapeute)

Validez COMME 2ème ligne

Drapeau POUR la 2ème ligne

(= Chirurgien)

Détails du patient - Navigation

Confirmez que vous avez suivi ce patient aujourd'hui

ü Réponses aux questions - Conseils donnés
ü Exercices adaptés ou consultés
ü Limite du nombre de pas ajustée ou vérifiée
ü Vérification des paramètres quotidiens : douleur, 

gonflement, activité,…
ü Protocole postopératoire vérifié : utilisation de 

béquilles, médicaments,...

Détails du patient - Navigation

Signalez quelqu'un de la 1ère ligne

ü Le patient doit être suivi par une personne de première ligne
(par exemple, un kinésithérapeute).

ü Donnez la raison du signal
ü Sélectionnez la discipline à signaler
ü Facultatif : ajoutez une notification par e-mail pour 

signaler votre drapeau. La discipline signalée recevra un e-mail 
à ce sujet.

ü Un drapeau ajoutera une nouvelle ligne dans le journal du 
patient avec la raison du signalement (voir plus loin).

Détails du patient - Navigation

Signalez quelqu'un de la 2è ligne

ü Le patient a besoin d'être consulté par une personne de la 2è 
ligne (par exemple un chirurgien)

ü Donnez la raison du signal
ü Sélectionnez la discipline à signaler
ü Facultatif : ajoutez une notification par e-mail pour signaler

votre drapeau. La discipline signalée recevra un e-mail à ce
sujet.

Détails du patient - Navigation

- Signalez un problème technique

Détails du patient - Navigation



Détails du patient
-

Statut Consultez les détails du patient et de son intervention

Détails du patient - Statut

Compliance OK pour aujourd’hui ou hier

Non compliant > 2 jours

Non compliant > 7 jours 

Compliance au traitement

Détails du patient - Statut

Compliance au traitement

ü Le patient a indiqué avoir fait les exercices
ü Le patient a répondu au questionnaire quotidien
ü Le patient a rempli tous les questionnaires 

disponibles
ü Les données d'activité (nombre de pas) sont à jour

Détails du patient - Statut

Observez la phase de rééducation en cours et celles à venir.

• Finish: le patient a terminé la phase
• Stop : la phase est arrêtée mais n'est pas terminée

• Disable: Non applicable au patient

Détails du patient - Statut

Informations importantes relatives à l'intervention

Détails du patient - Statut



Compliance aux médicaments prescrits

Les questions concernant les médicaments sont 
transmises aux médecins

Respect de l'utilisation des béquilles

Tableau récapitulatif des 3 derniers jours : activités, médicaments et 
béquilles

Détails du patient - Statut

Cliquez pour voir toutes les réponses aux 

questionnaires quotidiens

Détails du patient - Statut

Faites défiler vers le bas

Détails du patient - Statut

Visualisation de l’évolution des:
ü Activités
ü % d'exercices exécutés

ü Douleurs rapportées concernant l'articulation opérée : nuit, jour, pendant les 

exercices
ü Gonflement, chaleur, raideur de l'articulation opérée signalés

ü RPE (Rating of Perceived Exertion = niveau effort perçu)

Détails du patient - Statut

Données pré-opératoires Données post-opératoires

Jour de 

l’opération
Date du jour

Détails du patient - Statut

Pas maximum

Pas / jour

L'augmentation progressive de l'activité
est déterminée par une limite de pas

Pas minimum

Détails du patient - Statut



Nous constatons ici une 

diminution de la douleur

Détails du patient - Statut

Catégories, cliquez pour (dés)activer

Détails du patient - Statut

Informations fournies par le prestataire de 
soins de santé

• Anamnèse
• Questionnaires
• Données peropératoires
• …

Détails du patient - Statut

Consultez les réponses aux questionnaires médicaux

Détails du patient - Statut

Questionnaires médicaux

Cliquez pour voir les résultats, les questions et les 

réponses

Questionnaires médicaux

Results



Questionnaires médicaux

Results

Questions et réponses

Questionnaires médicaux

Questionnaire pas (encore) complété

Consultez les réponses aux questionnaires (quotidiens)

Détails du patient - Statut
Questionnaires quotidiens

Cliquez pour voir les questions et réponses

Questionnaires quotidiens
Patient details - Status

Vérifiez les événements rapportés par le patient



Reported events

Questionnaire not (yet) completed

Vous voyez un aperçu par catégorie d'événement. Pour chaque catégorie

d'événement, vous pouvez observer les événements soumis par le patient.
Pour chaque événement signalé, vous pouvez voir.
- La date à laquelle l'événement a été signalé (+jour dans le

plan de soins).
- Les réponses à toutes les questions posées au patient

Lorsqu'un patient rapporte un événement, une notification est également

ajoutée au journal du patient indiquant qu'un événement a été soumis par le
patient. (voir plus loin dans 'journal')

Voir l'équipe de soins du patient :
Les kinésithérapeutes et les médecins qui ont un lien 

thérapeutique avec ce patient

Détails du patient - Statut

Un tracker d'activité Garmin 
est connecté

Aucun tracker 
d'activité n'est couplé

Détails du patient - Statut

Envoyez des modèles d'emails prédéfinis à un patient

Détails du patient - Statut

Détails du patient
-

Log (journal de bord)



ü Communication multidisciplinaire
ü Adaptation du programme d'exercices ou

de la limite du nombre de pas
ü Rappels automatiques par e-mail
ü Appel téléphonique avec un patient
ü Actions administratives
ü Signalements

Détails du patient - Log

Lorsque vous signalez quelqu'un, cela apparaît 
automatiquement dans le journal du patient :

VERT: Signal résolu
ROUGE: Signal non résolu pour VOTRE discipline
JAUNE: Signal non résolu pour une AUTRE discipline

Détails du patient - Log

Détails du patient
-

Rapport

Details du patient Rapport
Il s'agit d'un rapport sur le patient pour le professionnel de la 
santé utilisé pour informer des principales étapes et des scores 
médicaux du patient, ainsi que l'évolution du patient pendant son 
traitement avec moveUP.

Le rapport peut être téléchargé au format pdf en cliquant sur le 

bouton "Télécharger le rapport". Vous pouvez ainsi envoyer le 
rapport au patient.

Il est également possible de partager directement le rapport, 
en utilisant le bouton "Copier le lien du rapport".

Patient details Rapport
Le rapport d'engagement rassemble le dévouement de l'équipe de soins au 
patient d'une part et l'adhésion du patient au système d'autre part.
L'objectif de ce rapport est de pouvoir prouver l'activité pour le 
remboursement. 
Deux variables principales sont donc prises en compte:

1.Le temps passé par les professionnels de la santé en étant actif sur les 

pages spécifiques au patient et en appelant le patient.
2.Les actions du patient dans l'application sont divisées en : réponses
aux questionnaires quotidiens, envoi de messages et synchronisation du 
traqueur d'activité.

Un bouton d'export

permet de copier le 
tableau dans un fichier
excel.



Patient details Rapport de preuve de l'engagement

Grâce à ce curseur, vous

pouvez sélectionner la 
période pour laquelle vous
souhaitez voir les actions.

Pour connaître la 

signification de chaque
colonne, vous pouvez
cliquer sur le point 

d'interrogation à côté du 
nom.

Patient details Rapport de preuve de l'engagement

Vous trouverez ci-dessous un 

rapport 
hebdomadaire/mensuel qui 
résume les actions d'une

semaine donnée, à des fins de 
facturation.

Détails du patient
-

Plan de traitement
adapter le traitement d'un 

patient 

Détails du patient- Plan de traitement Exercices

Détails du patient- Plan de traitement Exercices Détails du patient – Plan de traitement Exercices 

Voici les exercices pour aujourd'hui
Adapter les consignes, la fréquence et 

l'intensité



Détails du patient – Plan de traitement Exercices 

Adaptez le message quotidien affiché 

dans le programme d'exercices

Détails du patient – Plan de traitement Exercices 

Analyser et adapter le programme d'exercices.

Le programme d'exercices standard peut être
complété par d'autres d'exercices qui ne font pas 

partie des exercices définis dans le plan de soins.

Détails du patient – Plan de traitement
Un programme d’exercices standardisé est personnalisé en fonction des besoins du patient

Les cases bleues signifient que 
l'exercice a été activé

Les cases grises signifient que 
l'exercice n'est pas activé

Détails du patient – Plan de traitement
Un programme d’exercices standardisé est personnalisé en fonction des besoins du patient

Il existe une option de programmation permettant de définir des 
exercices sur une plus longue période.
(cliquez sur "Advanced settings")

• Jour de début/jour de fin:
• Jour de début = le jour de la cellule sur laquelle vous avez

cliqué
• Jour de fin = indique le jour où vous souhaitez que 

l'exercice se termine.
• "Repeat" :

• Choisissez la répétition de l'exercice.
• "Intensity/ Frequency START":

• Il s'agit des valeurs avec lesquelles le patient 
commencera à travailler.

• "Intensity/Frequency TARGET":
• Il s'agit de la valeur cible avec laquelle le patient 

terminera cet entrainement.
Ex : Jour de début = 10, Jour de fin = 20, Intensité de 
départ = 1, Intensité ciblée = 10 => Au jour 15, l'intensité
sera automatiquement calculée et dans ce cas, elle sera 
fixée à 5.

Détails du patient – Plan de traitement 
Un programme d’exercices standardisé est personnalisé en fonction des besoins du patient.

La grille du plan d'exercice peut être filtrée à l'aide de la liste 

déroulante disponible en haut de la page.

Détails du patient – Plan de traitement
Un programme d’exercices standardisé est personnalisé en fonction des besoins du patient.

Lorsque vous sélectionnez une étiquette dans la 

liste déroulante, les colonnes d'exercices 
affichées seront filtrées en fonction des 
exercices sélectionnés. Les options de filtrage 

suivantes sont disponibles
• Exercices activés: Afficher uniquement les 

exercices qui sont actuellement actifs dans le 
schéma du patient

• Exercices standards: Afficher uniquement les 

exercices qui font partie de la liste d'exercices 
de base du plan de soins.

• Exercices étendus: Afficher uniquement les 
exercices qui font partie de la liste d'exercices 
étendue du plan de soins.

• Liste des étiquettes activées pour le plan de 
soins (ex.: Equilibre, Endurance, …): Afficher 

uniquement les exercices correspondant aux 
étiquettes sélectionnées..



Détails du patient – Plan de traitement Objectif de pas Détails du patient – Plan de traitement Objectif de pas 

Naviguez vers les jours précédents ou suivants

Détails du patient – Plan de traitement Objectifs de pas 

Visualisez et ajustez la limite de pas

Détails du patient – Plan de traitement Objectif de pas 

En cliquant sur ”Save”, vous adaptez le nombre de 
pas du jour même (exemple : jour 5)

Détails du patient – Plan de traitement Objectif de pas 

En cliquant sur "Save & update previous + future 

days", vous pouvez ajuster le nombre de pas pour les 
jours précédents et futurs. Ainsi, vous pouvez 

modifier le nombre de pas pour les 10 prochains 

jours par exemple.

Par exemple, si vous 
avancez de 10 jours (dans 

ce cas, vous arrivez au jour 
15) et vous fixez le nombre 
maximum de pas à 4000. 
Ensuite, le nombre de pas 
augmente graduellement 

jusqu'au 15e jour.

Détails du patient – Plan de traitement Objectifs de pas 

Remplissez ‘4000’



Détails du patient- Plan de traitement Objectifs de pas 

Tous les jours précédents et 

futurs sont mis à jour 
automatiquement

Détails du patient – Plan de traitement Questionnaires quotidiens

Détails du patient – Plan de traitement Questionnaires médicaux

Préop Sortie Postop

Chronologie des questionnaires médicaux par défaut

Profil général
*mSBT (psycosocial)

Questionnaire de décharge

Satisfaction de la rééducation

Jo u r 0
Jo u r 7 Sem  6

6  M ois
1  A n
2  A n s

PROMs Pré-op
HOOS/KOOS
OHS/OKS
EQ-5D
FJS
HHS (hip)
KSS (knee)

Jo u r 2 1 3  M ois

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS
HHS (hip)
KSS (knee)

PROMs Post-op

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS
HHS (hip)
KSS (knee)

HOOS/KOOS
OHS
HHS (hip)
KSS (knee)

Détails du patient – Plan de traitement Analyse de vidéo Détails du patient – Plan de traitement – Analyse de vidéo



Pré-op Post-op

Genou

Jo u r 7 Jo u r 1 4 Jo u r 2 8 Jo u r 6 8

Hanche

Jo u r 2 1 Jo u r 4 2Jo u r - 7

Amplitudes de 
mouvements

(ROM )
M arche

ROM ROM ROM
ROM

M arche

M arche M archeM arche

ROM
M arche

ROM
M arche

Détails du patient
-

Profil

Détails du patient – Profil Détails du patient – Profil

Consultez, modifiez ou ajoutez des informations administratives ou
cliniques.

Détails du patient
-

Documents

Détails du patient - Documents

Consultez ou téléchargez des documents



Détails du patient
-

More (Plus d’infos)

Détails du patient – More (Plus d’infos)

• Consultez le consentement signé, tel que l'accord de l'utilisateur et la politique de 
confidentialité

• Découvrez sur quel appareil le patient utilise l'application, sa première et sa dernière
connexion

• Exportez les données médicales d'un cas intéressant





GUIDE CLINIQUE POUR LES 
KINESITHERAPEUTES

Trajet de rééducation digital pour des 
patients bénéficiant d'arthroplastie du 

genou ou de la hanche



Le document suivant est un guide clinique pour les kinésithérapeutes afin de se familiariser avec la rééducation digitale pour les 
patients bénéficiant d'arthroplastie du genou ou de la hanche.

Avec moveUP, pendant toute la période de rééducation, nous mettons en avant des exercices non douloureux et une augmentation progressive des 
activités quotidiennes sur la base des symptômes du patient. L'objectif est d'empêcher la survenue de douleurs chroniques et d'aboutir au meilleur 
résultat possible. Plusieurs phases de rééducation sont présentées dans le tableau ci-dessous. Pour chaque phase, vous trouverez aussi des exercices 
recommandés et d'autres éléments clés dans des tableaux plus détaillés. Certaines recommandations s'adressent spécifiquement au chirurgien et/ou à 
l'hôpital.

Durée estimée

Evênements

Objectifs

Actions
(cf tableaux)

Critère
-> phase suivante

Le critère de fin indique quand la phase suivante pourra commencer.

Prenez en compte que ces phases ne sont pas absolues, en effet certaines phases peuvent se chevaucher et/ou des critères de fin n'être que partiellement atteints.

Phase

Tableau des phases



Le recours au trajet digital permet à moveUP de récolter des informations pertinentes dans le but d'améliorer la rééducation à partir d'un apprentissage
basé sur les données et d'obtenir de meilleurs résultats. Actuellement, moveUP réalise plus de 400 relevés de données par patient. Cette collecte de 
données présente des bénéfices à court et long terme, elle participe à la fois au développement des protocoles ainsi qu'à l'optimisation du parcours de 
soins pour le patient.

Bénéfices à long terme/bénéfice d'un suivi digital

= améliorer en permanance les protocoles via l'analyse de big data.(e.g. plus proche voisin)

A long terme, la collecte et l'analyse d'informations de milliers de patients améliorent la qualité des soins. Ceci mène à de nouvelles valeurs de référence. 
Dans certains cas, elles contribuent également sur le court terme.

Bénéfices directs/bénéfice d'un suivi digital

= optimiser les standards de soin

Un des avantages direct du suivi digital est de pouvoir objectiver et visualiser les informations manquantes lors d'un trajet de soins classique.

Les nouvelles données cliniques relevées peuvent améliorer votre qualité de soins dès l'instant où vous les prenez en compte et les utilisez.

Dans un cours précédent, vous avez appris comment étaient collectées les données et comment y accéder depuis la plateforme de soins. Ce cours
vous permettra de voir plus en détails les recommendations cliniques impliquées par la rééducation de moveUP.

Avant de commencer, voici un bref récapitulatif de ce que sont précisemment les avantages directs.

plus proche voisin



Avantage direct – visualisation des niveaux de douleur rapportés par le patient

- Douleur avant l'opération ?
- Comment évolue la douleur lors de l'ajout d'un nouvel exercice ?
- Comment évolue la douleur lors de l'arrêtd’un antidouleur ?…



Avantage direct – e.g. visualisation des paramètres rapportés par le patient : chaleur de

l'articulation, gonflement

- L'évaluation de la chaleur et du gonflement sur l'articulation opérée peut vous donner des
indicateurs utiles sur le stade de guérison.

- Ci-dessous, vous observez une diminution de sensation de gonflement rapportée par le patient

(vert)…



Avantage direct - e.g. indication sur l'activité du patient mesurée par le bracelet connecté

Aperçu du niveau d'activité préopératoire

Aperçu du niveau d'activité postopératoire
• Quel niveau d'activité est atteint par le patient ?
• L'activité du patient est-elle croissante ?
• Le patient suit-il le nombre de pas maximum conseillé ?
• …



Contrôler l'assiduité au traitement prescrit

Respect de l’utilisation des béquilles
Conseiller sur les transitions de 2 à 1 à 0 béquille(s)
Visualiser les activités déjà reprises par le patient

Avantage Direct – e.g. Accéder aux activités quotidiennes, prise de médicaments, utilisation des

béquilles



2nd line doctors

Signaler une remarque à un médecin

• Photo de la plaie
• Paramêtres inquiétants ou anormaux
• Forte douleur et possibilité d'adapter le traitement
• Mauvaise prise des médicaments
• Question sur le traitement
• Extra motivation
• …

Rédiger votre question dans le "Patient Log"



week 1 week 8

Avantage direct – Evaluer l’évolution de l'amplitude du mouvement



Avantage direct – Evaluer certaines réponses précises aux PROMs



Avantage direct – Suivre et comparer les PROMs: Mesures des résultats rapportés par le patient

Resultat preop KOOS

Resultat 3ème mois KOOS



Avantage à long terme – Prédire le rétablissement – e.g. QoL pré à postop (KOOS/HOOS)

Patient Nearest neighbour



Arthroplastie du genou
Prothèse totale

Prothèse unicompartimentale



Durée estimée Jour 0 - 21 Jour 7 - 60 Jour 35 - …

Evénements Opération
Séjour à l'hôpital
Sortie
Première semaine à domicile
Retrait des agrafes

Première consultation postop
Evaluation PROMs semaine+6

Deuxième consultation postop
Evaluation PROMs 3ème mois

Reprise au travail
Conduire

Objectifs Protection du genou post chirurgical
Prévention les complications
Contrôle de la douleur et des symptômes
Réveil de la proprioception
Amélioration de l’amplitude du genou selon la 
douleur

Diminution progressive de la douleur <2/10
Arrêt progressif des médicaments
Renforcement musculaire infra douloureux
ROM 0-90° semaine 4
Démarche normalisée
Equilibre / coordination basique

ROM 0 - 110° semaine 8
Atteindre ROMcomplet

0 béquille
Retrouver de la force fonctionnelle

Actions
(Voir les tableaux)

Education et accompagnement du patient
Superviser l’utilisation des béquilles
Superviser la prise de medicament
Encourager des exercices infra douloureux
Contrôler le niveau d'activité
Vérifier la plaie

Education et accompagnement du patient
Aide au passage de 2 à 1/0 béquilles
Adapter le planning d'exercices
Demander des photos de la plaie/gonflement
Ajouter des exercices personnels

Adapter le planning d'exercices
Rassurance sur la vitesse de progression

Ajouter des exercices personnels
Finaliser la rééducation

Critères
-> phase suivante

Protection et éducation
Contrôler la douleur et les symptômes

Douleur faible / nulle

Faible sensation de chaleur du genou

Prise d'antalgique terminée ou limitée à des 
antalgiques de palier 1 de l'OMS

Plus de prise de AINs

Pour certains exercices, l'avis du chirurgien
est conseillé

e.g. conduire, vélo, fentes

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Phases genou



Phase 1 Phase 2 Phase 3

Tableau genou : Exercices

Contraction isométrique du 
quadriceps

– 3 x 10
Glace – 6 x 15 min.

Ci rculation sanguine – 6 x 2 min.

Elévation du talon au sol – 3 x 10

Contraction 
i sométrique du quadriceps – 3 x 10 Pl ier et tendre la jambe – 3 x 15

Pendule – 3 x 2 min
+ 2 variations Hometrainer demi tour de pédalier – 2 x 5 min Hometrainer – 3 x 10 min

Posture d'extension du genou
3 x 3 min Flexion/extension de la hanche/genou en position debout – 3 x 10

Triple flexion – 3 x 10 flexion de la hanche et extension du genou
Mobi lisation sur les escaliers – 3 x 15

Mini  squat – 3 x 10 Squat – 3 x 15

Touche latérale avec les orteils – 3 x 15 abduction de la hanche – 3 x 15

Montée de genou – 3 x 1 min Marche pied – 3 x 10

Pos i tion unipodale– 3 x 10

Peti te fente – 3 x 10

Fente vers l'avant– 3 x 10

Fente latéral– 3 x 10

Pont– 3 x 10



Activité 1. Moy Preop < 4000:
• Pas max 1000/jour

2. Moy Preop 4000 – 9000:
• Pas max 1500/jour

3. Moy Preop > 9000:
• Pas max 2000/jour

A partir du J5: + 100 pas/jour

Hausse progressive jusqu'à 50-100% preop

Evolution positive
+100-200 pas / jour

Evolution négative
a. Maintenir le nb de pas max
b. Diminuer le nb de pas max

Hausse progressive jusqu'à 75% - 100%
> preop

Evolution positive
+100-200 pas / jour

Evolution négative
a. Maintenir le nb de pas max
b. Diminuer le nb de pas max

Medicament Anti douleur: OMS 1 – 2

AINS 2/jour – 2 semaines

Médicaments anticoagulants

Anti D+ OMS 1

AINS 1/jour – 2 semaines

Stop anti D+

Plus de AINS

Mobilité Exercices non douloureux sans 
forcer

ROM 0°- 90° semaine 4
Focus sur extension complête

ROM 0 – 130° semaine 8
ROM complet

Béquille 2 béquilles 2 ou 1 béquille Pas de béquilles

Hometrainer Pas de hometrainer Hometrainer sans resistance Hometrainer avec resistance

Vélo Pas de vélo Vélo après l'autorisation du chirurgien

Car Conduite (quand apte à le faire)
*Vérifier l'autorisation du chirurgien et de l'assurance voiture

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Table genou : Activité – Medicament (see addendum) – ROM - …



Activité Activité élevée >50% preop
Mise en charge unilatérale sans aide
Saut
Course
Vélo
Activités ou sports avec charges

Activité élevée >100% preop
Saut
Course
Vélo
Activities ou sports avec de fortes charges

Saut
Course
Activities ou sports avec de fortes charges
→ dépendant du chirurgien

Exercices Douleur pendant les exercices
Exercices contre forte résistance

Douleur pendant les exercices
Douleur ressentie après les exercices

Douleur pendant les exercices
Douleur ressentie après les exercices

Mobilité Forcer la flexion / extension Forcer la flexion / extension Forcer la flexion / extension

Béquilles Pas d'usage des béquilles Pas d'usage des béquilles pour les longues distances

Douleur Douleur due aux exercices ou
mouvement

Douleur due aux exercices ou mouvement Douleur due aux exercices ou mouvement

Nuit Se reposer/dormir avec le genou fléchi
(e.g. coussin sous l'articulation)

Se reposer/dormiravec le genou fléchi
(e.g. coussin sous l'articulation)

Se reposer/dormir avec le genou fléchi
(e.g. coussin sous l'articulation)

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Table genou : A ne pas faire – contre-indications



Phase 1
Au cours de la première phase postopératoire,

• Cibler la protection du genou opéré et l'éducation du patient sur sa rééducation : le patientest censé prendre les médicaments prescrits, utiliser les béquilles, mettre de la glace, prévoir du repos et placer la jambe opérée en élévation.

• Contrôle des symptômes : l'objectif est de maîtriser la douleur, le gonflement et la chaleur le plus tôt possible. Un gonflement, une douleurou chaleur persistant(e) perturberait la rééducation. Le contrôle et la prévention de ces paramètres sont
donc des éléments clés.

• Mobilité à faible charge : motiverle patient à effectuer régulièrement des exercices à faible charge. Le changement régulier de position réduira la raideur de l'articulation.

• Comment ?

Exercices: Voir les exercices de la phase 1 dans le tableeau. La priorité concerne les exercices circulatoires et d'assouplissement. Les exercices circulatoires aident à la circulation sanguine après l'opération et évitent ainsi une phlébite. Le 
renforcement du quadriceps stimule la proprioception et le maintien d'une certaine musculature. Ces exercices sont automatiquement activés dans le planning d'exercices. Les exercices contre resistance ou ceux responsables de douleur, gonflement
ou chaleur sont à éviter, de même si ces exercices sont réalisés lors de séance en présentiel!

Activité: Des conseils sur l'activité sont donnés par unnombre maximum et personnalisés de pas par jour. (voir le tableau de référence)

Le système de messagerie sert à informer, motiver le patient, répondre aux inquiétudes, questions et clarifier les actions thérapeutiques entreprises.

L'usage des béquilles doit être encadré. Les béquilles sont importantes pour éviterde tomberet pour diminuer la charge sur le genou étant donné qu'un temps est nécessaire à la cicatrisation des tissus

La démarche : Vérifier le déroulement du pied et le la position neutre du pied lors de l'analyse vidéo de la marche.

L'amplitude de mouvement du genou est enregistrée sur des vidéos à fréquence hebdomadaire. La première vérification est faite au Jour 7, elle sert de point de référence pour ensuite évaluer l'amélioration. Pendant l'amplitude de mouvements
(ROM) actifs, regarderégalement la fluidité du mouvement (e.g. signe d'une crainte de bouger), des symptômes éventuels de raideur ou de compensation.

Et si…..

1) Un patient ne parvient pas à contrôlersa douleur? Une 2ème ligne de médecins peut être avertie afinde donner des conseils sur le traitement. La plupart des patients ont pour recommandation de commenceravec des antalgiques du palier 1 de
l'OMS.. Des antalgiques du palier 2 de l'OMS peuvent temporairement aiderà réduire une douleur persistante.

2) Un patient note un "drapeau rouge"? Signalertoujours à la 2ème ligne de médecins en cas de saignement de la plaie, de problèmes gastriques, de fièvre, de nausée, de visite chez le médecin traitant, d'avis sur le traitement ou toutes autres
complications éventuelles.

! Concernant les soins de la plaie : une photo de la plaie après retrait des fils/agrafes doit être demandée. La plupart des plaies ont été refermées à l'aide d'agrafes. Les agrafes sont retirés après 14 à 21 jours. Un pansement doit
être placé sur la plaie jusqu'au retraitdes agrafes. Généralement, il n'est pas nécessaire de changer le pansement avant cette date (sauf si le chirurgien l'a indiqué).



Exercices (cf tableau) Messages Vérification

Schéma par défaut Questions

• Comment s'est passé l'opération?
• Message lors du retour à domicile
• Comment se passe les exercices?

Assiduité au traitement

Forte activités -> plus besoin d'exercices pour la circulation Feedback

• Douleur contrôlée
• Difficultés pendant la nuit
• Gonflement, Chaleur, raideur,...
• Retrait plannifié des agrafes

Photo
Video ROM

Progression ROM (evolution vers 90° )
Gonflement

Chaleur

Encouragement

• Le mouvement
• Respect du nombre limite de pas
• Respect de l'usage des béquilles
• Glace et élévation de la jambe
• Ne pas provoquer de douleur
• Respecter le traitement prescrit

Usage des béquilles
Prise de médicaments

Activité quotidienne et nombre de pas max

Actions phase 1

Actions communes phase 1



Phase 1 Phase 2

CRITERES

✓Le patient est assidu aux recommendations postopératoires concernant sa rééducation.

✓Le patient a trouvé son équilibre entre les exercices à faible charge, basiques et le repos pour
diminuer/contrôler sa douleur et le gonflement après l'opération.

✓La transition vers la phase 2 est conseillée une fois que le patient est en mesure de contrôler les
plaintes relatives à la phase postopératoire.

✓ Protection & éducation

✓ Controle de la douleur et
des symptômes

Transition phase 1 -> phase 2



Phase 2

Pendant la phase 2,

• Poursuivre la baisse de la douleur et des symptômes en diminuant la prise de médicament OMS type 1-2 et en augmentant progressivement la charge avec de nouveaux exercices et plus
d'activité.

• Accompagner le patient pour trouver un équilibre entre repos et activité.

Comment?

Exercices: cf la phase 2 du tableau des exercices. Personaliser le planning d'exercices selon les paramètres quotidiens. Un maximum de 6 exercices par jour est conseillé. Avec moveUP, nous croyons à 
la rééducation contrôlée et non douleureuse. Ainsi, le retrait des exercices de phase 1 et /ou l 'ajout d'exercices de phase 2 doit toujours s'accompagner d'une évolution positive. Aucun exercice ne doit
entrainer de douleur, de chaleur et/ou de gonflement. Glacer et élever la jambe opérée est toujours recommandé afin de garder les paramètres sous contrôle.

Activité: L'activitéest toujours personnalisée par un nombre de pas maximum.

• Au cours d'une évolution positive, le patient peut augmenter son activité de 100-200 pas par jour.

• Au cours d'une évolution négative, le patient doit rester à son niveau d'activité voire le diminuer (plus de repos).

• Eviter des pics d'activité tout au long de la rééducation (cf tableau de référence).

Le système de messagerie sert toujours à informer, motiver the patient, répondre aux inquiétudes, questions et clarifier les actions thérapeutiques.

Allure de marche: Vérifier le déroulement du pied et le la position neutre du pied lors de l'analyse vidéo de la marche. Vérifier les compensations.

L'usage de béquilles : Le passage de 2 à 1 puis de 1 à 0 béquille doit être encouragé lorsque le patient s'en sent capable et n'a plus de douleur.

L'amplitude de mouvement du genou :Il  est très important de voir l 'amélioration continue dans l 'amplitude de mouvements (ROM) actifs. Un minimum de flexion à 90° est attendu avant la fin de la 
semaine 4. Dans le cas contraire, contacter le chirurgien et lui faire part de ces informations. L'extention totale du genou est travail lée au quotidien par des exercices/postures d'extension complétés
par des instructions pour se concentrer sur l'extension en marchant et en se tenant debout. Pendant la mobilisation active ou passive de flexion, i l n'est pas conseil lé de forcer et/ou de se faire mal.

En plus des collectes de données quotidiennes et des visualisations, l 'évolution du patient au cours de cette phase est également suivi grâce aux questionnaires PROMs. Comparer les résultats pre et 
postopératoires et faire un rapport au patient. En général, i l  est suffisant de le rassurer sur sa bonne progression. A la fin de la phase 2, l 'essentiel des progrès a été réalisé, mais le patient verra
naturellement d'autres améliorations avec le temps. La plupart des patients ressente des améliorations tout au long de l 'année suivant l'opération.



Actions phase 2

Actions communes phase 2

Exercices (cf table) Messages Vérification

Adapter le planning d'exercices
Exercices avancés ou retardés

Questions

• Comment s'est passé la 1ère consultation postop?

• Réactions sur l'adaptation du planning d'exercices

• plaie

Force Basique 
Proprioception 

Mobilisation

Feedback

• Hausse progressive des exercices et de l'activité
• Baisse de la prise de médicaments anti-douleur, prise

occasionnelle de médicament OMS type 1
• Rassurer et encourager lors des hauts et bas du

patient
• Résultats des PROMs
• Timing 2 -> 1 / 0 béquille
• Viser des résultats excellents

PROMs: preop vs semaine 6

Retarder les exercices responsables de douleur, chaleur, 
gonflement

Stimulate

• Retrouver progressivement la force original et les AVQ
sans douleur

• Motiver la reprise totale d’amplitude dans les AVQ

• ROM genou (90° avant semaine 4)
• Analyse de la marche



Phase 2
✓ Douleur minimale

✓ Anti-douleurs arrêtés ou limités
Phase 3

CRITERES

✓ Peu / plus de douleur

✓ Sensation minimale de chaleur sur le genou

✓ Prise d'anti-douleurs arrêtée ou limitée à une prise occasionnelle de medication type 1 OMS

✓ Plus de AINs

✓ Pour certains exercices, l'aval du chirurgien est nécessaire, e.g. conduite, vélo, fente,..

Transition phase 2 -> phase 3



Phase 3
Pendant la 3ème phase,

• Cibler sur des exercices de renforcement.

Exercises: Ci-après le tableau des exercices pour la phase 3. Ajouter progressivement les exercices un par un, en suivant attentivement les paramètres du patient. Ne pas oublier de retirer les exercices
de la phase 1 et/ou 2. Un maximum de 6 exercices / jour est conseil lé.

Avant de commencer les exercices de renforcement; la douleur, la chaleur et le gonflement doivent être stables et de faible i ntensité. Ces paramètres doivent rester à un niveau bas pendant et après 
ces exercices. La prise de médicament est arrêtée ou limitée et n'est pas senséeaugmenter au cours de cette phase.

Pendant cette phase, i l est possible de continuer à mettre de la glace à la fin d'une journée chargée.

Activité: Encourager une hausse progressive de l 'activité. Donner des conseils sur l 'activité physique en général.

Le chat: Au cours de cette phase, i l est souvent nécessaire de rassurer le patient de sa bonne progression. Garder à l 'esprit que beaucoup de patients remarquent une évolution positive pendant un an 
après l 'opération.

Analyse de la marche: Vérifier le déroulement du pied et de la position neutre du pied lors de l'analyse vidéo de la marche. Vérifier les compensations.

Amplitude de mouvement : Lorsque le gonflement et la douleur sont minimals, le mouvement devrait se situer à 0 - 110° aux environs de la semaine 8-10. La réalisation parfaite du ROM dépend de la 
mobilité du patient avant l'opération.

Terminer la rééducation en s'assurant que toutes les attentes soient satisfaites. Vous pouvez contrôler la satisfaction du patient à travers le questionnaire PROM rempli le 3ème mois.



Exercices Messages Vérification

Adapter le schéma d'exercices

Questions

• Comment s'est déroulé la consultation 3mois postop?
• Où en êtes-vous de vos attentes/objectifs?
• Certains mouvements restent-ils toujours

difficiles/douloureux?

Evaluer la réaction à une augmentation de la charge 

Force fonctionnelle

Feedback

• Bon timing 1 -> 0 béquille
• PROMs 3ème mois

Videos ADM
Videos allure de marche

Satisfaction du patient

Stimulate

• Reprise du travail
• Reprise totale des AVQ

• ROM satisfaisant (110° + extension complête)
• Analyse de la marche normale

Actions phase 3

Actions communes phase 3



Preop Phase 1 Phase 2 Phase 3

APPROCHE globale de l'arthroplastie du genou

Preop: jour -x au jour -1
Force fonctionnelle et mobilité : Abduction, renforcement quadriceps, gluteus isométrique, hometrainer, posture d'extension du genou
! A adapter selon les attentes du patient et son profil

Opération – Sejour à l'hôpital : Jour 0 à Jour 1-5
Protocolehospitalier (DQ and steps)
! Elévation et circulation

Contrôle des symptômes, proprioception et mobilité: jour 0 à jour 21
Baisse du gonflement et de la douleur, extention complête, 90° flexion

Glace, circulation, repos et mouvement à faible charge

Force fonctionnelle et mobilité : Jour 7 à jour 60
Prévention de la sous/surcharge et reprise des AVQ

Force fonctionnelle : Touche latérale, mini squat …

Force fonctionnelle: à partir du jour 35
Charge faible à charge plus élevée

Force fonctionnelle : appui unipodal, squats, fentes, pont…

Mobilité de base : Pendule, triple flexion, extension posture…

day 0 day 7- 21 day 35 - 60 day x

Proprioception: Renforcement du 
Quadriceps



Arthroplastie de la 
hanche

Anterior protocol

• DAA

• ALA

Posterior protocol



Durée estimée Jour 0 - 21 Jour 10 - 60 Jour 35 - …

Evênements Opération
Sejour à l'hôpital
Sortie
Première semaine à domicile
Retrait des agrafes

Première consultation postop
...

Deuxième consultation postop
Reprise du travail

Conduite
...

Objectifs Protection de la hanche opérée
Prevenir les complications
Contrôler la douleur et les symptômes
Retrouver la proprioception

Diminution progressive de la douleur <2/10
Arrêt progressif des médicaments
Renforcement basique
Démarche normalisée
Equilibre de base / coordination

ROM complète
0 béquille

Retrouver de la force fonctionnelle

Actions
(Voir les tableaux)

Education et accompagnement le patient
Superviser l'usage des béquilles
Superviser la prise de medicament
Encourager des exercices non douloureux
Controler le niveau d'activité
Vérifier la plaie
Vérifier la démarche

Education et accompagnement du patient
Aider au passage de 2 à 1/0 béquilles
Adapter le planning d'exercices
Demander des photos de la plaie/gonflement
Ajouter des exercices personnels

Adapter le planning d''exercices
Rassurer de la progression normale

Ajouter des exercices personnels
Finaliser la rééducation

Criteria
-> phase suivante

Protection et éducation
Contrôler la douleur et les symptômes

Douleur faible / nulle

Faible sensation de chaleur de la hanche

Prise d'anti-douleur terminée ou limitée à des 
antalgiques du palier 1 de l'OMS

Plus de prise de AINs

Pour certains exercices, l'avis du chirurgien
est conseillé

e.g. conduire, vélo, fentes

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Phases hanche



Preop Phase 1 Phase 2 Phase 3

Table hanche : cf différences voie antérieure et postérieure

Glace– 6 x 15 min.

Circulation – 6 x 2 min.

Elevation du talon – 3x10

contraction glueus isométriques – 3 x 15 Demi  tour de pédalier sur hometrainer – 2 x 5 min Hometrainer – 3 x 10 min 

Concentration des quadriceps isometriques – 3 x 10 External rotation - 3 x 15

Touche latérale avec les orteils – 3 x 15 abduction de la hanche en position debout – 3 x 15

Triple flexion en position couchée – 3 x 10 Hip flexion to hip extension – 3 x 10

Rotation du genou en position debout – 3 x 15

extension de la hanche – 3 x 10

Mobi lisation sur les escaliers pour la flexion de la hanche et extension du 
genou– 3 x 15

Mini  squat – 3 x 15 Squat – 3 x 15

Posture unipodal– 3 x 10 Pos i tion unipodale – 3 x 15

marche sur place – 3 x 2 min.
Peti te fente – 3 x 10

Fente en avant – 3 x 10

fente sur le côté– 3 x 10

Pont – 3 x 10

Marche pied– 3 x 10



Phase 1 - Phase 2 différences

Voie antérieure
! Plus en coucher ventral pour l'irritation des fléchisseurs de la hanche

• Eviterde dépasser les 20° lors de l'extension
• Eviterde dépasser les 50° lors de la rotation

Approche voie antérieure dans le schéma d'exercice:

Moins cibler sur les exercices du fléchisseur de la hanche pendant la phase 
aigue :

Triple flexion (avec assistance) 3x8: J7–J11–J15–J19 -
• Flexion à extension de la hanche 3x8: J9–J13–J17–J21 - …

Plus cibler sur les exercices mobilisants les aducteurs et fessiers, e.g.:
• Touche latérale avec les orteils (3x15): J5-J7-J9
• Abduction (3x15): J11-J13-J15-…
• Mini squat (3x10): J10 –d12-d14-…

Voie postérieure
!plus en coucher ventral pour l'irritation des aducteurs de la hanche

• Eviter de dépasser les 90° lors de la flexion
• Eviter la rotation interne après la position neutre
• Eviter l'adduction après la position neutre

Approche voie postérieure dans le schéma d'exercice:

Plus cibler les exercices du fléchisseur de la hanche, e.g.:
• Triple flexion (sans assistance) 3x10: J5–J7–J9–J11 - …
• Flexion à extension de la hanche 3x10: J6–J8–J10–J12- …

Moins cibler sur les exercices mobilisants les aducteurs pendant la phase 
aigue, e.g.:

• Touche latérale avec les orteils 3x10): J7-J11-J13
• Abduction (3x10): J15-J17-J19-…
• Mini squat (3x10): J14 –J16-J18-…



Activité 1. Moy Preop < 4000:
• Pas max 1000/jour

2. Moy Preop 4000 – 9000:
• Pas max 1500/jour

3. Moy Preop > 9000:
• Pas max 2000/jour

A partir du J5: + 100 pas/jour

Hausse progressive jusqu'à 50-100% preop

Evolution positive
+100-200 pas / jour

Evolution négative
a. Maintenir le nb de pas max
b. Diminuer le nb de pas max

Hausse progressive jusqu'à 75% - 100%
> preop

Evolution positive
+100-200 pas / jour

Evolution négative
a. Maintenir le nb de pas max
b. Diminuer le nb de pas max

Medicament Anti D+: OMS 1 – 2

AINS 2/jour – 2 semaines

Médicaments anticoagulants

Anti D+ OMS 1

AINS 1/jour – 2 semaines

Stop Anti D+

Plus de AINS

Mobilité Exercices non douloureux sans 
forcer

ROM 0°- 90° semaine 4
Focus sur extension complête

ROM 0 – 130° semaine 8
ROM complet

Béquille 2 béquilles 2 ou 1 béquille Pas de béquilles

Hometrainer Pas de hometrainer Hometrainer sans resistance Hometrainer avec resistance

Vélo Pas de vélo Vélo après l'autorisation du chirurgien

Car Conduite (quand apte à le faire)
*Vérifier l'autorisation du chirurgien et de l'assurance voiture

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Tableau hanche : Activité – Medicament (see addendum) – ADM - …



Activité
Activité élevée >50% preop
Vélo

Activité élevée >100% preop

Vélo

Saut
Course
Activities ou sports avec de fortes charges
→ dépendant du chirurgien

Exercices Douleur pendant les exercices
Exercices contre forte résistance
Elevation jambe tendue (SLR)

ANTERIEUR /à ne pas faire/ :
Flexion répétitive
Amplitude excessive

Douleur pendant les exercices
Douleur ressentie après les exercices

ANTERIEUR /à ne pas faire/ :
Flexion répétitive
Amplitude excessive

Douleur pendant les exercices
Douleur ressentie après les exercices

Mobilité POSTERIEUR /à ne pas faire/:
flexion >90°

Endorotation > neutral
Adduction > midline

POSTERIEUR /à ne pas faire/:
flexion >90°

Endorotation > neutral
Adduction > midline

Forcer la flexion / extension

Béquilles
Pas d'usage des béquilles Pas d'usage des béquilles si démarche problématique ou 

pour les longues distances

Pas d'usage des béquilles si démarche 
problématique

Douleur Douleur due aux exercices ou 
mouvement

Douleur due aux exercices ou mouvement Douleur due aux exercices ou mouvement

Nuit Dormir sur le coté non op ou op
(selon chirurgien)

Dormir sur le coté non op ou op
(selon chirurgien)

Dormir sur le coté non op ou op
(selon chirurgien)

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Table hanche : A ne pas faire – contre-indications



Phase 1
Au cours de la première phase postopératoire,

• Cibler la protection de la hanche opérée et l'éducation du patient sur sa rééducation : le patient est censé prendre les médicaments prescrits, utiliser les béquilles, mettre de la glace, prévoir du repos et placer la jambe opérée en élévation.

• Contrôle des symptômes : l'objectif est de maîtriser la douleur, le gonflement et la chaleur le plus tôt possible. Un gonflement, une douleurou chaleur persistant(e) perturberait la réadaptation. Le contrôle et la prévention de ces paramêtres
sont donc des éléments clés.

• Mobilité à faible charge : motiverle patient à effectuer régulièrement des exercices à faible charge. Le changement régulier de position réduira la raideur de l'articulation.

• Attention!

• Voie antérieure : cf tableau contre-indications

• Voie postérieure : cf tableau contre-indications

Comment ?

Exercices: Voir les exercices de la phase 1 dans le tableeau. La priorité concerne les exercices circulatoires et d'assouplissement. Les exercices circulatoires aident à la circulation sanguine après l'opération et évitent ainsi une phlébite. Le 
renforcement du quadriceps stimule la proprioception et le maintien d'une certaine musculature. Ces exercices sont automatiquement activés dans le planning d'exercices. Les exercices contre resistance ou ceux responsables de douleur, gonflement
ou chaleur sont à éviter, de même si ces exercices sont réalisés lors de séance en présentiel!

Activité: Des conseils sur l'activité sont donnés par unnombre maximum et personnalisés de pas par jour. (voir le tableau de référence)

Le système de messagerie sert à informer, motiver the patient, répondre aux inquiétudes, questions et clarifier les actions thérapeutiques entreprises. 

L'usage des béquilles doit être encadré. Les béquilles sont importantes pour éviterde tomberet pour diminuer la charge sur la hanche étant donné qu'un temps est nécessaire à la cicatrisation des tissus

La démarche : Vérifiersur les vidéos enregistrées que le déroulement du pied soit correcte pendant la phase d’appui.

Et si…..

1) Un patient ne parvient pas à contrôler sa douleur? Une 2ème ligne de médecins peut être avertie afin de donner des conseil s sur le traitement. La plupart des patients ont pour recommandation de commencer avec des anti-douleur de niveau 1.
Des anti-douleurs de niveau 2 peuvent temporairement aider à réduire une douleur persistante.

2) Un patient note un "drapeau rouge"? Signalertoujours à la 2ème ligne de médecins en cas de saignement de la plaie, de problèmes gastriques, de fièvre, de nausée, de visite chez le médecin traitant, d'avis sur le traitement ou toutes autres
complications éventuelles.

! Concernant les soins de la plaie : une photo de la plaie après retrait des fils/agrafes doit être demandée. La plupart des plaies ont été refermées à l'aide d'agrafes. Les agrafes sont retirés après 14 à 21 jours. Un pansement doit 
être placé sur la plaie jusqu'au retraitdes agrafes. Généralement, il n'est pas nécessaire de changer le pansement avant cette date (sauf si le chirurgien l'a indiqué). Certaines plaies ont été collées, dans ce cas le pansement n'est pas nécessaire. Le 
patient peut se doucher mais ne doit pas retirer la colle.



Exercices (cf tableau) Messages Vérification

Schéma par défaut Questions

• Comment s'est passé l'opération?
• Message lors du retour à domicile
• Comment se passe les exercices?

Assiduité au traitement

Forte activités -> plus besoin d'exercices pour la circulation Feedback

• Douleur contrôlée
• Difficultés pendant la nuit
• Gonflement, Chaleur, raideur,...
• Retrait plannifié des agrafes

Photo
Gonflement

Chaleur

Encouragement

• Le mouvement
• Respect du nombre limite de pas
• Respect de l'usage des béquilles
• Glace et élévation de la jambe
• Ne pas provoquer de douleur
• Respecter le traitement prescris

Usage des béquilles
Prise de médicaments

Activité quotidienne et nombre de pas max

Actions phase 1

Actions communes phase 1



Phase 1 Phase 2

CRITERES

✓Le patient est assidu aux recommendations postopératoires concernant sa réadaptation.

✓Le patient a trouvé son équilibre entre les exercices à faible charge, basiques et le repos pour
diminuer/contrôler sa douleur et le gonflement après l'opération.

✓La transition vers la phase 2 est conseillée une fois que le patient est en mesure de contrôler les
plaintes relatives à la phase postopératoire.

✓ Protection & éducation

✓ Controle de la douleur et
des symptômes

Transition phase 1 -> phase 2



Phase 2

Pendant la phase 2,

• Poursuivre la baisse de la douleur et des symprômes en diminuant la prise de médicament antalgique de type 1-2 OMS et en augmentant progressivement la charge avec de nouveaux exercices et 
plus d'activité. 

• Acommpagner le patient a trouvé un équilibre entre repos et activité.

• Attention:

• Voie antérieure : cf tableau des contre-indications

• Voie postérieure : cf tableau des contre-indications

Comment?

Exercices: cf la phase 2 du tableau des exercices. Personaliser le planning d'exercices selon les paramètres journaliers. Un maximum de 6 exercices par jour est conseil lé. Avec moveUP, nous croyons à 
la rééducation contrôlée et non douleureuse. Ainsi, le retrait des exercices de phase 1 et /ou l 'ajout d'exercices de phase 2 doit toujours s'accompagner d'une évolution positive. Aucun exercice ne doit 
entrainer de douleur, de chaleur et/ou de gonflement. Glacer et élever la jambe opérée est toujours recommandée afin de garder les paramètres sous contrôle.

Activité: L'activitéest toujours personnalisée par un nombre de pas maximum.

• Au cours d'une évolution positive, le patient peut augmenter son activité de 100-200 pas par jour.

• Au cours d'une évolution négative, le patient doit rester à son niveau d'activité voire le diminuer (plus de repos).

• Eviter des pics d'activité tout au long de la réadaptation (cf tableau de référence).

Le système de messagerie sert toujours à informer, motiver the patient, répondre aux inquiétudes, questions et clarifier les actions thérapeutiques.

La démarche : Vérifier sur les vidéos enregistrées que le déroulement du pied soit correcte pendant la phase d’appui . Vérifier l ’absence de compensation

L'usage de béquilles : Le passage de 2 à 1 puis de 1 à 0 béquille doit être encouragé lorsque le patient s'en sent capable et n'a plus de douleur.

Conseil lé de forcer et/ou de se faire mal.

En plus des collectes de données quotidiennes et des visualisation, l 'évolution du patient au cours de cette phase est également suivi grâce aux questionnaires PROMs. Comparer les résultats pre et 
postopératoires et faire un rapport au patient. En général, i l  est suffisant de le rassurer sur sa bonne progression. A la fi n de la phase 2, l 'essentiel des progrès a été réalisé, mais le patient verra 
naturellement d'autres améliorations avec le temps. La plupart des patients rescente des améliorations tout au long de l 'année suivant l'opération.



Actions phase 2

Actions communes phase 2

Exercices (cf table) Messages Vérification

Adapter le planning d'exercices
Exercices avancés ou retardés

Questions

• Comment s'est passé la 1ère consultation postop?

• Réactions sur l'adaptation du planning d'exercices

• Plaie

• Hausse progressibe de la charge

Force Basique 
Proprioception 

Mobilisation

Feedback

• Hausse progressive des exercices et de l'activité
• Baisse de la prise de médicaments anti-douleur, prise

occasionnelle de médicament OMS type 1
• Rassurer et encourager lors des hauts et bas du

patient
• Résultats des PROMs
• Timing 2 -> 1 / 0 béquille
• Viser des résultats excellents

PROMs: preop vs semaine 6

Retarder les exercices responsables de douleur, chaleur, 
gonflement

Stimulate

• Retrouver progressivement la force original et l'ADL
sans douleur

• Motivate ROM in ADL • Allure de marche



Phase 2
✓ Douleur minimale

✓ Anti-douleurs arrêtés ou limités
Phase 3

CRITERES

✓ Peu / plus de douleur

✓ Sensation minimale de chaleur au niveau de la hanche

✓ Prise d'anti-douleurs arrêtée ou limitée à une prise occasionnelle d’Antidouleur de type 1 OMS

✓ Plus de AINs

✓ Pour certains exercices, l'aval du chirurgien est nécessaire, e.g. conduite, vélo, fente,..

Transition phase 2 -> phase 3



Phase 3
Pendant la 3ème phase,

• Cibler sur des exercices de renforcement.

Exercises: Ci-après le tableau des exercices pour la phase 3. Ajouter progressivement les exercices un par un, en suivant attentivement les paramètres du patient. 

Avant de commencer les exercices de renforcement; la douleur, la chaleur et le gonflement doivent être stables et de faible i ntensité. Ces paramètres doivent rester à un niveau bas 
pendant et après ces exercices. La prise de médicament est arrêtée ou limitéeet n'est pas censé augmenter au cours de cette phase.

Pendant cette phase, il est possible de continuer à mettre de la glace à la fin d'une journée chargée.

Activité:Encourager une hausse progressive de l'activité. Donner des conseils sur l'activité physique en général.

Le chat: Au cours de cette phase, il est souvent nécessaire de rassurer le patient de sa bonne progression. Garder à l'esprit que beaucoup de patients remarquent leur évolution
positive un an après l'opération.

La démarche : Vérifier sur les vidéos enregistrées que le déroulement du pied soit correcte pendant la phase d’appui. Vérifier l’absence de compensations

Terminer la rééducation en s'assurant que toutes les attentes soient satisfaites. Vous pouvez contrôler la satisfaction du patient à travers le questionnaire PROM rempli le 3ème 
mois.



Exercices Messages Vérification

Adapter le schéma d'exercices

Questions

• Comment s'est déroulé la consultation 3mois postop?
• Où en êtes-vous de vos attentes/objectifs?
• Certains mouvements restent-ils toujours

difficiles/douloureux?

Evaluer la réponse sur la charge plus élevée 

Force fonctionnelle

Feedback

• Bon timing 1 -> 0 béquille
• PROMs 3ème mois

Videos allure de marche

Satisfaction du patient

Stimulation

• Reprise du travail
• Reprise complete des AVJ

• ROM complète
• Analyse de la marche normale

Actions phase 3

Actions communes phase 3



Preop Phase 1 Phase 2 Phase 3

APPROCHE globale de l'arthroplastie de la hanche

Preop: jour -x au jour -1
Abduction, gluteus iséométriques, hometrainer
! A adapter selon les attentes du patient et son profil

Opération – Sejour à l'hôpital : Jour 0 à Jour 1-5
Protocolehospitalier (DQ and steps)
! Elévation et circulation

Contrôle des symptômes, jour 0 à jour 21
Baisse du gonflement et de la douleur

Glace, circulation, repos et mouvement à faible charge

Prévention + Force élémentaire et mobilité : Jour 10 à jour 60
Prévention de la sous/surcharge et reprise des AVQ
Cibler les fessiers

Force fonctionnelle : Side toe taps, mini squat …

Force fondamentale jour 21 à jour 90
Charge faible à charge plus élevée

Force fonctionnelle: Appui unipodal, squats, fentes,…

Mobilité de base : triple flexion, hometrainer…

day 0 day 10- 20 day 35 - 60 day x

Proprioception: Renforcement des 
fessiers et Quadriceps



Addendum: antalgiques Echelle de douleur

Non – opioïde

(Paracetamol ou AIN)
+/- adjuvant

Step 1

opioïde léger

Douleur légère à modérée
(Tramadol)

+/- non-opioid
+/- adjuvant

Step 2

opioïde puissant

Douleur modérée à sévère
(eg Oxycodon, morphine)

+/- non-opioid
+/- adjuvant

Step 3

Douleur maîtrisée

Persistance ou hausse de la douleur

Persistance ou hausse de la douleur



Addendum: AINS après PTH

2 AINS / jours

Postop 1
+- 10 jours

1 AINS pris le soir 0 AINS

La douleur ressentie la nuit diminue
La chaleur diminue

Postop 2
+-10 jours

Postop 3

Douleur basse la nuit
La chaleur diminue





Comment inscrire un nouveau patient dans la plateforme
moveUP ?

L’onboarding est le processus d’inscription et de démarrage d’un nouveau patient
dans la plateforme moveUP. Après avoir inscrit un patient dans la plateforme, un
email de con�rmation peut être envoyé. Dans cet email, le patient recevra toutes les
informations nécessaires pour installer et activer l’application moveUP.



1. Créer un nouveau patient dans la plateforme d’inscription.

Allez sur le site: https://patient-onboarding-admin.moveup.care.

Remplissez vos identi�ants moveUP et cliquez sur « Connexion ».

Cliquez sur « New patient ».

Créer un nouveau patient

https://patient-onboarding-admin.moveup.care/


2. Compléter les données du patient

Complétez les données du patient.

Cliquez sur « Save » .

Modi�ez les détails du patient

Sauver les détails du patient

Une adresse email ne peut être associée qu’à un seul compte. Il n’est pas possible de
réutiliser une adresse email qui est déjà connue dans la base de données moveUP,
par exemple : réutiliser la même adresse email pour le compte d’un partenaire ou
d’un parent.



3. Ajouter un nouveau plan de soins au patient (« Care Plan »).

Un Care Plan est un élément essentiel du parcours de soins digital de votre patient.
Un Care Plan détermine ce qui sera visible pour votre patient dans l’application
moveUP, par exemple : le type d’exercices, les modules d’information, la
fonctionnalité de messagerie, etc. Un Care Plan consiste généralement en une
intervention, un traitement moveUP et une ou plusieurs équipes de soins.

L’onglet « Edit Care Plan » s’ouvre automatiquement après la saisie des données du
patient.

Cliquez sur « Start new care plan ».

Créer un nouveau plan de soins

Faites glisser et déposez une intervention au Care Plan.
Indiquez la date de l’intervention (ex. : date de l’opération) et le nom du médecin
traitant (ex. : chirurgien).

Glisser et déposer pour créer un Care Plan



Ajouter le type d’intervention, la date de l’intervention et le médecin.

Faites glisser et déposez un traitement moveUP.
REMARQUE : La date de début du traitement est automatiquement �xée à la date
du jour si vous ne la remplissez pas. Dans la plupart des cas, il n’est pas nécessaire
de préciser une date. Ceci n’est fait que dans le cas où l’intervention ou la date
d’intervention n’est pas encore connue.

Faites glisser et déposez une étude, le cas échéant.

Faites glisser et déposez les équipes de soins ou les participants aux équipes de soins.

Cliquez sur « Save » .

Les participants de l’équipe de soins déterminent les prestataires de soins qui auront
accès au compte du patient sur la plateforme moveUP. Le type de comptes des
prestataires de soins de santé moveUP détermine les données auxquelles ce
prestataire de soins de santé peut accéder. Une personne ayant un rôle de support
(par exemple : le personnel de support de moveUP) n’aura pas accès aux mêmes
données que le chirurgien traitant par exemple.

Les participants à l’équipe de soins sont ajoutés automatiquement en fonction du
type d’intervention, mais il est possible d’ajouter ou de supprimer manuellement un
prestataire de soins de l’équipe de soins du patient si nécessaire.



4. Envoyer un email de con�rmation au patient

Une fois le plan de soins enregistré, cliquez sur « Next ».

Cliquer sur « Next ».

Un modèle de l’email ou des emails qui seront envoyés au patient est af�ché.

Cliquez sur « Send selected emails » pour envoyer les emails au patient.

Proposition de modèle d’email

Un message « Mails were sent » apparaîtra pendant quelques secondes pour que vous
sachiez que les mails ont été envoyés avec succès.

Con�rmation email(s) envoyé(s)



5. Que se passe-t-il ensuite ?

Le patient recevra un email de con�rmation avec :

Instructions d’installation de moveUP– Avec une brève présentation de moveUP, un
lien d’information sur les prix et les instructions sur comment installer moveUP avec les
détails de connexion, et un lien vers le guide de démarrage rapide.

Dans le cas où le traitement moveUP de votre patient utilise également un tracker d’activité,
le patient recevra un second email avec :

Lien pour commander le tracker d’activité et con�rmer son inscription – Avec un
formulaire de commande pour le tracker d’activité.

https://support.orthopedics.moveup.care/fr/knowledge-base/quel-est-le-prix-de-moveup-est-ce-rembourse-par-mon-assurance/
https://support.orthopedics.moveup.care/fr/knowledge-base/installation-de-lapplication-moveup/
https://support.orthopedics.moveup.care/fr/knowledge-base/guide-de-demarrage-rapide/


Comment arrêter le traitement d’un patient?

Pour arrêter le suivi de votre patient, il y a deux étapes principales à suivre.

Table des matières

1. Arrêter le suivi actif dans l’onglet « Care plan » (plan de traitement)

2. Remplir le formulaire d’arrêt

3. Optionnel: Ajustez les exercices pour le patient si vous souhaitez les
personnaliser

Personnaliser le message des exercices du patient

Personnaliser les exercices disponibles pour un patient



1. Arrêter le suivi actif dans l’onglet « Care plan » (plan de traitement)

1. Ouvrez l’onglet « Care plan »

2. Cliquez sur « Stop active follow up » (arrêt du suivi actif) en haut à droite de l’onglet
« Care plan ».

3. La fenêtre contextuelle suivante apparaît.



4. Par défaut, l’option « Oui » d’envoi d’un message dans la messagerie sera activée. En
dessous, vous pourrez lire le message qui sera envoyé au patient après avoir cliqué sur
« Stop » en bas de page. Vous pouvez également modi�er ce message si vous souhaitez le
personnaliser. Si vous ne souhaitez pas envoyer de message dans la messagerie, vous pouvez
cliquer sur « Non ».

Ce message est destiné à un patient qui se porte bien à la �n de sa rééducation. En
cas de désinscription, de �n de suivi anticipée, etc., ce message doit être
impérativement adapté ou désactivé.



5. De plus, un e-mail par défaut contenant des informations administratives sera envoyé au
patient (par exemple, comment se déroulent le remboursement et la facturation, comment
renvoyer le tracker d’activité, etc.) Si vous ne voulez pas envoyer cet e-mail, vous pouvez le
désactiver.

6. Si vous êtes prêt à arrêter le suivi actif, vous pouvez cliquer sur « Stop ».



Le patient ne sera plus répertorié dans l’onglet « Therapy ». Vous pouvez maintenant
le trouver dans l’onglet « PROM » ou également dans l’onglet « All ».

En cas de désinscription, de �n anticipée du suivi ou si votre patient ne souhaite plus
recevoir d’e-mails de la part de moveUP, vous devez terminer son suivi en cliquant
sur « Complete ». Le patient apparaîtra dans l’onglet « Completed ».



2. Remplir le formulaire d’arrêt

Pour remplir le formulaire :

1. Allez dans l’onglet « Statut »

2. Cliquez sur « start consultation ».

3. Choisissez « Stop active therapy patient »



3. Optionnel: Ajustez les exercices pour le patient si vous souhaitez
les personnaliser

Une fois le suivi actif arrêté, nous souhaitons que le patient ait toujours accès aux exercices
exécutés pendant sa rééducation. Le patient verra par défaut un aperçu de ses exercices.

Personnaliser le message des exercices du patient

Si vous souhaitez personnaliser le message que le patient voit dans son application, vous
pouvez le faire en ajoutant votre message dans le tableau de bord médical, dans l’onglet ‘Care
plan’.

Le patient verra ce message comme ceci dans l’application :



Personnaliser les exercices disponibles pour un patient

Pour vous assurer que le patient béné�cie de la meilleure expérience possible, essayez de
personnaliser les exercices qu’il verra (par défaut, tous les exercices activés durant son suivi
s’activeront). Il est également possible de rajouter un message pour chaque exercice.

Pour personnaliser les exercices, cliquez sur « personnaliser » dans l’onglet ‘Care plan’.

Pour modi�er les exercices disponibles, vous pouvez :

Ajouter des exercices : cliquez sur le + (1)

Enlever un exercice : cliquez sur le x (2)

Ajouter un message personnel à un exercice : cliquez sur « Edit » (3)



Dans le menu contextuel qui apparaît, vous pouvez taper un message personnel qui
accompagne cet exercice :

Le patient verra ce message dans l’aperçu de l’exercice.
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Link naar de e-learning: https://moveup.talentlms.com/index
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Compatibility
moveUP app & apparaten

The moveUP app werkt op:
•iPhones/iPads (iOS 11.0 of nieuwer)
•Android systems (Android 7.0 en nieuwer).
•moveUP heeft een internetverbinding nodig wanneer het wordt gebruikt.
•moveUP is compatibel met de volgende browsers.

•Chrome/Safari/Firefox

Tablets
In specifieke gevallen worden de volgende tablets verstrekt en ondersteund.

•Lenovo Tab 3 - Android 6.0.1 of hoger
•Huawei MediaPad T3 - Android 7.0.0 of hoger

Activiteitsmeters
De volgende activity trackers worden momenteel ondersteund
•Garmin Vivofit 3 enVivofit 4
•Nokia Withings Go

Download grootte
•IOS - 78.4MB - versie 1.31.0
•Android - 39MB - version 1.31.0

Voor de veiligheid van uw gegevens verzoeken wij u de 2-factorauthenticatie (2FA) in 
te schakelen en een veilig netwerk te gebruiken.



INSTRUCTIES 
Lees deze gebruiksaanwijzing aandachtig door. Zorg ervoor dat u weet hoe u moveUP moet gebruiken,

maar begrijp ook de beperkingen van moveUP voordat u onze service gaat gebruiken.

Neem contact op met moveUP als je vragen hebt over het gebruik.

In het laatste hoofdstuk van dit document vindt u onze contactpersonen die u tijdens het gebruik van onze dienst kunt

gebruiken in het geval u technische problemen zou hebben met de applicatie (moveUP-dashboard of patiënten app) of

wanneer expertise nodig is over een zorgtraject.

De zorgverlener kan geen toegang geven aan derden om toegang te krijgen tot het moveUP-dashboard. Ieder ander

kan, ook per ongeluk, verkeerde informatie versturen of het patiëntprofiel aanpassen, met als gevolg dat het advies

van moveUP niet meer aansluit bij de behoefte van de patiënt.

In het geval dat de applicatie wordt gebruikt terwijl moveUP & b.clinic niet wordt gevraagd om de follow-up van

patiënten te doen, is de individuele zorgverlener of de zorginstelling verantwoordelijk voor de follow-up van de

patiënt en de actie die wordt uitgevoerd.

In overeenstemming met de wetgeving op het gebied van medische hulpmiddelen, bent u verplicht om klachten over

de applicatie, elke wijziging met betrekking tot kenmerken / specificaties van de applicatie en incidenten /

complicaties die mogelijk verband houden met het gebruik van de applicatie, te melden aan support@moveup.care.

Het AFMPS kan ook gecontacteerd worden in geval van incidenten via

https://www.fagg.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify

Meld eventuele datalekken in verband met het gebruik van moveUP in overeenstemming met de GDPR-wetgeving.

Lees alstublieft het volledige privacybeleid : https://www.moveup.care/privacy

https://www.fagg.be/en/human_use/health_products/medical_devices_accessories/materiovigilance/how_notify
https://www.moveup.care/privacy


Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen
• moveUP is geen noodhulpmiddel. Neem in geval van nood contact op met uw huisarts of bel 112.
• moveUP is niet bedoeld voor het bewaken/behandelen van vitale parameters van kritieke ziekten.

• moveUP companion is geen vervanging van een behandeling die je moet volgen, maar wordt gebruikt als 
aanvulling.

• Patiënten moeten zich ervan bewust zijn dat als vragenlijsten niet regelmatig of niet betrouwbaar worden 
ingevuld, het zorgteam meer moeite heeft om hun gezondheidssituatie en evolutie te kennen.

• De moveUP-app biedt gepersonaliseerde zorg op basis van het profiel van de patiënt en kan daarom niet 
worden gedeeld, geleend of geruild tussen gebruikers. De informatie en adviezen van de moveUP-applicatie zijn 
niet van toepassing op een andere patiënt dan degene wiens profiel in de applicatie is opgeslagen. De patiënt 
mag geen toegang verlenen tot de moveUP App aan derden. Ieder ander kan, zelfs per ongeluk, verkeerde 
informatie sturen of het profiel van de patiënt wijzigen, met als gevolg dat het moveUP-geleide advies niet 
meer aansluit bij de behoefte van de patiënt.

Bij software is er altijd een restrisico voor bugs. Heb je het gevoel dat er iets mis is of krijg je geen reactie in de app, 
neem dan contact met ons op via support@moveup.care of bel 0800 88 008.

De moveUP IFU wordt alleen in elektronisch formaat geleverd. Als u een volledige
gedrukte versie nodig heeft, neem dan contact met ons op via het e-mailadres

info@moveup.care. Deze mail is 24/7 beschikbaar

mailto:support@moveup.care


Notification of serious incidents

• Onder een ernstig incident wordt verstaan elk incident dat direct of indirect heeft geleid, zou kunnen hebben geleid of zou kunnen
leiden tot een van de volgende gebeurtenissen.

• (a) het overlijden van een patiënt, een gebruiker of een andere persoon.
• (b) de tijdelijke of blijvende ernstige aantasting van de gezondheidstoestand van een patiënt, gebruiker of andere persoon, die een

van de volgende gevolgen heeft gehad
• levensbedreigende ziekte of verwonding,
• blijvende beschadiging van een lichaamsstructuur of een lichaamsfunctie,
• ziekenhuisopname of verlenging van de ziekenhuisopname van de patiënt,
• medische of chirurgische ingreep ter voorkoming van een levensbedreigende ziekte of letsel of een blijvende beschadiging van een

lichaamsstructuur of een lichaamsfunctie.
• chronische ziekte.

• (c) een ernstige bedreiging van de volksgezondheid.
• Als u een van deze gevallen ontdekt, stuur dan een e-mail naar info@moveUP.care en;
• Nederland: meldpunt@igj.nl
• België: meddev@fagg.be
• Frankrijk: dedim.ugsv@ansm.sante.fr
• Duitsland: zlg@zlg.nrw.de

mailto:info@moveUP.care
mailto:meldpunt@igj.nl
mailto:meddev@fagg.be
mailto:dedim.ugsv@ansm.sante.fr
mailto:zlg@zlg.nrw.de


BEDOELD GEBRUIK
Voor zorgverleners biedt moveUP een efficiënt klinisch beheer van pathologieën en behandelingen. Met het gebruik van moveUP worden waardevolle 
inzichten gegeven aan het HCP/zorgteam van de status van de patiënt en zijn evolutie.

Voor patiënten biedt moveUP gepersonaliseerde informatie en instructies om hen te helpen hun symptomen te beheersen en vooruitgang te boeken bij 
hun revalidatie. De intensiteit van de follow-up wordt aangepast op basis van de behoeften van de patiënt en het tijdstip in het patiënttraject:

moveUP companion = Überwachung und Information, keine aktive Nachsorge

moveUP companion bietet Patienten gezielte Informationen und Entwicklungsberichte. Das Behandlungsteam berücksichtigt die Entwicklungsberichte
gegebenenfalls bei der weiteren Genesung.

moveUP coach = aktive Nachbetreuung durch das Behandlungsteam

moveUP coach bietet Patienten gezielte Informationen und Entwicklungsberichte. Das Pflegeteam wird aktiver einbezogen, berücksichtigt die 
Entwicklungsberichte und kann über die digitale Plattform Ratschläge und Übungsvorschläge geben.

moveUP therapy = aktive Nachsorge durch das Gesundheitsteam, mit datengesteuertem, validiertem Pflegeprotokoll

MoveUP therapy bietet ein datengesteuertes, validiertes Pflegeprotokoll mit bestimmten Übungs- und Aktivitäts-Kategorien und Schwierigkeitsgraden, 
die speziell auf den einzelnen Patienten zugeschnitten sind. Das Pflegeteam kann das datengesteuerte, validierte Protokoll bei Bedarf manuell anpassen. 
Die Patienten können mit moveUP eine vollständige Rehabilitation durchführen, ohne ihre häusliche Umgebung zu verlassen.

Optionele functionaliteit die kan worden ingeschakeld: interoperabiliteit met medische apparatuur van klasse IIa continue passieve beweging (CPM). Voor 
knie- en heuppatiënten die een medisch apparaat Klasse IIa CPM gebruiken, kan moveUP samenwerken met de Klasse IIa CPM-software. moveUP
fungeert als een facilitator om eenvoudig een aangewezen CPM-oefeningsprotocol toe te wijzen dat door een arts is gekozen aan een patiënt en om de 
uitgevoerde CPM-oefeningen weer te geven in het medische dashboard.



BEDOELDE GEBRUIKERS
moveUP is bedoeld voor gebruik door patiënten en zorgverleners. De hoofdgebruiker van de mobiele app en 
patiëntenwebsite is de patiënt.

Inclusie:
• Leeftijd: minimaal 18 jaar / maximaal geen limiet
• Gezondheid & conditie: in staat om basisactiviteiten van het dagelijks leven uit te voeren
• Taal: een van de beschikbare talen van de app begrijpen (Nederlands, Frans, Duits, Engels)

Uitsluiting:
• Patiënten die psychisch onbekwaam zijn of moeite hebben met het uiten van hun gevoelens (bijvoorbeeld geesteszieken, 

mensen die in een bejaardentehuis verblijven, …) worden uitgesloten.
• Patiënten die niet in staat zijn een tablet/smartphone en activity tracker te bedienen.
• Patiënten die een van de beschikbare talen van de app niet begrijpen (Nederlands, Frans, Duits, Engels)

De hoofdgebruiker van de medische webinterface is een beroepsbeoefenaar (groep) of klinisch onderzoeker (groep), het 
zorgteam genaamd. Het zorgteam kan een webinterface bedienen via webbrowser op pc/tablet/smartphone. De 
zorgverlener moet een van de beschikbare talen van de webinterface begrijpen (vandaag alleen beschikbaar in het Engels).



Contra-indicaties en mogelijke bijwerkingen
Er zijn geen contra-indicaties of bekende bijwerkingen.

Menselijk lichaamscontact

Geen menselijk lichaamscontact met patiënt of gebruiker vanwege de aard van het product (software).

Accessoires/producten die in combinatie worden gebruikt
Er zijn geen accessoires. Als de patiënt geen compatibele tablet/smartphone of activity tracker heeft, kan moveUP deze apparaten aan de patiënt leasen. 
De geleasede apparaten zijn CE-gemarkeerde apparaten die voldoen aan de compatibiliteitscriteria die zijn beschreven in de gebruiksaanwijzing van de 
app.

Levensduur apparaat
2 jaar. Afhankelijk van de bereidheid van de gebruiker om de app te updaten. We hebben een melding gestuurd om aan te bevelen de app bij te werken, 
om ervoor te zorgen dat de app de prestaties en recentelijk opgenomen functies behoudt.

Claims
moveUP begeleider/coach/therapie
De intensiteit van de follow-up wordt aangepast op basis van de behoeften van de patiënt, via de moveUP Symptoom & QoL monitoring tool.
moveUP verbetert het klinische beheer van de patiënten, omdat vroege detectie en beheer van complicaties mogelijk is via de symptoom- en QoL-
monitoringtool
Efficiënter klinisch management, zoals het verminderen van het aantal consulten
Dwingt therapietrouw / therapietrouw af

De juiste informatie wordt op het juiste moment verstrekt
moveUP-therapie
Met behulp van moveUP-therapie kunnen knie- en heupartroplastieken volledig revalideren via het in-app zorgteam zonder hun thuisomgeving te 
verlaten.



§ Voorbereidende handelingen voor het gebruik van de app
§ Om de patiënt de app te laten gebruiken, moet de HCP de patiënt onboarden/registreren met behulp van het onboardingplatform op https://patient-

onboarding-admin.moveup.care/ (alleen voor administratieve gebruikers)
§ Als de patiënt een code heeft ontvangen en toegang heeft tot de moveUP app na het downloaden, dan is deze correct geïnstalleerd

§ Speciale voorzieningen, opleiding en bijzondere kwalificaties
• Er zijn geen speciale voorzieningen nodig, maar als u in een drukke ruimte bent, zorg er dan voor dat niemand uw scherm kan zien, want 

gezondheidsgegevens zijn gevoelige gegevens en mogen niet aan onbevoegden worden blootgesteld.

• Alleen gekwalificeerde HCP met een diploma of certificaat in het gezondheidszorgdomein of gekwalificeerde klinische onderzoekers hebben toegang tot 
het platform.

• Alle HCP's die het moveUP platform willen gebruiken moeten de e-learning training voltooien

https://patient-onboarding-admin.moveup.care/
https://patient-onboarding-admin.moveup.care/


CONTACT DETAILS
Hoofdkantoor Brussel: Cantersteen 47, 

B-1000 Brussel, België Kantoor Gent:

Oktrooiplein 1, B-9000 Gent, België

Tel: 0800 88 008 , +32 478 39 14 58

Email: info@moveUP.care www.moveUP.care

In geval van vragen over de app, de tablet of de activity tracker, kan u moveUP
contacteren via volgende kanalen – in volgorde van priotiteit:

⁻ Via het berichtensysteem of de app. Gelieve het bericht te laten voorafgaan met 
“Technical question:”

⁻ Via e-mail naar support@moveup.care
⁻ Via telefoon tijdens de kantoor uren: 0800 88 008

Basic UDI-DI: ++G166MOVEUPV1310WH

mailto:info@moveUP.care
http://www.moveup.care/
mailto:support@moveup.care
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1

Beschikbaar op Android toestellen Beschikbaar op iOS toestellen

1

The moveUP Patient app is available in English

De moveUP patiëntenapplicatie is beschikbaar in het nederlands

L'application moveUP destinée au patient est disponible en français

Die Patientenanwendung moveUP ist in deutscher Sprache verfügbar

Talen

EN

NL

FR

GE

2

De patiënt navigeert met behulp van 3 verschillende tabs: “Overzicht”, “Oefeningen” of “Vragenlijst”.

3

Beginnend van links hebben we het “Overzicht” scherm

4

Bovenaan vindt u:
• Een warm welkomstbericht
• De datum
• Verstreken dagen sinds operatie

5

Berichtfunctie. 

Met de berichtfunctie kunnen patiënten vragen 
stellen en bezorgdheden uiten.

Het zorgteam bestaat uit gespecialiseerde 
dokters en physiotherapeuten die de berichten 
beantwoorden en advies verstrekken.

Alle berichten worden gelezen door de 
physiotherapeuten. Vragen die niet binnen hun 
vakbekwaamheid vallen worden doorverwezen 
naar de dokters.

6
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Met de berichtfunctie kunnen ook foto’s 
worden verzonden. Zo kan bijvoorbeeld de 
wonde of zwelling rond het geopereerde 
gewricht opgevolgd worden.

7

Door op de pijl linksboven in het scherm te drukken gaat u terug naar het 
overzicht.

8

Op specifieke tijdstippen wordt de patiënt gevraagd vragenlijsten en video-
opnamen in te vullen in "Enquêtes en informatie".

• (Medische) vragenlijsten om het profiel van de patiënt aan te vullen
• Infomodules: Juiste informatie op het juiste moment
• Video verzoeken: loopgang, bewegingsbereik

Alle beschikbare verzoeken moeten worden voltooid zodra zij beschikbaar 
komen

Wanneer de medische vragenlijsten of videoverzoeken zijn voltooid, 
verdwijnen ze van het scherm.

9

Extra vragenlijsten: Beoordeel de medische status voor en na de operatie.

ü PROMs
ü Tevredenheid, PREMs
ü Psychosociale risicofactoren
ü …

10

Video verzoeken: Opvolging  van de loopgang en bewegingsbereik. 

11

Elk video verzoek heeft

• een beschrijving

• een voorbeeldvideo

12
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Open camera functie

13

Door op de pijl in de linkerbovenhoek te klikken, keert u terug naar het 
overzichtsscherm.

14

Hier vindt u de activiteiten sectie

Dagelijkse activiteit wordt gemeten door een compatibele activiteitstracker

15

moveUP is compatibel met

16

moveUP is compatibel met

30+ 
Activiteitentrackers

4 Activiteitentrackers

17

Activiteitsgegevens van de afgelopen week worden gevisualiseerd in een grafiek. 
De verschillende kleuren geven alleen de verschillende dagen aan en hebben 
verder geen betekenis.

Activiteit wordt weergegeven in aantal stappen. 
Elke activiteit met armbeweging zal bijdragen aan de telling. 

Vergeet niet om uw activiteitstracker dagelijks te synchroniseren.

18
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Elke dag wordt een gepersonaliseerd stappenmaximum weergegeven door een getal 
en een rode lijn.

Dit persoonlijke stap-maximum is geen absoluut maximum, maar voorkomt 
overbelasting van het geopereerde gewricht en maakt de patiënt bewust van zijn 
eigen activiteit.

19

Onderaan het overzichtsscherm
kun je de laatste sectie vinden.

"Meer informatie over uw operatie":
opent een pagina met praktische informatie 
die nuttig is voor en na de operatie.

20

Het middelste tabblad: "Oefeningen"

21

In het middelste tabblad vindt u de beschikbare oefeningen.

Gemiddeld zijn er dagelijks 3 tot 6 oefeningen actief.

Alleen de oefeningen die die dag moeten worden uitgevoerd, 
worden in willekeurige volgorde getoond.

De oefeningen worden aangepast aan de parameters en de 
feedback van de patiënt.

De oefeningen

22

De naam van de oefening en gedetailleerde instructies over hoe 
de oefening moet worden uitgevoerd zijn beschikbaar.

Aanvullende instructies kunnen worden verstrekt via de 
berichtenfunctie.

Titel en instructies

23

Er is een korte video beschikbaar per oefening, die laat zien hoe de 
oefening moet worden uitgevoerd.

Klik op het driehoekje               om de video te starten.

Klik op de rechthoek               om de video op een volledig scherm te 
zien.

Video

24
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Frequentie en intensiteit worden per oefening aangegeven.
b.v. 6x per dag, 1 minuut

Wij raden aan het aantal voorgeschreven series en herhalingen 
niet te overschrijden.

Intensiteit en frequentie

25

De patiënt meldt het aantal uitgevoerde series via het + en -
symbool.

Op die manier wordt het zorgteam op de hoogte gehouden van 
het aantal uitgevoerde oefeningen.

Melding

26

Het rechter tabblad: "Vragenlijst"

27

Door de dagelijkse vragenlijst in te vullen, krijgt het zorgteam de 
nodige informatie om de patiënt zo goed mogelijk te begeleiden en op 
te volgen.

De vragenlijst is beschikbaar tussen 16.00 uur en middernacht.

Het invullen van de dagelijkse vragenlijst duurt ongeveer 2-3 minuten.

Dagelijkse vragen

28

Patiënten moeten de vragenlijst dagelijks invullen om een goede 
follow-up te krijgen.

Klik op "verzenden" onderaan de vragenlijst.

Stuur

29

App menu
Klik op de vervolgkeuzetoets            om het app-
menu weer te geven.

30
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Events kunnen worden gemeld wanneer de vragenlijst nog niet
beschikbaar is of al is ingevuld.

Meld een gebeurtenis

31

Bij het melden van een event wordt een overzicht van eventtypes
weergegeven. Een of meer eventcategorieën kunnen worden
geselecteerd. 

Meld een gebeurtenis

32

Voor elke geselecteerde categorie wordt een reeks vragen
getoond die moeten worden ingevuld. 
Zodra alle vragenlijsten zijn beantwoord, worden de gegeven
antwoorden naar de zorgverlener gestuurd.

33

moveUP journeys

Op deze pagina zijn alle eerdere trajecten
zichtbaar. 
Dit is inclusief operatiegegevens, vragenlijsten en
oefeningen.

34

Non active-follow up

Wanneer een patiënt voorbij de actieve opvolging is, zal de moveUP app in een
"niet-actieve opvolging modus" staan.

In deze modus is de navigatie geminimaliseerd tot wat de patiënt op dat moment 
nodig heeft met slechts 2 tabbladen: Een "overzicht" en een nieuwe "info pagina" 
met de veel gestelde vragen.

Zodra de actieve follow-up voor de patiënt is gestopt, zal het versturen van 
chatberichten nog een week beschikbaar zijn. De chatberichten die tijdens deze
week worden verstuurd, worden automatisch omgezet in een e-mail naar de 
helpdesk. Onze helpdesk zal het bericht beantwoorden in de berichtenfunctie. Na 
deze periode is het niet meer mogelijk om berichten te versturen, maar blijft de 
berichtenhistorie wel toegankelijk. 

35



Hoe koppel ik uw Garmin Vivo�t 4 &Withings go
activiteitsmeter met de moveUP app?

Support orthopedics – moveUP

De volgende activiteitsmeters worden aanbevolen door moveUP om redenen van
bruikbaarheid en nauwkeurigheid. U kunt elke activiteitsmeter van uw keuze
gebruiken.

Het koppelen van de activiteitsmeter met de moveUP app is essentieel voor uw
zorgtraject. De koppeling hoeft maar één keer te gebeuren.

Om uw activiteitsmeter te koppelen, klikt u op de groene knop op uw startscherm.

Kies “Garmin Vivo�t 4” en klik op verdergaan

https://support.orthopedics.moveup.care/nl/


Doorloop alle stappen die op uw scherm verschijnen.

Let op: wanneer u de activity tracker koppelt, verschijnt er een 6-cijferige code op
het scherm van de activity tracker.

Op sommige Android-apparaten verschijnt een pop-up op het scherm van de
telefoon met een bericht dat de code vaak 1111 of 1234 is. Negeer dat bericht
alsjeblieft. Het is de 6-cijferige code van het activiteitsmeter-schermdat u moet
invoeren.



If everything went well you will end up on this screen.

You can click on the arrow at the left top to go back to the overview screen.

Als u problemen ondervindt bij het koppelen van uw activiteitsmeter, stuur dan een
e-mail naar support@moveup.care

mailto:support@moveup.care


Withings Go:

Om uw activiteitsmeter te koppelen, klikt u op de groene knop op uw startscherm.

Kies “Persoonlijke activiteitsmeter”

Selecteer de optie Withings



Laatste update op maart 7, 2023

Koppel de moveUP-app met uw Withings-account. Als u twijfelt, kunt u meer informatie
vinden op: https://support.withings.com/hc/en-us/articles/214484018-Installing-my-Go-

Uw apparaat is gekoppeld met de moveUP-app.



Hoe synchroniseer ik dagelijks mijn stappen?

Support orthopedics – moveUP

We raden u aan om uw activiteitsmeter dag en nacht om uw pols te dragen. Maar de dag is
voor ons het belangrijkst om uw activiteit te registreren. De activiteitsmeter is altijd actief
als hij om de pols gedragen wordt, je hoeft deze niet te activeren.

Wel moet u uw activiteitsmeter-gegevens dagelijks handmatig synchroniseren in de
moveUP-app. Op deze manier kan uw zorgteam in de gaten houden hoe actief u bent
geweest en beslissen of er aanpassingen aan uw beweegschema nodig zijn.

Wij adviseren om uw stappen dagelijks ’s avonds te synchroniseren.
Zo ziet uw zorgteam de volgende dag hoe actief u was.Zo ziet uw zorgteam de
volgende dag hoe actief u was.

Zorg ervoor dat je ten minste 100 stappen hebt gezet met je activiteitsmeter aan de
pols voordat je deze probeert te synchroniseren.
Het is niet nodig uw stappen veelvuldig te synchroniseren per dag. Eén keer per dag,
na het invullen van de dagelijkse vragenlijst, is meer dan genoeg.

De activity tracker heeft veel opties in het menu, maar we zullen ze niet gebruiken.
De onderstaande instructies zijn de enige die u tijdens uw herstel zult gebruiken.
Aan het einde van de behandeling, als u de activiteitsmeter wilt houden, sturen wij u
een volledige handleiding per e-mail.

Druk op de synchronisatieknop gemarkeerd in rood.

https://support.orthopedics.moveup.care/nl/


U ziet het volgende scherm. Klik op “Synchroniseren”



Volg de instructies op het scherm. In principe moet je twee keer gedurende 2 seconden
op de zilveren knop op je activiteitsmeter drukken.

Aan het einde wordt u automatisch terug naar het startscherm gebracht en zijn uw
stappen zichtbaar in de gra�ek.

U ziet de gesynchroniseerde stappengegevens verschijnen in de gra�ek op uw
startscherm.



Laatste update op februari 13, 2023

Als u problemen ondervindt bij het synchroniseren, stuur dan een e-mail naar
support@moveup.care en probeer precies te beschrijven in welke stap u problemen
ondervindt en welke berichten u op uw scherm ziet of krijgt.

mailto:%20support@moveup.care


Healthcare Platform
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Functionaliteiten
Gezondheidszorg-platform

ü gezondheidszorg-platform

Getrainde Fysiotherapeuten en dokters loggen in op het platform
https://v1.medical.moveup.care

Patiënten overzicht

Het moveUP platform geeft u een duidelijk overzicht van uw patiënten
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Gebruikersbeheer Uitloggen

Selecteer enkel patiënten met een specifieke pathologie door tags te gebruiken Klik om te navigeren tussen: Kandidaten, Therapie, Coach, Companion, 
PROM, Voltooid of ‘Alle patiënten’

Kandidaten
Patiënten die in afwachting zijn van een zorgplan. Ze hebben de moveUP app gedownload en zijn geregistreerd of zijn aangemaakt door een hcp.

Therapie
Patiënten met een actief Therapie zorgplan voor of na de operatie.

Coach
Patiënten met een actief Coach zorgplan voor of na de operatie.

Companion
Patiënten met een actief Companion zorgplan voor of na de operatie.

PROM
Patiënten die nog medische vragenlijsten zullen ontvangen voor follow-up op lange termijn op specifieke tijdstippen (bv. 3m - 6m , ... ).

Voltooid
Patiënten die hun lange termijn follow-up afmaakten.

Alle
Alle patiënten.

De verschillende categorieën worden in de bovenste balk weergegeven.
Klik om te sorteren
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De tag definieert de categorieën in de bovenste balk Bij het openen van het zorgplatform wordt standaard op interventiedatum gesorteerd

Kleurencodes en meldingen geven patiënten aan die meer aandacht vereisen

0-3 3-8 8-10

Ongelezen berichten worden weergegeven

Kijk voor welke interventie de patiënt wordt behandeld Kijk wanneer de patiënt werd geopereerd
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1ste linie evaluatie

Patiënt werd 1 dag geleden 
gecontroleerd en gevalideerd

Patiënt werd vandaag gecontroleerd 
en gevalideerd door uw discipline

Patiënt werd vandaag gecontroleerd 
en gevalideerd door andere discipline

Patiënt werd gemarkeerd voor uw 
discipline

Patiënt werd gemarkeerd voor een 
andere discipline

Medewerking door de patiënt wordt gevisualiseerd in het patiëntenoverzicht

Medewerking voor de laatste 2 dagen

Geen medewerking > 2 days

Geen medewerking > 7 days 

Contact – support@moveup.care

Ondersteuning nodig? Aarzel niet om contact op te nemen met moveUP!

• Activated kan 2 dingen betekenen: of de patiënt heeft zichzelf geregistreerd met een code via de app 
of hij is gemarkeerd als onmiddellijk geactiveerd in onboarding.

• Not activated: patiënten die zichzelf nog niet hebben geregistreerd via de 
app en niet zijn gemarkeerd als onmiddellijk geactiveerd.

Gegevens kunnen worden geëxtraheerd door ze naar een csv-bestand te exporteren Mail templates kunnen via e-mail worden verzonden
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Meldingen kunnen rechtstreeks naar het apparaat van de patiënt worden gestuurd Patiënt 13899 werd 8 dagen geleden geopereerd
Laten we eens kijken hoe het met deze patiënt gaat.

Patiëntgegevens

Patiëntgegevens

Patiëntgegevens – Berichtenfunctie

ü Geef advies
ü Beantwoord vragen

Patient details – Berichtenfunctie

Het berichtenvenster is standaard
gesloten en het aantal nieuwe berichten
is zichtbaar in de berichtenknop.
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Patient details – Berichtenfunctie

Het is mogelijk het berichtvenster
te vergroten.

Patiëntgegevens – Berichtenfunctie

Klik op het “1ste linie symbool”  om de vraag als gelezen te 
markeren

Patiëntgegevens – Berichtenfunctie

If you click messages you can see personalised 
prescribed message templates

Wanneer u op berichten klikt, kunt u 
voorgeschreven persoonlijke berichten 

voor die bepaalde patiënt zien 

Wanneer u op berichten klikt, kunt u 
voorgeschreven persoonlijke berichten 

voor die bepaalde patiënt zien 

Patiëntgegevens – Berichtenfunctie

Berichten die door een zorgverlener zijn ingediend, kunnen 
worden bewerkt of verwijderd. Wanneer u met de muis 
over het bericht navigeert, worden de knoppen om het 

bericht te bewerken of te verwijderen zichtbaar.

Patient details – Berichten functie

Sluit berichtenfunctie

Patiëntgegevens – Berichtenfunctie
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Ga naar vorige of volgende patiënt in de lijst

Patiëntgegevens – Navigatie

Valideer ALS 1ste linie
Markeer NAAR 1ste linie

(= Fysiotherapeut)

Valideer ALS 2de linie
Markeer NAAR 2de linie

(= Chirurg)

Patiëntgegevens – Navigatie

Valideer dat je deze patiënt vandaag hebt gecontroleerd
ü Vragen beantwoord - Advies gegeven
ü Oefeningen aangepast of gecontroleerd
ü Stappenlimiet gecontroleerd of aangepast
ü Dagelijkse parameters gecontroleerd: pijn, zwelling, activiteit,...
ü Postoperatief protocol gecontroleerd: gebruik van krukken, 

medicatie,...

Patiëntgegevens – Navigatie

Markeer iemand van de 1ste linie

ü Patiënt moet worden gecontroleerd door iemand van de 1ste
linie (bijv. een fysiotherapeut)

ü Geef een reden voor markering
ü Selecteer de te markeren discipline
ü Optioneel: voeg een e-mail notificatie toe aan de markering. 

De gemarkeerde discipline zal een e-mail ontvangen over de 
markering

ü Een markering voegt een nieuwe regel toe aan het 
patiëntlogboek met de reden van markering (zie verder)

Patiëntgegevens – Navigatie

Patiëntgegevens – Navigatie

Markeer iemand van de 2de linie

ü Patiënt moet worden gecontroleerd door iemand van de 2de

linie (bijv. een chirurg)
ü Geef een reden voor markering
ü Selecteer de te markeren discipline
ü Optioneel: voeg een e-mail notificatie toe aan de markering. 

De gemarkeerde discipline zal een e-mail ontvangen over de 
markering

Rapporteer een technisch probleem

Patiëntgegevens – Navigatie
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Patiëntgegevens
-

Status 
Bekijk patiëntgegevens en zijn/haar interventie

Patiëntgegevens – Status

Therapie medewerking

Patiëntgegevens – Status

Medewerking OK voor vandaag of gisteren

Geen medewerking > 2 days

Geen medewerking > 7 days 

ü De patiënt meldde dat hij de oefeningen deed
ü De patiënt beantwoordde de dagelijkse vragen
ü Patiënt vulde alle beschikbare vragenlijsten in
ü Activiteitsgegevens zijn up-to-date

Patiëntgegevens – Status

Therapie medewerking

Zie de huidige en geplande rehabilitatiefasen
• Voltooid: patiënt heeft fase voltooid
• Stop: de fase is stopgezet maar (nog) niet voltooid
• Uitschakelen: niet van toepassing op patiënt

Patiëntgegevens – Status

Belangrijke informatie met betrekking tot de interventie

Patiëntgegevens – Status
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Naleving van de voorgeschreven medicatie

Vragen over medicatie worden doorgestuurd naar de dokters.

Naleving van het gebruik van krukken

Tabel overzicht laatste 3 dagen: activiteiten, medicatie en krukken

Patiëntgegevens – Status

Klik om alle antwoorden op de dagelijkse 
vragenlijst te bekijken

Patiëntgegevens – Status

Scroll naar beneden

Patiëntgegevens – Status

Gevisualiseerde evolutie van
ü Activiteit
ü % Voltooide oefeningen
ü Gemelde pijn aan het geopereerde gewricht: 's nachts, overdag, tijdens 

oefeningen
ü Gerapporteerde zwelling, warmte, stijfheid van het geopereerde gewricht
ü RPE

Patiëntgegevens – Status

Preoperatieve data Postoperatieve data

Dag van de 
operatie

Huidige 
datum

Patiëntgegevens – Status

Maximum aantal 
stappen

Stappen/ dag

Geleidelijke toename van de activiteit wordt nageleefd 
met behulp van een stappenlimiet

Patiëntgegevens – Status

Maximum stappen

stappen / dag

Geleidelijke toename van de activiteit wordt 
bevorderd door een stapsgewijze limiet

Minimum stappen

pre-operatieve dagen Post operatieve dagen

Dag van 
operatie

Vandaag
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Patiëntgegevens – Status

U ziet hier een afname van de pijn

Patiëntgegevens – Status

Categorieën, klik om te 
(de)activeren

Patiëntgegevens – Status

Input door zorgverlener
• Anamnese
• Vragenlijsten
• Preoperatieve gegevens
• …

Patiëntgegevens – Status

Zie de antwoorden van de medische vragenlijsten 

Patiëntgegevens – Status

Medische vragenlijsten

Klik om de resultaten, vragen en antwoorden 
te zien
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Results

Medische vragenlijsten

Results

Vragen en antwoorden

Medische vragenlijsten

Vragenlijst (nog) niet afgerond

Medische vragenlijsten

Zie de antwoorden op de (dagelijkse) vragenlijsten 

Patiëntgegevens – Status

Dagelijks vragenlijsten

Klik om vragen en antwoorden te bekijken 

Dagelijkse vragenlijsten



07/03/2023

12

Patient details - Status

Controleer de door de patiënt gemelde events

Reported events

Questionnaire not (yet) completed

U ziet een overzicht per eventcategorie. Per categorie kunt u het
ingevoerde event van de patiënt bekijken.
Voor elk gemelde event kunt u bekijken:
- De datum waarop het event is gemeld (+dag in zorgplan)
- De antwoorden op alle vragen die aan de patiënt zijn gesteld

Wanneer een patiënt een event meldt, wordt ook een logboekvermelding
toegevoegd aan het patiëntenlogboek om aan te geven dat de patiënt een event
heeft gemeld. (zie verder in "logboek")

Zie het zorgteam van de patiënt:
Fysiotherapeuten en artsen die een therapeutische 
band hebben met deze patiënt

Patiëntgegevens – Status

Garmin stappenteller is 
geconnecteerd

Geen stappenteller 
geconnecteerd

Patiëntgegevens – Status

Mail voorgedefinieerde mail templates naar een patiënt 

Patiëntgegevens – Status



07/03/2023

13

Patiëntgegevens
-

Logboek 
ü Multidisciplinaire communicatie
ü Aangepast oefenschema of stappenlimiet
ü Automatische mail herinneringen
ü Patiënt heeft gebeld
ü Administratieve acties
ü Markeringen

Patiëntgegevens – Logboek

W anneer u iemand markeert, verschijnt dit automatisch in 
het logboek van de patiënt:

GROEN: Opgeloste markering
ROOD: Onopgeloste markering voor uw discipline
GEEL: Onopgeloste markering voor andere discipline

Patiëntgegevens – Logboek

Patiëntgegevens
-

Rapport

Patiëntgegevens – Rapport Dit is een verslag voor de patiënt/medicus dat wordt gebruikt om de 
belangrijkste mijlpalen en medische scores van de patiënt mee te
delen, alsook de evolutie van de patiënt tijdens zijn behandeling met 
moveUP.

Het rapport kan worden gedownload in pdf formaat. Daarvoor
hoeft u alleen maar op de knop "Download report" te klikken.  

Het is ook mogelijk om de link naar het rapport rechtstreeks te
delen, met behulp van de knop ”Copy report link".
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Patient details Rapport
Het ‘Proof of engagement’ Rapport verzamelt de betrokkenheid van het 
zorgteam aan de patiënt enerzijds en de naleving van de patiënt
anderzijds. Het doel van het rapport is de activiteit te kunnen bewijzen
voor terugbetaling. Daarom wordt rekening gehouden met twee 
belangrijke variabelen:

1.Tijd besteed door de zorgverlener door actief te zijn op de patiënt
specifieke pagina's en door (gelogd) te bellen naar de patiënt.
2.Acties van de patiënt in de app onderverdeeld in: antwoorden op 
dagelijkse vragenlijsten, verzonden berichten en synchronisatie van 
de activiteitsmeter.

Een exportknop kopieert
de weergegeven tabel naar
een excel-bestand

Patient details Proof of engagement rapport

In deze schuifbalk kunt u 
het tijdskader selecteren
waarin u de acties wilt zien

Om te weten te komen
wat elke kolom betekent, 
kunt u op het vraagteken
naast de naam boven de 
tabel klikken.

Patient details Proof of engagement rapport

Onderaan vindt u een
wekelijks/maandelijks rapport 
dat de acties van een
bepaalde week of maand
samenvat, voor
facturatiedoeleinden.

Patiëntgegevens
-

Zorgplan 
behandeling van een patiënt aanpassen 

Patient details – Care plan Oefeningen Patient details – Care plan Oefeningen



07/03/2023

15

Patient details – Care plan Oefeningen Zie de oefeningen voor vandaag
Beschrijving, frequentie en intensiteit 

aanpassen

Patient details – Care plan Oefeningen

Pas het dagelijkse bericht aan dat in 
het oefenschema wordt weergegeven

Patient details – Care plan Oefeningen

Bekijk en bewerk het oefeningsschema

Het gestandaardiseerde oefenschema kan
worden uitgebreid met extra oefeningen die 
geen deel uitmaken van de in het zorgplan
vastgelegde oefeningen.

Patient details – Care plan 
Een gestandaardiseerd oefenschema wordt gepersonaliseerd op basis van de behoeftes van de patiënt

Blauw vinkje betekent dat de 
oefening geactiveerd is

Grijze vinkjes betekent dat de 
oefening niet is geactiveerd

Er is een planningsfunctie om oefeningen over een langere
periode te plannen
(Klik op Advanced settings)

• Start day/End day:
• Start day = de dag van de cel waarop u hebt geklikt
• End day= Vul de dag in waarop u deze oefening

wilt beëindigen
• Repeat invoerveld:

• Kies hoe de oefening zich zal herhalen tot de 
einddag

• Intensity/ Frequency START:
• Dit is de waarde waarop de patiënt zal beginnen

• Intensity/Frequency TARGET:
• Dit is de waarde waarop de patiënt zal eindigen.

Bv. Startdag=10, Einddag=20, Intensiteit start= 1, 
Intensiteit doel=10 => Op dag 15 zal de intensiteit
automatisch berekend worden en in dit geval op 5 
gezet worden.

Patient details – Care plan 
Een gestandaardiseerd oefenschema wordt gepersonaliseerd op basis van de behoeftes van de patiënt

Patient details – Care plan 
Een gestandaardiseerd oefenschema wordt gepersonaliseerd op basis van de behoeftes van de patiënt

Het oefenschema kan worden gefilterd met behulp van de 
labelfilter dropdown bovenaan.
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Patient details – Care plan 
Een gestandaardiseerd oefenschema wordt gepersonaliseerd op basis van de behoeftes van de patiënt

Bij het selecteren van een label in de dropdown 
worden de weergegeven oefeningen gefilterd op 
basis van de geselecteerde labels.
De volgende filteropties zijn beschikbaar
• Activated exercises: Toont alleen oefeningen

die momenteel actief zijn in het 
patiëntenschema

• Standard exercises: Toont alleen oefeningen
die deel uitmaken van het standaardschema
van het zorgplan.

• Extended exercises: Toont alleen oefeningen
die deel uitmaken van de uitgebreide
oefeningenlijst van het zorgplan.

• List of labels enabled for the care plan (eg.
Balance, Endurance, …): Toont alleen
oefeningen die overeenkomen met de 
geselecteerde labels.

Patient details – Care plan Step goal

Patient details – Care plan Step goal

Navigeer naar vorige en komende dagen

Patient details – Care plan Step goal

Bekijk en beheer het stappenmaximum

Patient details – Care plan Step goal 

Door op "Opslaan" te klikken, kunt u het aantal 
stappen voor die dag aanpassen (voorbeeld: dag 5)

Patient details – Care plan step goal

Door te klikken op ”Save & update previous + 
future days" kunt u het aantal stappen voor de 

vorige en toekomstige dagen aanpassen. Op deze 
manier kunt u bijvoorbeeld het aantal stappen 

voor de komende 10 dagen aanpassen.

U gaat bijvoorbeeld 10 
dagen verder (in dit geval 

navigeert u naar dag 15) en 
stelt bijv. het stapmaximum 
in op 4000. Dan stijgt het 
aantal stappen progressief 

tot 4000 op dag 15. 
(Zie volgende dia’s) 
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Patient details – Care plan Step goal

Vul in ‘4000’

Patient details – Care plan Step goal

Alle vorige en toekomstige 
dagen worden automatisch 

bijgewerkt

Patiëntgegevens– Zorgplan Terugkerende vragenlijsten Patiëntgegevens– Zorgplan Medische vragenlijsten

Preop Ontslag Postop

Tijdlijn standaard medische vragenlijsten

Algemene profiling
*mSBT (psychosociaal)

Vragenlijst bij Ontslag

Tevredenheid rehabilitatie

d ag  0
d ag  7 6 W

6 M
1 J
2 J

PROMs Preop
HOOS/KOOS
OHS/OKS
EQ-5D
FJS
HHS (heup)
KSS (knie)

d ag  2 1 3 M

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS
HHS (heup)
KSS (knie)

PROMs Postop

HOOS/KOOS
OHS
EQ-5D
FJS
HHS (heup)
KSS (knie)

HOOS/KOOS
OHS
HHS (heup)
KSS (knie)

Patiëntgegevens– Zorgplan Video analyse
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Patiëntgegevens– Zorgplan Video analyse Patiëntgegevens– Zorgplan Video analyse

Preop Postop

Tijdlijn video verzoeken

Knie

d ag  7 d ag  1 4 d ag  2 8 d ag  6 8

Heup

d ag  2 1 d ag  4 2d ag  -7

ROM
Loopgang ROM ROM ROM

ROM
Loopgang

ROM
Loopgang

ROM
Loopgang

Loopgang LoopgangLoopgang

Patiëntgegevens– Zorgplan Video analyse

Patiëntgegevens
-

Profiel

Patiëntgegevens- Profiel

Administratieve of klinische informatie bekijken, bewerken of toevoegen.

Patiëntgegevens- Profiel
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Patiëntgegevens
-

Documenten 

Patiëntgegevens- Documenten 

Bekijk of upload documenten

Patiëntgegevens
-

Overig 

Patiëntgegevens- Overig 

• Bekijk toestemmingsdocumenten, zoals de gebruikersovereenkomst en het 

privacybeleid

• Zien op welk apparaat de patiënt de toepassing gebruikt

• Exporteer de medische gegevens van een interessante case
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KLINISCHE RICHTLIJNEN 
VOOR FYSIOTHERAPEUTEN

Digitaal revalidatietraject voor 
knie- en heupartroplastiepatiënten

Persoon lijk  zo rgteam  ter besch ikk ing  van  de  patiënt voor 7/7  contact
- A dvies
- V ragen  beantw oorden

D age lijks persoon lijk  oefenp lan  en  activ ite itenadvies op  basis 
van  o .a . p ijnbe lev ing  patiënt, activ ite itsn iveaus en  PR O M s

D age lijks toezicht op  het 
herste l van  de  patiënt

Dagelijkse therapie door gediplomeerde fysiotherapeuten
Het volgende document is een klinische richtlijn voor fysiotherapeuten om vertrouwd te raken met digitale revalidatie van patiënten na knie- en 
heupartroplastiek. 

Met moveUP voorzien we pijnvrije oefeningen en symptoomgerichte progressieve toename van dagelijkse activiteiten tijdens het hele revalidatietraject, 

met als doel chronische pijn en complicaties te voorkomen en een zo goed mogelijk resultaat te bereiken. 
De verschillende revalidatiefasen worden in onderstaande tabel structureel weergegeven. Naast de weergave van de fasen vindt u in meer gedetailleerde 

tabellen ook de aanbevolen oefeningen en andere bijdragende factoren terug. Sommige richtlijnen kunnen chirurg- en/of ziekenhuisspecifiek zijn.

Geschatte tijd

Evenementen

Doel

Acties
(Zie tabellen)

Criteria
-> volgende fase

De eindcriteria geven aan wanneer de volgende fase kan beginnen.

Houd er rekening mee dat de fasen niet absoluut zijn, wat betekent dat er overlappingen kunnen zijn en/of dat de eindcriteria niet volledig worden bereikt.

Fase

Tabel fasen

Met behulp van een digitaal traject verzamelt moveUP relevante informatie met als doel het verbeteren van datagestuurde, evidence-based revalidatie en het resultaat. 
Momenteel verzamelt moveUP meer dan 400 datapunten per patiënt. Deze dataverzameling resulteert op zowel lange termijn als korte termijn in (direct) gewin in 
protocolontwikkeling en optimalisatie van het patiëntentraject. 

Gewin/voordelen op lange termijn van digitale monitoring

= voortdurende verbetering van protocollen via big data-analyse (bv. Nearest neighbour) 

Op lange termijn zal de kwaliteit van de zorg verbeteren wanneer de informatie voor duizenden en duizenden patiënten wordt verzameld en grondig wordt geanalyseerd. Dit 
zal leiden tot nieuwe benchmarkingwaarden. In sommige gevallen kunnen zij ook op korte termijn bijdragen.

Direct gewin/voordelen van digitale monitoring

= optimalisatie van de standaard zorg

Een van de directe voordelen van digitale monitoring en zorg zijn de mogelijkheden tot objectivering en visualisering van informatie en gegevens die in de standaardzorg 
ontbreken. 

Nieuwe klinische gegevens kunnen de kwaliteit van de zorg verbeteren zodra u ze gebruikt en zodra u er rekening mee houdt. 

In een vorige module heeft u geleerd hoe de vele datapunten worden vastgelegd en hoe u deze kunt terugvinden in het zorgplatform. In deze module gaat u dieper in op de 
klinische aanbevelingen die met de digitale revalidatie van MoveUP gepaard gaan. 

Voor we beginnen, volgt hier een korte samenvatting van wat precies wordt bedoeld met de direct gewin: 

N earest ne ighbour

Direct gewin– bv. visualisatie van door patiënt gerapporteerde pijnniveaus

- Pijn vóór chirurgie?

- Hoe evolueert de pijn na het toevoegen van een nieuwe oefening?

- Hoe evolueert de pijn door te stoppen met een bepaalde pijnstiller?

- …
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- De door de patiënt gerapporteerde warmte en zwelling van het geopereerde gewricht kunnen u 

nuttige inzichten verschaffen over het genezingsproces.

- Zie hieronder een afname van de door de patiënt gerapporteerde zwelling (groen).…

Direct gewin– bv. visualisatie van door patiënt gerapporteerde parameters: gewrichtswarmte, zwelling 

Inzicht in preoperatieve activiteitsniveaus Inzicht in postperatieve activiteitsniveaus
• Welk activiteitsniveau bereikt de patiënt?

• Verhoogt de patiënt geleidelijk zijn/haar activiteit?
• Volgt de patiënt het geadviseerde stappen maximum?

• …

Direct gewin– bv. inzicht in de activiteit van de patiënt, vastgelegd door een activity tracker 
die om de pols wordt gedragen

Controleer de naleving van de voorgeschreven medicatie

Vragen over medicatie worden doorgestuurd naar de dokters

Naleving van het gebruik van krukken

Advies geven over overgang 2 -> 1 -> 0 krukken

Kijk welke activiteiten de patiënt al heeft opgepakt

Tabeloverzicht laatste 3 dagen: activiteiten, medicatie en krukken

Direct gewin– bv. rekening houden met dagelijkse activiteiten, medicijngebruik en krukken
Escalatie naar 2de linie artsen

De markering wordt automatisch gerapporteerd in het patiëntenlogboek:

• Foto van de wonde

• Alarmerende of atypische parameters

• Hoge pijnniveaus en mogelijkheid om medicatie 

aan te passen

• Niet-naleving van medicatie-inname

• Vragen omtrent medicatie

• Extra motivatie

• …

week 1 week 8

Direct gewin – Volg het bewegingsbereik van uw patiënt in de loop van de tijd Direct gewin – Evalueer specifieke PROM antwoorden
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Resultaten preop KOOS

Resultaten maand 3 KOOS

Direct gewin – Volg en vergelijk PROM’s: door de patiënt gerapporteerde resultaten Gewin op lange termijn– Voorspel resultaat– bv. QoL pre naar post (KOOS/HOOS) 

Voorspelling

Gebaseerd op overeenkomstige data/profiel

Patiënt Nearest neighbour

Knie artroplastie
Totale knie

Uni knie

Geschatte tijd Dag 0 - 21 Dag 7 - 60 Dag 35 - ...

Evenementen Chirurgie
Ziekenhuisverblijf
Afvoer
Eerste week thuis
Verwijderen van nietjes

Eerste postoperatieve consult
Week 6 PROMs evaluatie

Tweede postoperatieve consult
Maand 3 PROMs evaluatie

Terug aan het werk.
Auto rijden

Doel Bescherming post-operatieve knie
Complicaties voorkomen
Pijn- en symptoombestrijding
Terugkeer proprioceptie
Kniebeweging binnen pijngrenzen

Geleidelijke afname van de pijn <2/10
Geleidelijk stoppen van medicatie
Toename van pijnvrije basiskracht
ROM 0-90° week 4
Genormaliseerd looppatroon
Basis evenwicht / coördinatie

ROM 0 - 110° week 8
Bereik volledige ROM

0 krukken
Terugkeer functionele kracht

Acties
(Zie tabellen)

Informeren en ondersteunen van de patiënt
Toezicht houden op het gebruik van krukken
Toezicht houden op medicatie inname
Voorzien van pijnvrije oefeningen
Controle activiteitsniveau
Controleer de wond.
Check mobiliteit

Informeren en ondersteunen van de patiënt
Omschakeling 2 krukken -> 1/0 krukken
Oefenschema aanpassen
Vraag foto's van zwelling/wond
Non-standaard oefeningen toevoegen

Oefenschema aanpassen
Volg normale progressie op

Non-standaard oefeningen toevoegen
Afronding rehabilitatie

Criteria
-> volgende fase

Bescherming en educatie (informatie)
Pijn- en symptoombestrijding

Een minimum aan / geen pijn

Een minimaal gevoel van warmte van de knie

Pijnstillende medicatie gestopt of beperkt tot 
incidentele inname van WHO type 1 medicatie

Geen NSAID's meer.

Voor sommige oefeningen is toestemming 
van de chirurg nodig, bv. autorijden, 

fietsen, lunges,...

Fasen knie

Voorbereiding Ziekenhuisopname
Bescherming post-operatieve knie Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl

Tabel knie: oefeningen

Isometrische quadriceps 
oefening 
- – 3 x 10

IJs - 6 x 15 min.

Circulatie - 6 x 2 min.

Hiel optrekken - 3 x 10

Isometrische quadriceps oefening –
3 x 10

Heup/knie buiging/verlenging staand - 3 x 15

Pendelen - 3 x 2 min
+ 2 variaties

Halve rondes hometrainer - 2 x 5 min Hometrainer - 3 x 10 min

Knie extensie houding
3 x 3 min

Heup/knie buiging naar heup/knie extensie - 3 x 10

Drievoudige buiging - 3 x 10
Heup flexie en knie extensie mobiliteit 

oefening op de trap - 3 x 15

Mini squat - 3 x 10 Hurk - 3 x 15

Zijwaarts teen tikken - 3 x 15 Heup abductie staand - 3 x 15

Staande mars - 3 x 1 min Stap omhoog - 3 x 10 

Enkel been stand - 3 x 10

Kleine lunge - 3 x 10

Voorwaartse lunge - 3 x 10 

Zijwaartse lunge - 3 x 10

Overbrugging - 3 x 10

Voorbereiding Ziekenhuisopname
Bescherming post-operatieve knie Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar actieve levensstijl

Activiteit 1. Preop gemiddelde < 4000:
• Max stappen 

1000/dag
2. Preop gemiddelde 4000 -
9000: 

• Max stappen 
1500/dag

3. Preop gemiddelde > 9000: 
• Max stappen 

2000/dag

Vanaf dag 5: + 100 stappen/dag

Geleidelijke verhoging tot 50-100% preop stappen

Positieve evolutie
+100-200 stappen / dag

Negatieve evolutie
a. Stoppen verhoging max stappen

b. Vermindering in Max stappen

Geleidelijke verhoging tot 75% - 100% of
> preop stappen

Positieve evolutie
+100-200 stappen / dag

Negatieve evolutie
a. Stoppen verhoging max stappen

b. Afname in Max stappen

Medicatie PK: WHO 1 - 2

NSAID 2/dag - 2 weken

Bloedverdunnende medicatie

PK WHO 1

NSAID 1/dag - 2 weken

Stop PK

Geen NSAID

Mobiliteit Pijnvrije mobiliteitsoefeningen 
zonder forceren

ROM 0°- 90° week 4
Focus op volledige extensie

ROM 0 - 130° week 8
Volledig ROM

Krukken 2 krukken 2 of 1 kruk Geen krukken.

Hometrainer Geen hometrainer Hometrainer geen weerstand Hometrainer met weerstand

Fietsen Niet fietsen Fietsen na goedkeuring van de chirurg

Auto Rijden (als het veilig is)
*Check voor toestemming chirurg of autoverzekeringTabel knie: Activiteit - Medicatie (zie addendum) - ROM - ...

Voorbereiding Ziekenhuisopname
Bescherming post-operatieve knie Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl
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Activiteit Hoge activiteit (>50% preop)
Niet-ondersteunde gewichtsheffing
Springen
Lopen
Fietsen
Belastende activiteiten of sport

Hoge activiteit (>100% preop)
Springen
Lopen
Fietsen
Zwaar belastende activiteiten of sporten

Springen
Lopen
Zwaar belastende activiteiten of sporten
-> afhankelijk v chirurg

Oefeningen Pijn veroorzakende oefeningen
Oefeningen met zware weerstand

Pijn veroorzakende oefeningen
Oefeningen die pijn veroorzaken na het uitvoeren

Pijn veroorzakende oefeningen
Oefeningen die pijn veroorzaken na executie

Mobiliteit Forceren naar flexie / extensie Forceren naar flexie / extensie Forceren naar flexie / extensie

Krukken Geen gebruik van krukken Geen gebruik van kruk(ken) voor lange afstanden

Pijn Pijnveroorzakende bewegingen of 
oefeningen Pijnveroorzakende bewegingen of oefeningen Pijnveroorzakende bewegingen of oefeningen

Slaap Rusten/slapen met een gebogen knie
(b.v. kussen onder geopereerd gewricht)

Rusten/slapen met een gebogen knie
(b.v. kussen onder geopereerd gewricht)

Rusten/slapen met een gebogen knie
(b.v. kussen onder geopereerd gewricht)

Tabel knie: Don'ts - contra-indicaties 

Voorbereiding Ziekenhuisopname
Bescherming post-operatieve knie Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl Ziekenhuisopname en bescherming postoperatieve knie

In een eerste postoperatieve fase, 

• Nadruk op bescherming van de knie na de operatie en voorlichting van de patiënt over hoe dit te doen: de patiënt moet de voorgeschreven medicatie innemen, krukken gebruiken, ijs leggen en voorzien in rust en elevatie van het geopereerde 
been.

• Symptoombestrijding: Streef ernaar pijn, warmte en zwelling zo snel mogelijk onder controle te krijgen. Aanhoudende zwelling, pijn en warmte zullen een vlotte revalidatie in de weg staan. Controle en preventie van deze parameters is dus 
essentieel.

• Mobiliteit met lage belasting: Motiveer de patiënt om regelmatig mobiliserende oefeningen met lage belasting uit te voeren. Regelmatig van houding veranderen zal de stijfheid verminderen. 

H oe? 

Oefeningen: Zie de oefeningen in de tabel. De prioriteit zijn bloedsomloopoefeningen en lichte mobiliserende oefeningen. Circulatoire oefeningen helpen postoperatief bloed en zwelling af te voeren en trombose te voorkomen. Quadriceps  
oefeningen stimuleren de proprioceptie en het onderhoud van de musculatuur. Deze oefeningen zijn automatisch actief in het oefenschema. Oefeningen tegen weerstand of oefeningen die pijn, zwelling, stijfheid en warmte uitlokken, moeten 
worden vermeden, ook tijdens een face-to-face sessie! 

Activiteit: Begeleiding in activiteit wordt gegeven door een dagelijks, gepersonaliseerd stappen maximum. (zie tabel voor referentie) 

De chat wordt gebruikt om de patiënt te informeren, te motiveren, bezorgdheid aan te kaarten, vragen te beantwoorden en therapeutische handelingen te verduidelijken.

Het gebruik van krukken moet onder toezicht staan. Krukken zijn belangrijk om vallen te voorkomen en de belasting op de knie te verminderen zodat de weke delen de tijd krijgen om te genezen. 

Gangpatroon: Controleer het gangpatroon van hiel tot teen en de neutrale positie van de voet tijdens de videoanalyse.

ROM van de knie wordt vastgelegd door wekelijkse video-opnames. De eerste mobiliteitscontrole wordt gedaan op dag 7, deze eerste controle dient als referentiepunt om verbetering op te volgen. Tijdens de ROM-analyse wordt ook gekeken naar 
bewegingsflexibiliteit (bv. tekenen van bewegingsangst), vroege stijve kniesymptomen en compensatie. Het bereiken van volledige extensie zonder overdruk krijgt hoge prioriteit in het begin van de revalidatie. 

W at a ls.....

1) Een patiënt er niet in slaagt zijn pijn onder controle te krijgen? 2de linie artsen kunnen worden gesignaleerd om advies te geven over medicatie. De meeste TKA patiënten wordt geadviseerd te beginnen met WHO stap 1 pijnstillers. Stap 2 pijnstillers 
kunnen tijdelijk helpen bij patiënten die veel pijn ervaren.

2) Een patiënt meldt een 'rode vlag'? Markeer altijd 2de linie artsen in geval van een bloedende wond, foto van wonden, maagproblemen, meldingen van koorts, postoperatieve misselijkheid, bezoek aan huisarts, medicatie advies of andere tekenen 
van complicaties

! Wat de wondverzorging betreft: er moet een foto van de wond na verwijdering van de hechtingen/stapels worden gevraagd. De meeste wonden worden geniet. De nietjes worden verwijderd vanaf 14 dagen tot 21 dagen postoperatief. Totdat de 
nietjes zijn verwijderd, moet de wond worden afgedekt met een pleister. In de meeste gevallen mag de pleister tot die dag niet worden vervangen (tenzij uitdrukkelijk door de chirurg aangegeven). 

Oefeningen (zie tabel) Berichten Kijk op

Standaardschema Vragen

• Hoe is de operatie gegaan?
• Bericht bij thuiskomst
• Hoe gaat het met de oefeningen?

Therapie Naleving

Hoge activiteit -> geen behoefte meer aan 
bloedsomloopoefeningen

Feedback

• Pijn is onder controle
• Je hebt problemen 's nachts 
• Warmte, stijfheid, zwelling,...
• Schema verwijdering nietjes

Foto
Video ROM

Vroege ROM progressie (90° niet nodig)
Zwelling
Warmte

Stimuleren

• Om te bewegen
• Naleving van de staplimiet
• Aanvaarding van het gebruik van krukken
• Icing & verhoging
• Om geen pijn te veroorzaken
• Om medicijnen te nemen zoals voorgeschreven

Gebruik van krukken
Inname van geneesmiddelen

Dagelijkse activiteit en maximaal aantal stappen

Acties Ziekenhuisopname en bescherming na operatie knie

Gemeenschappelijke acties: Ziekenhuisopname en bescherming 
postoperatieve knie

Bescherming post-
operatieve knie Terugkeer naar dagelijkse activiteit

CRITERIA

üDe patiënt houdt zich aan de postoperatieve revalidatierichtlijnen. 

üDe patiënt vond een evenwicht tussen regelmatige basisoefeningen met lage belasting en rust om 
de postoperatieve pijn en zwelling te verminderen/bedwingen. 

üOvergang naar de volgende fase wordt geadviseerd wanneer de patiënt controle heeft over de 
postoperatieve klachten. 

ü Bescherming en educatie

ü Pijn- en 
symptoombestrijding

Overgangsfase bescherming postoperatieve knie -> Terugkeer naar dagelijkse activiteit

Terugkeren naar dagelijkse activiteit:
In  een  tw eed e  p ostop eratieve  fase , 

• Streef n aar een  voortd u ren d e  verm in d erin g  van  d e  sym p tom en  en  d e  p ijn , terw ijl d e  W H O  typ e  1 -2  m ed icatie  tot een  m in im u m  w ord t bep erkt, n aast h et verh ogen  van  d e  b e lastin g  d oor n ieu w e 
oefen in gen  en  h et toestaan  van  een  h ogere  activ ite it. 

• O n d ersteu n  d e  p atiën t b ij h et v in d en  van  h et ju iste  even w ich t tu ssen  ru st en  activ ite it.

Hoe?

O efen in gen : Zoek d e  oefen in gen  teru g  in  d e  tab e l. Person aliseer ze  (vervroegen  o f u itste llen ) in  h et oefen sch em a op  b asis van  d e  d age lijkse  p aram eters. Een  m axim u m  van  6  oefen in gen  / d ag  w ord t 

gead viseerd . B ij m oveU P ge loven  w ij in  gecon tro leerd e  en  p ijn vrije  oefen in gen  ged u ren d e  d e  geh e le  revalid atie . D aarom  m oet b ij h et verw ijd eren  van  een  oefen in g  u it d e  vorige  fase  en /of h et 

to evo egen  van  n ieu w e o efen in gen , n o g  steed s een  p o sitieve  evo lu tie  m erkb aar z ijn . H et u itvo eren  van  d e  o efen in gen  m ag geen  p ijn  veroorzaken , w arm te  op w ekken  en /of zw ellin g  veroorzaken . O m  
d eze  p aram eters vo lled ig  on d er con tro le  te  krijgen , w ord t n og  steed s aan b evo len  h et geop ereerd e  b een  te  koe len  en  h et h oog  te leggen . 

A ctiv ite it : B ege le id in g  in  activ ite it w ord t n og  steed s gegeven  d oor een  d age lijks, gep erson aliseerd  stap p en  m axim u m . 

• B ij een  p ositieve  evo lu tie  m ag  d e  p atiën t z ijn  activ ite it verh ogen  m et 1 0 0 -2 0 0  stap p en /d ag. 

• B ij een  n egatieve  evo lu tie  m oet d e  p atiën t op  z ijn  activ ite itsn iveau  b lijven  o f m eer ru st n em en  (verm in d erin g  van  d e  activ ite it). 

• V erm ijd  p iekactiv ite it tijd en s d e  h e le  revalid atie  (z ie  tab e l ter re feren tie ).

D e b erich ten fu n ctie  w ord t n og  steed s vaak geb ru ikt om  d e  p atiën t te  m otiveren , b ezorgd h e id  aan  te  kaarten , vragen  te  b ean tw oord en  en  th erap eu tisch e  h an d e lin gen  te  verd u id e lijken .

G an gp atro o n : C o n tro leer h et gan gp atro o n  van  h ie l to t teen  en  d e  n eu tra le  vo etp o sitie  tijd en s d e  v id eo an alyse . C o n tro le  o p  co m p en saties.

H et geb ru ik  van  kru kken : O vergan g  van  2  n aar 1  en  1  n aar geen  kru kken  m oet gem otiveerd  w ord en  w an n eer p ijn vrij en  ve ilig . 

B ew egin gsb ere ik  van  d e  kn ie : H et is zeer b e lan grijk  om  con tin u e  verb eterin g  te  z ien  in  d e  actieve  RO M . Een  actieve  flex ie  van  m in im aal 9 0° m oet voor h et e in d e  van  w eek 4  w ord en  b ere ikt. Zo  n iet, 

n eem  d an  con tact op  m et d e  b eh an d e len d  ch iru rg  en  geef h em /h aar d eze  in fo rm atie . V o lled ige  kn ie -exten sie  w ord t d age lijks gestim u leerd  d oor kn ie -exten sie  h ou d in gen  toe  te  voegen  m et in stru cties 

om  ook te  focu ssen  op  vo lled ige  exten sie  tijd en s h et lo p en  en  staan . T ijd en s actieve  o f p assieve  flex iem o b ilisatie  w o rd t afgerad en  te  fo rceren  en /o f in  d e  p ijn zo n e  te  gaan . 

N aast d age lijkse  gegeven sverzam elin g  en  v isu alisatie , w o rd t tijd en s d eze  fase  d e  evo lu tie  van  d e  p atiën t gevo lgd  d o o r p o sto p eratieve  PRO M -verzam elin g . V erge lijk  d e  p re- en  p ostop eratieve  resu ltaten  
en  geef feed b ack aan  d e  p atiën t. In  d e  m eeste  gevallen  vo lstaat d e  geru stste llin g  d at d e  p rogressie  n orm aal verloop t. A an  h et e in d e  van  d eze  fase  is d e  grootste  w in st geb oekt, m aar d e  p atiën ten  

m oeten  n atu u rlijk  n og  steed s verb eterin gen  ervaren . D e  m eeste  p atiën ten  ervaren  verb eterin g  tot een  jaar n a d e  op eratie .
Acties Terugkeer naar dagelijkse activiteit

Gemeenschappelijke acties: Terugkeer naar dagelijkse activiteit

Oefeningen (zie tabel) Berichten Kijk op

Aanpassen oefenschema: 
fase 2 oefeningen vervroegen of vertragen

Vragen

• Hoe was het eerste postoperatieve consult?

• Reactie op aanpassingen in het oefenschema

• wond

Basiskracht
Proprioceptie 
Mobilisatie

Feedback

• Geleidelijke toename van oefeningen en activiteit
• Pijnstillende medicatie verlaagd tot incidenteel gebruik 

van WHO type 1 medicatie
• geruststelling en steun bij ups en downs
• PROMs resultaten
• Timing 2 -> 1 / 0 krukken
• Op weg naar een uitstekend resultaat

PROMs: preop vs week 6

Oefeningen uitstellen die pijn, warmte en zwelling doen 
toenemen

Stimuleren

• Geleidelijke opbouw van basiskracht en ADL zonder 
pijn

• Motiveer ROM in ADL

• Knie ROM (90° voor week 4)
• Gangpatroon
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Terugkeer naar dagelijkse activiteit
ü Minimale pijn

ü Pijnstilling gestopt of beperkt 
gebruik

Terugkeer naar normale levensstijl

CRITERIA

ü Een minimum aan / geen pijn

ü Een minimaal gevoel van warmte van de knie

ü Pijnstillende medicatie gestopt of beperkt tot incidentele inname van WHO type 1 medicatie

ü Geen NSAID's meer.

ü voor sommige oefeningen chirurgische goedkeuring, bijv. rijden, fietsen, lunges,...

Overgang Terugkeer naar dagelijkse activiteit -> Terugkeer naar actieve levensstijl

Terugkeer naar normale levensstijl
In  een  3 de p ostop eratieve  fase , 

• focu s op  fu n ction e le  versterken d e  oefen in gen . 

O efen in gen : Zoek d e  oefen in gen  teru g  in  d e  tab e l. V oeg  ge le id e lijk  d e  oefen in gen  één  voor één  toe , terw ijl u  d e  p aram eters van  d e  p atiën t in  d e  grafiek o f tab e l n au w keu rig  vo lgt. V ergeet n iet 
oefen in gen  u it vorige  fasen  te  verw ijd eren . Een  m axim u m  van  6  oefen in gen  / d ag  w ord t gead viseerd .

V óór h et b eg in  van  d e  fu n ction e le  versterken d e  oefen in gen : p ijn , w arm te  en  zw ellin g  z ijn  stab ie l en  op  een  laag  n iveau . M ed icatie  is b ep erkt o f gestop t. T ijd en s en  n a d e  fu n ction e le  versterken d e  
oefen in gen  m oeten  d eze  p aram eters stab ie l en /of op  een  m in im u m  b lijven . Er m ag  geen  n ood zaak z ijn  om  d e  m ed icatie -in n am e te  verh ogen .

T ijd en s d eze  fase  kan  ko e len  m et ijs n o g  n u ttig  z ijn  aan  h et e in d  van  een  d ru kke  d ag .

A ctiv ite it: Stim u leer een  ge le id e lijke  toen am e van  activ ite it. G eef aan b eve lin gen  over lich am elijke  activ ite it in  h et a lgem een .

D e b erich ten fu n ctie : In  d eze  fase  is e r vaak b eh oefte  aan  geru stste llin g  over een  n orm ale  p rogressie . W ijzen  op  h et fe it d at d e  m eeste  p atiën ten  e en  p ositieve  evo lu tie  z ien  tot 1  jaar n a d e  op eratie .

G an gp atro o n : C o n tro leer h et gan gp atro o n  van  h ie l to t teen  en  d e  n eu tra le  vo etp o sitie  tijd en s d e  v id eo an alyse . C o n tro le  o p  co m p en saties.

B ew egin gsb ere ik: Terw ijl zw e llin g  en  p ijn  to t een  m in im u m  zijn  gered u ceerd , m o et d e  m o b ilite it z ich  ro n d  w eek 8 -1 0  h eb b en  on tw ikke ld  tot 0  - 1 1 0 °. B ed en k d at d e  h aalb are  RO M  sterk afh an gt van  d e  
m ob ilite it van  d e  p atiën t vóór d e  op eratie .

Slu it d e  revalid atie  af D oor te  con tro leren  o f aan  a lle  verw ach tin gen  is vo ld aan . U  ku n t d e  tevred en h e id  en  h et resu ltaat van  d e  p atiën t con tro leren  b ij d e  m aan d  3  PRO M -afn am e. 

Oefeningen Berichten Kijk op

Aanpassen oefenschema: 
bepaalde oefeningen vervroegen of uitstellen

Vragen

• Hoe was het 3m consult?
• Hoe ver ben je verwijderd van je 

doelen/verwachtingen?
• Zijn er bewegingen/activiteiten die nog moeilijk/pijnlijk 

zijn? 

Evalueer de respons bij hogere belasting

Functionele kracht

Feedback

• Juiste timing 1 -> 0 krukken
• PROMs 3 maanden

Video's ROM
Video's lopen

Tevredenheid van de patiënt

Stimuleren

• Terug aan het werk.
• Volledige ADL opname

• Functionele ROM (110° + volledige extensie)
• Normaal looppatroon

Acties Terugkeer naar actieve levensstijl

Gemeenschappelijke acties: Terugkeer naar normale levensstijl

Prep Ziekenhuisopname
Bescherming post-operatieve knie Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl

APPROACH knie arthroplastiek

Preop: dag -x tot dag -1
Functionele kracht & mobiliteit: Abductie, quadriceps oefening, isometrische gluteus oefening, hometrainer, knie extensie houding
!Aangepast aan de vraag en het profiel van de patiënt

Chirurgie - ziekenhuisopname: dag 0 tot dag 1-5
Protocol ziekenhuis (DQ en stappen)
! Verhoging en circulatie

Symptoomcontrole, proprioceptie en mobiliteit: dag 0 tot dag 21
Vermindering zwelling en pijn, volledige extensie, 90° flexie

IJs, circulatie, rust en regelmatige beweging met weinig 
belasting

Basis kracht en mobiliteit: dag 7 tot dag 60
Voorkomen van over-/onderbelasting en opbouw van ADL

Basis kracht: Zijwaartse teen tik, mini squat ... 

Functionele kracht: vanaf dag 35
Lage belasting tot hogere belasting

Functionele kracht: Enkel been stand, squats, lunges, bridging...

Basis mobiliteit: Pendeling, drievoudige flexie, extensie 
houding...

d ag  0 d ag  7 -2 1 d ag  3 5  - 6 0 d ag  x

Proprioceptie: Quadriceps oefening

Heup artroplastie
Anterior protocol

• DAA
• ALA

Posterior protocol

Geschatte tijd Dag 0 - 21 Dag 10 -60 Dag 35 - ...

Evenementen Chirurgie
Ziekenhuisverblijf
Afvoer
Eerste week thuis
Verwijderen van nietjes

Eerste postoperatieve consult
…

Tweede postoperatieve consult
Terug aan het werk.

Auto rijden
…

Doel Bescherming postoperatieve heup
Complicaties voorkomen
Pijn- en symptoombestrijding
Proprioceptie

Geleidelijk geen pijn meer <2/10
Geleidelijk stoppen met medicatie
Basiskracht
Genormaliseerd looppatroon
Voorkomen/minimaliseren van liespijn
Basis evenwicht / coördinatie

Volledig ROM
0 krukken

Functionele kracht

Acties
(Zie tabellen)

Informeren en ondersteunen van de 
patiënt
Toezicht houden op het gebruik van 
krukken
Toezicht houden op medicatie inname
Zorg voor pijnvrije oefeningen
Controle activiteitsniveau
Controleer de wond.
Loopcontrole

Opvoeden en ondersteunen van de patiënt
Advies 2 krukken -> 1/0 krukken
Oefenschema aanpassen

Criteria
-> volgende fase

Pijn- en symptoombestrijding
Bescherming en educatie

Een minimum aan / geen pijn

Pijnstillende medicatie gestopt of beperkt 
tot incidentele inname van WHO type 1 
medicatie

Geen NSAID's meer.

Voor activiteiten is toestemming van de 
chirurg nodig, bv. autorijden, fietsen, 

lunges,...

Fasen heup

Voorbereiding Ziekenhuisopname
Bescherming postoperatieve heup Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl
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Prep
Ziekenhuisopname

Bescherming postoperatieve heup Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl

APPROACH: zie verschillen Anterior - Posterior

IJs - 6 x 15 min.

Circulatie - 6 x 2 min.

Hiel optrekken - 3x10

Isometrische bilspier oefening - 3 x 15 Halve rondes hometrainer - 2 x 5 min Hometrainer - 3 x 10 min 

Isometrische quadriceps oefening - 3 x 10 Uitwendige rotatie - 3 x 15

Zijwaarts teen tikken - 3 x 15 Heup abductie staand - 3 x 15

Drievoudige flexie liggend - 3 x 10 Heup buigen naar heup extensie - 3 x 10

Knie curl in staande positie - 3 x 15

Heup extensie - 3 x 10

Heup flexie en knie extensie mobiliteit 
oefening op de trap - 3 x 15

Mini squat - 3 x 15 Hurk - 3 x 15

Balanceren - Eén been stand - 3 x 10 Enkel been stand - knieheffen - 3 x 15

Staande mars - 3 x 2 min.
Kleine lunge - 3 x 10

Voorwaartse lunge - 3 x 10

Zijwaartse lunge - 3 x 10

Overbrugging - 3 x 10

Stap omhoog - 3 x 10

Verschillen chirurgische aanpak

Anterior protocol
! Meer kans op heup flexor irritatie 

• Vermijd extensie voorbij 20 graden
• Vermijd externe rotatie van meer dan 50 graden

Anterieure benadering in het dagelijkse oefenschema: 

Minder aandacht voor heup flexor oefeningen in de acute fase, bijv:  
• Drievoudige flexie (met hulp) 3x8: d7-d11-d15-d19 - ...

• Heup flexie naar extensie 3x8: d9-d13-d17-d21 - ...

Meer focus op abductor- en gluteus-oefeningen, bijv:
• Zijwaarts teen tikken (3x15): d5-d7-d9
• Abductie (3x15): d11-d13-d15-...
• Mini squat (3x10): d10 -d12-d14-...

Posterior protocol
! Meer kans op abductor zwakte en/of irritatie

• Vermijd heupbuiging voorbij 90 graden
• Vermijd interne rotatie voorbij neutraal
• Vermijd adductie voorbij neutraal

Posterieure benadering in het dagelijkse oefenschema: 

Meer focus op heup flexor oefeningen, bijv: 
• Drievoudige flexie (zonder hulp) 3x10: d5-d7-d9-d11 - ...

• Heup flexie naar extensie 3x10: d6-d8-d10-d12-...

Minder aandacht voor abductor- en gluteus-oefeningen in de acute fase, 
bijv:

• Zijwaarts teen tikken (3x10): d7-d11-d13

• Abductie (3x10): d15-d17-d19-...
• Mini squat (3x10): d14 -d16-d18-...

Activiteit 1. Preop gem.< 4000:
• Max stappen 1000/dag

2. Preop gem. 4000 - 9000: 
• Max stappen 1500/dag

3. Preop gem. > 9000: 
• Max stappen 2000/dag

Vanaf dag 5: + 100 stappen/dag

Geleidelijke verhoging tot 50-100% preop stappen

Positieve evolutie
+100-200 stappen / dag

Negatieve evolutie
a. Stoppen verhoging max stappen

b. Vermindering in Max stappen

Geleidelijke verhoging tot 75% - 100% of
> preop stappen

Positieve evolutie
+100-200 stappen / dag

Negatieve evolutie
a. Stoppen verhoging Max stappen

b. Afname in Max stappen

Medicatie PK WGO 1 - 2

NSAID 2/dag - 2 weken

Bloedverdunnende medicatie

PK WHO 1

NSAID 1/dag - 2 weken

Stop PK

Geen NSAID

Mobiliteit Pijnvrije mobiliteitsoefeningen zonder 
forceren

Pijnvrije mobiliteitsoefeningen zonder forceren Pijnvrije mobiliteitsoefeningen zonder forceren

Krukken 2 krukken 2 of 1 kruk Geen krukken.

Hometrainer Geen hometrainer Hometrainer geen weerstand Hometrainer met weerstand

Fietsen Fietsen na goedkeuring van de chirurg

Auto Rijden (als het veilig is)
*Check voor toestemming chirurg of autoverzekering

Tabel heup: Activiteit - Medicatie (*zie addendum) - Krukken - ....

Voorbereiding Ziekenhuisopname
Bescherming postoperatieve heup Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl

Activiteit Hoge activiteit > 50% preop

Fietsen

Hoge activiteit >100% preop

Fietsen

Springen
Lopen
Zwaarbelaste activiteiten of sporten
-> afhankelijk v chirurg

Oefeningen Pijn veroorzakende oefeningen
Oefeningen met zware weerstand
Rechte been strekken (SLR)

ANTERIOR niet doen: 
Repetitieve heupbuiging

Pijn veroorzakende oefeningen
Oefeningen die pijn veroorzaken na de executie

Pijn veroorzakende oefeningen
Oefeningen die pijn veroorzaken na de executie

Mobiliteit a. Te groot bewegingsbereik
b. POSTERIOR Niet doen: 

Heupbuiging >90°
Endorotatie > neutraal
Adductie > middellijn

a. Te groot bewegingsbereik
b. b. POSTERIOR Niet doen: 

Heupbuiging >90°
Endorotatie > neutraal
Adductie > middellijn

a. Pijnlijke excessieve ROM

Krukken Geen gebruik van krukken Geen gebruik van krukken bij disfunctioneel (hinkend) 
looppatroon of voor lange afstanden

Geen gebruik van krukken met disfunctioneel 
(hinkend) looppatroon

Pijn Pijnveroorzakende bewegingen of 
oefeningen

Pijnveroorzakende bewegingen of oefeningen Pijnveroorzakende bewegingen of oefeningen

Slaap Slapen op de niet geopereerde en/of 
geopereerde zijde
(afhankelijk van de chirurg)

Slapen op de niet geopereerde en/of geopereerde 
zijde
(afhankelijk van de chirurg)

Tabel heup: Don'ts - Contra-indicaties

Voorbereiding Ziekenhuisopname
Bescherming postoperatieve heup Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl

Ziekenhuisopname en bescherming na operatie heup
In een eerste postoperatieve fase, 

• Nadruk op bescherming van de postoperatieve heup en voorlichting van de patiënt over hoe dit te doen: de patiënt moet de voorgeschreven medicatie innemen, krukken gebruiken, ijs leggen en voorzien in rust en 
elevatie van het geopereerde been

• Symptoom controle: Streef ernaar om pijn, warmte en zwelling onder controle te krijgen

• Mobiliteit met lage belasting: Lage belasting en lichte mobiliteitsoefeningen worden geadviseerd, waarbij de patiënt wordt gemotiveerd om zijn been regelmatig te bewegen zonder belasting en regelmatig van positie 
te veranderen

• Attentie!

• Heup Anterior benadering: Zie tabel don'ts

• Heup  Posterior benadering: Zie tabel don'ts

Hoe?

Oefeningen: Zie de oefeningen in de tabel. De nadruk ligt op bloedsomloop- en lichte mobiliteitsoefeningen. Bloedsomloopoefeningen helpen postoperatief bloed en zwelling af te voeren en trombose te voorkomen. 

Hamstrings oefening stimuleert proprioceptie en onderhoud van musculatuur. Deze oefeningen zijn automatisch actief in het oefenschema. Oefeningen tegen weerstand of die pijn, zwelling, stijfheid en warmte uitlokken, 
moeten worden vermeden, ook tijdens een face-to-face sessie! Begeleiding in activiteit wordt gegeven door een dagelijks, gepersonaliseerd stappenmaximum. (zie tabel voor referentie) 

De berichtgeving wordt gebruikt om de patiënt voor te lichten, te motiveren, bezorgdheden aan te pakken en vragen te beantwoorden.

Het gebruik van krukken moet onder toezicht staan. Krukken zijn belangrijk om vallen te voorkomen en de belasting op de heup te verlagen, zodat de weke delen de tijd krijgen om te genezen en verzakking wordt 

voorkomen. 

Gangpatroon: Controleer het gangpatroon van hiel tot teen en de neutrale positie van de voet tijdens de videoanalyse.

Wat als.....

1) Een patiënt er niet in slaagt zijn pijn onder controle te krijgen? 2d e linie artsen kunnen worden gesignaleerd om advies te geven over medicatie.  De meeste heuppatiënten wordt geadviseerd te beginnen met stap 1 
pijnstillers van de WHO. Stap 2 pijnstillers kunnen tijdelijk helpen bij patiënten die veel pijn ervaren.

2) Een patiënt meldt een 'rode vlag’? Altijd 2d e linie artsen markeren bij een bloedende wond, foto van wonden, maagproblemen, meldingen van koorts, postoperatieve misselijkheid, bezoek aan huisarts, medicatie advies,. 

! Wat de wondverzorging betreft: er moet een foto van de wond na verwijdering van de hechtingen/hechtingen worden gevraagd. De meeste wonden worden geniet. De nietjes worden verwijderd vanaf 14 dagen tot 21 

dagen postoperatief. Totdat de nietjes zijn verwijderd, moet de wond worden afgedekt met een pleister. In de meeste gevallen mag de pleister tot die dag niet worden vervangen (tenzij uitdrukkelijk vermeld door de 
chirurg). Sommige wonden worden gelijmd: er is geen pleister nodig. De patiënt kan douchen maar mag de lijm niet schrobben.

Oefeningen Berichten Kijk op
Standaardschema Vragen

• Hoe is de operatie gegaan?
• Bericht bij thuiskomst
• Verwijdering nietjes
• Hoe gaat het met de oefeningen?

Therapie Naleving

Hoge activiteit -> geen behoefte meer aan 
bloedsomloopoefeningen

Feedback

• Pijn is onder controle
• Patiënt heeft problemen 's nachts 
• Warmte, stijfheid, zwelling,...
• Omschakeling van 2 -> 1 kruk: veilig en pijnloos?

Foto hematoom
Zwelling
Warmte

Stimuleren

• Om te bewegen
• Naleving van de staplimiet
• Aanvaarding van het gebruik van krukken
• Icing & verhoging

Gebruik van krukken
Inname van geneesmiddelen

Dagelijkse activiteit en maximaal aantal stappen

Acties Ziekenhuisopname en bescherming na operatie heup

Veelvoorkomende acties: Ziekenhuisopname & Bescherming 
postoperatieve heup
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Bescherming post-
operatieve heup Terugkeer naar dagelijkse activiteit

CRITERIA

üDe patiënt houdt zich aan de postoperatieve revalidatierichtlijnen. 

üDe patiënt vond een evenwicht tussen regelmatige basisoefeningen met lage belasting en rust om 
de postoperatieve pijn en zwelling te verminderen/bedwingen. 

üOvergang naar de volgende fase wordt geadviseerd wanneer de patiënt controle heeft over de 
postoperatieve klachten. 

ü Bescherming en educatie

ü Pijn- en 
symptoombestrijding

Overgangsfase bescherming postoperatieve heup -> Terugkeer naar dagelijkse activiteit

Terugkeer naar dagelijkse activiteit
In een tweede postoperatieve fase, 

• Streef naar een voortdurende vermindering van symptomen en pijn, terwijl WHO type 1-2 medicatie tot een minimum wordt beperkt, naast het verhogen van de belasting door nieuwe oefeningen en het toestaan van 
hogere activiteit. 

• Nu u een duidelijk overzicht heeft van de evolutie van de patiënt tijdens de eerste postoperatieve periode, kunt u de patiënt helpen het juiste evenwicht te vinden tussen rust en activiteit.

• Attentie:

• Heup Anterior benadering: Zie tabel don'ts

• Heup Achterwaartse benadering: Zie tabel don'ts

Hoe?

Oefeningen: Zoek de oefeningen terug in de tabel. Personaliseer ze (vervroegen of uitstellen) in het oefenschema op basis van de dagelijkse parameters. Bij moveUP geloven wij in gecontroleerde en pijnvrije oefeningen 

gedurende de gehele revalidatie. Daarom moet bij het toevoegen van nieuwe oefeningen nog steeds een positieve ontwikkeling merkbaar zijn en mag het uitvoeren van de oefeningen geen pijn, warmte en/of zwelling 
uitlokken. Icing en elevatie van het geopereerde been wordt nog steeds aangeraden om deze parameters volledig onder controle te krijgen. 

Heup Anterior: Concentreer je op de heupspieren, provoceer de voorste regio minder

Pijn in de lies komt vaak voor na een heupartroplastie; vermijd tijdelijk oefeningen die pijn in de lies veroorzaken.

Activiteit: Begeleiding in activiteit wordt nog steeds gegeven door een dagelijks, gepersonaliseerd stappen maximum. 

• Tijdens een positieve evolutie mag de patiënt zijn activiteit verhogen met 100-200 stappen/dag. 

• Tijdens een negatieve evolutie moet de patiënt op zijn activiteitsniveau blijven of meer rust nemen (vermindering van de activiteit). 

• Vermijd piekactiviteit tijdens de hele revalidatie (zie tabel ter referentie).

De berichtenfunctie wordt nog steeds vaak gebruikt om de patiënt te motiveren, zijn bezorgdheid te uiten en vragen te beantwoorden.

Het gebruik van krukken: De overgang van 2 naar 1 en van 1 naar geen krukken moet pijnloos en veilig verlopen.

Gangpatroon: Controleer het gangpatroon van hiel tot teen en de neutrale voetpositie tijdens videoanalyse. Controleer de kracht van de abductoren of compensaties.

Naast de dagelijkse verzameling en visualisatie van gegevens, wordt tijdens deze fase de evolutie van de patiënt gevolgd door postoperatieve PROM-verzameling. Vergelijking van voor tot na de operatie kan worden 

gemaakt. Interpreteer de resultaten en geef feedback aan de patiënt. In de meeste gevallen is geruststelling van normale progressie voldoende. Natuurlijk is er nog ruimte voor verbetering, de meeste patiënten zien nog 
een evolutie tot 1 jaar na de operatie.

Acties Terugkeer naar dagelijkse activiteit

Gemeenschappelijke acties: Terugkeer naar dagelijkse activiteit

Oefeningen Berichten Kijk op
Aanpassen oefenschema:

Vervroegen of uitstellen van fase 2 oefeningen
Vragen

• Hoe was het eerste postoperatieve consult?

• Reactie op aanpassingen in het oefenschema

• Wond

• Geleidelijke toename van activiteit/belasting met 
afname van symptomen en pijn

Basissterkte 
Proprioceptie 
Mobilisatie

Feedback

• Geleidelijke toename van oefeningen en activiteit
• Pijnstillende medicatie verlaagd tot af en toe gebruik 

van WHO type 1 medicatie voor aanvang volgende 
niveau oefeningen

• geruststelling en steun bij ups en downs
• PROMs resultaten
• Timing 2 -> 1 / 0 krukken
• Op weg naar een uitstekend resultaat

PROMs: preop vs week 6

Oefeningen uitstellen die pijn, stijfheid en zwelling doen 
toenemen

Stimuleren

• Geleidelijke opbouw van basiskracht en ADL zonder 
pijn

• Motiveer ROM in ADL

• Gangpatroon

Terugkeer naar dagelijkse activiteit
ü Minimale pijn

ü Pijnstilling gestopt of beperkt 
gebruik

Terugkeer naar normale levensstijl

CRITERIA

ü Een minimum aan / geen pijn

ü Een minimaal gevoel van stijfheid en zwelling van de heup 

ü Pijnstillende medicatie gestopt of beperkt tot incidentele inname van WHO type 1 medicatie

ü Geen NSAID's meer.

ü voor sommige activiteiten chirurgische goedkeuring, bv. rijden, fietsen, lunges,...

Overgang Terugkeer naar dagelijkse activiteit -> Terugkeer naar actieve levensstijl

Terugkeer naar actieve levensstijl

In een 3e postoperatieve fase, 

• focus op functionele versterkende oefeningen. 

Oefeningen: Voeg geleidelijk de oefeningen één voor één toe, terwijl u de parameters van de patiënt in de grafiek of tabel nauwkeurig volgt. 

Voordat met de functionele versterkende oefeningen wordt begonnen, zijn pijn, warmte en zwelling stabiel en tot een minimum beperkt. De medicatie is beperkt of gestopt. Tijdens 
en na de functionele versterking moeten deze parameters stabiel blijven en/of tot een minimum worden beperkt. Er mag ook geen behoefte meer zijn aan (extra) medicatie.

Tijdens deze fase kan koelen met ijs nog nuttig zijn aan het eind van een drukke dag.

Activiteit: Stimuleer een geleidelijke toename van activiteit.

De berichtenfunctie: In deze fase is er vaak behoefte aan geruststelling over een normale progressie. Wijzen op het feit dat de meeste patiënten een positieve evolutie zien tot 1 jaar 
na de operatie.

Gangpatroon: Controleer het gangpatroon van hiel tot teen en de neutrale voetpositie tijdens videoanalyse. Controleer de kracht van de abductoren of compensaties.

Sluit de revalidatie af Door te controleren of aan alle verwachtingen is voldaan. U kunt de tevredenheid en het resultaat van de patiënt controleren bij de maand 3 PROM-afname. 

Oefeningen Berichten Kijk op
Vragen

• Hoe was het laatste consult?
• Hoe ver ben je verwijderd van je 

doelen/verwachtingen?
• Zijn er bewegingen/activiteiten die nog moeilijk/pijnlijk 

zijn? 

Feedback

• juiste timing 1 -> 0 krukken
• PROMs 3 maanden

Video's lopen

Tevredenheid van de patiënt

Functionele versterking

Stimuleren

• Terug aan het werk.
• Volledige ADL opname

• Functionele ROM 
• Normaal looppatroon

Acties Terugkeer naar actieve levensstijl

Gemeenschappelijke acties: Terugkeer naar normale levensstijl
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Prep Ziekenhuisopname
Bescherming postoperatieve heup Terugkeer naar dagelijkse activiteit Terugkeer naar normale levensstijl

AANPAK HEUP Arthroplastie algemeen

Preop: dag -x tot dag -1
Abductie, isometrische bilspier oefening, hometrainer
! Aangepast aan de vraag en het profiel van de patiënt

Chirurgie - ziekenhuisopname: dag 0 tot dag 1-5
Protocol ziekenhuis (DQ en stappen)
! Verhoging en circulatie

Symptoomcontrole: dag 0 tot dag 21
Vermindering van zwelling en pijn

IJs, circulatie, rust en regelmatige beweging met weinig 
belasting

Preventie + basiskracht en -mobiliteit: dag 10 tot dag 60
Voorkomen van over-/onderbelasting en opbouw van ADL
Focus op bilspieren

Basismobiliteit: drievoudige flexie, hometrainer,... 

Functionele kracht: dag 21 tot dag 90
Lage belasting tot hogere belasting

Functionele kracht: Staan op 1 been, squats, lunges, ...

Basiskracht: Zijwaarts teen tikken, mini squats, hiel 
opheffen,... 

d ag  0 d ag  1 0 -2 0 d ag  3 5  - 6 0 d ag  x

Proprioceptie: Gluteus oefening, Quadriceps oefening

Addendum: WHO Pijnbestrijdingsladder

Niet - opioïde

(Paracetamol of NSAID)
+/- adjuvans

Stap 1

Zwakke opioïde

Voor milde tot matige pijn
(Tramadol)

+/- niet-opioïde
+/- adjuvans

Stap 2

Sterk opioïde

Voor matige tot ernstige pijn
(b.v. Oxycodon, morfine)

+/- niet-opioïde
+/- adjuvans

Stap 3

Pijn gecontroleerd

Aanhoudende of toenemende pijn

Aanhoudende of toenemende pijn

Addendum: NSAID na TKA

2 NSAID / dag

Postop 1
+- 10 dagen

1 NSAID genomen 's nachts
0 NSAID

De pijn 's nachts neemt af.
De warmte daalt

Postop 2
+-10 dagen

Postop 3

Een minimum aan pijn 's nachts
Een minimum aan warmte



Hoe registreer je een nieuwe patiënt op het moveUP
platform?

Support orthopedics – moveUP

Onboarding is het proces van het registreren en starten van een nieuwe patiënt in
het moveUP-platform. Na het registreren van een patiënt in het platform kan een
uitnodigingsmail worden verstuurd. In deze e-mail ontvangt de patiënt alle
benodigde informatie om de moveUP-applicatie te installeren en te activeren.

https://support.orthopedics.moveup.care/nl/


Nieuwe patiënt aanmaken in de onboarding functionaliteit

Surf naar: https://patient-onboarding-admin.moveup.care.

Vul uw inloggegevens van moveUP in en klik op ‘Log in’

Klik op “Nieuwe patiënt”.

Nieuwe patiënt aanmaken

https://patient-onboarding-admin.moveup.care/


2. Vul de gegevens van de patiënt in

Vul de gegevens van de patiënt in.

Klik op ‘opslaan’.

Patiëntgegevens bewerken

Patiëntgegevens opslaan

Er kan slechts één account aan een e-mailadres worden gekoppeld. Het is niet
mogelijk om een e-mailadres dat al bekend is in de moveUP-database opnieuw te
gebruiken, bijvoorbeeld: hetzelfde e-mailadres hergebruiken voor het account van
een partner of ouder.



Een nieuw zorgplan aan de patiënt toevoegen

Een zorgplan is een cruciaal onderdeel van het digitale zorgtraject van uw patiënt.
Een zorgplan bepaalt wat er voor uw patiënt zichtbaar wordt in de moveUP-
applicatie, bijvoorbeeld: type oefeningen, informatiemodules, berichtfunctionaliteit,
enz. Een zorgplan bestaat meestal uit een interventie, een moveUP-behandeling en
(een) zorgteam(s).

Het tabblad “edit care plan” wordt automatisch geopend na het invoeren van de
gegevens van de patiënt.

Klik op “Start nieuw zorgplan”.

Maak een nieuw zorgplan

Sleep een interventie naar het zorgplan
Vul de datum van de ingreep (operation date) en de arts (surgeon) in

Slepen en neerzetten om een zorgplan te maken



Voeg type interventie, datum van interventie en arts toe

Sleep een moveUP-behandeling.
OPMERKING: De startdatum van de behandeling wordt automatisch ingesteld op
de datum van vandaag als u deze niet invult. In de meeste gevallen is het niet nodig
om een datum vast te stellen. Dit gebeurt alleen als de interventie- of
interventiedatum nog niet bekend is.

Sleep een studie indien van toepassing

Sleep de leden van het zorgteam

Klik op ‘opslaan’.

Deelnemers aan het zorgteam bepalen welke zorgverleners toegang hebben tot het
account van de patiënt op het moveUP-platform. Het type moveUP-
zorgverlenersaccounts bepaalt tot welke gegevens deze zorgverlener toegang heeft.
Iemand met een ondersteunende rol (bijvoorbeeld: moveUP-ondersteunend
personeel) heeft geen toegang tot dezelfde gegevens als bijvoorbeeld de
behandelend chirurg.

Deelnemers aan het zorgteam worden automatisch toegevoegd op basis van het
type interventie, maar het is mogelijk om indien nodig handmatig een zorgverlener
toe te voegen aan of te verwijderen uit het zorgteam van de patiënt.



E-mails naar patiënten sturen

Zodra een zorgplan is opgeslagen, klik op de knop “Next”.

Klik op ‘Volgende’

U zult een sjabloon zien van de e-mails die naar de patiënt zullen worden gestuurd.

Klik op “Send selected emails” om de e-mails naar de patiënt te sturen

E-mail template voorstel

U zult gedurende enkele seconden het bericht “mails were sent” zien, zodat u weet dat
de mails met succes zijn verzonden.

Bevestigingsmail(s) verzonden
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Wat gebeurt er nu?

De patiënt ontvangt een uitnodigingsmail met

Instructies voor het installeren van moveUP— Met een korte introductie van moveUP,
informatielink over prijzen en instructies voor het installeren van moveUP met
inloggegevens, en een link naar de snelstartgids.

Indien de moveUP behandeling van uw patiënt ook gebruik maakt van een activity tracker,
ontvangt de patiënt een tweede e-mail met :

Link om activity tracker te bestellen en bevestig zijn/haar abonnement— Met een
bestelformulier voor de activity tracker.

https://support.orthopedics.moveup.care/nl/knowledge-base/wat-is-de-prijs-van-moveup-wordt-het-vergoed-door-mijn-verzekering/
https://support.orthopedics.moveup.care/nl/knowledge-base/de-moveup-app-installeren/
https://support.orthopedics.moveup.care/nl/knowledge-base/snel-van-start-gids/


Hoe de behandeling van een patiënt met moveUP stoppen?

Support orthopedics – moveUP

Om de follow-up van uw patiënt te stoppen, zijn er twee belangrijke stappen te volgen.

Inhoudsopgave

1. Stop actieve follow-up in het tabblad “Care plan”

2. Vul het stopformulier in

3. Optioneel: Pas de oefeningen voor de patiënt aan als u ze wilt
personaliseren

Personaliseer algemene oefeningen boodschap voor patiënt

De beschikbare oefeningen personaliseren voor een patiënt

https://support.orthopedics.moveup.care/nl/


1. Stop actieve follow-up in het tabblad “Care plan”

1. Ga naar het tabblad Care plan

2. Klik op “Stop active follow up” in de rechter bovenhoek van het Care plan tabblad.

3. De volgende pop up zal verschijnen



4. Een standaard bericht wordt ingesteld op “Yes” en daaronder kunt u het bericht lezen dat
naar de patiënt wordt gestuurd wanneer u onderaan op “Stop” klikt. U kunt dit bericht ook
bewerken als u het wilt personaliseren. Als u geen bericht wilt verzenden, kunt u deze functie
op “No” zetten.

De boodschap is bedoeld voor een patiënt die het goed doet aan het einde van zijn
revalidatie. In geval van opt-out, vroegtijdige beëindiging van de follow-up, enz.
moet dit bericht echt worden aangepast of uitgeschakeld.



5. Bovendien wordt standaard een e-mail met administratieve informatie naar de patiënt
gestuurd (bv. hoe terugbetaling en facturering worden geregeld, hoe de activiteitsmeter
moet worden teruggestuurd, enz.) Als u deze e-mail niet wilt verzenden, kunt u hem
uitschakelen.

6. Klik op “Stop”.



De patiënt wordt niet langer vermeld op het tabblad “Therapy”. U vindt hem nu in
het tabblad “PROM” of ook in het tabblad “All”.

In geval van opt-out, vroegtijdige beëindiging van de follow-up of als uw patiënt
geen e-mails van moveUP meer wil ontvangen, moet u zijn follow-up afronden. De
patiënt verschijnt in het tabblad “Completed”.



2. Vul het stopformulier in

Om het formulier in te vullen:

1. Ga naar het statustabblad

2. Klik op “start consultation”

3. Kies “Stop active therapy patient”



3. Optioneel: Pas de oefeningen voor de patiënt aan als u ze wilt
personaliseren

Wanneer de actieve follow-up is stopgezet, willen wij nog steeds dat de patiënt toegang heeft
tot de oefeningen die hij tijdens zijn revalidatie heeft uitgevoerd. De patiënt krijgt standaard
een overzicht van deze oefeningen te zien.

Personaliseer algemene oefeningen boodschap voor patiënt

Als u het bericht dat de patiënt in zijn app ziet wilt personaliseren, kunt u dit doen door uw
bericht toe te voegen in het medisch dashboard in het tabblad zorgplan.

De patiënt zal dit bericht als volgt zien in de app:



De beschikbare oefeningen personaliseren voor een patiënt

Om ervoor te zorgen dat de patiënt de best mogelijke ervaring heeft, probeert u te
personaliseren welke oefeningen de patiënt te zien krijgt (standaard zijn het alle oefeningen
die tijdens de actieve follow-up actief waren). Het is ook mogelijk een bericht in te voeren
met betrekking tot de speci�eke oefeningen.

Om de oefeningen te personaliseren klikt u op “personalize” in het zorgplan tabblad.

Om de beschikbare oefeningen te veranderen kunt u:

Oefeningen toevoegen: klik op de + (1)

Verwijder oefening: klik op de x (2)

Persoonlijk bericht toevoegen aan een oefening: klik op edit (3)



In het pop-up menu dat verschijnt kunt u een persoonlijke boodschap typen die bij die
oefening hoort:

De patiënt zal dit bericht zien in het oefenoverzicht.
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