Een overzichtje …
Traditiegetrouw worden onze gasten ontvangen met een drankje en een kleine versnapering. 
Iedereen stelt dit op prijs, zeker na een lange rit naar het gezellige Limburg. De laatste nieuwtjes en de eerste indrukken worden uitgewisseld.
Al snel heet de voorzitster ons van harte welkom en geeft het startsein voor deze tweede bewegingsdag. 
De eerste spreker in het theoretische gedeelte is professor Westhovens, reumatoloog in het UZ Gasthuisberg Leuven. Hij legt ons uit wat RA is en wat het belang van bewegen bij RA is. 
Hij kent heel goed de evolutie die de behandeling van RA doorgemaakt heeft, van complete rust tot regelmatig bewegen. In zijn beginperiode (1984) stond er in geleerde boeken dat RA-patiënten ‘er moesten mee leren leven, want er was niets aan te doen’, een heel passieve benadering.
Nadien heeft de medische wereld ingezien dat dit niet de juiste aanpak is. Nu wordt vooral de nadruk gelegd op het actief omgaan met de ziekte.  Men moet de ziekte en de patiënt proberen te begrijpen. Reumatologen, huisartsen en andere hulpverleners hebben een beter inzicht gekregen in wat RA is, wat er misloopt met ons immuunsysteem,  ze kunnen nu duidelijker antwoorden geven op de onze sprekers één en al aandacht vragen van de patiënt. Dit thema hebben wij vorig jaar tijdens onze communicatiedag uitvoerig besproken. 
We moeten RA ernstig nemen. De voorbije 5 jaar werd ontdekt dat externe factoren zoals bijv. roken of stress een grote rol kunnen spelen bij het begin van RA. Er is een grote vooruitgang op gebied van medicijnen en er wordt nu ook sneller en veel intensiever behandeld. De aanpak van de patiënt is belangrijk en daarom is de samenwerking met patiëntenverenigingen een goede zaak. 
RA is niet veranderd wel de benadering. We mogen niet langer tevreden zijn met een verbetering van de patiënt met bijv. 30 of 40 %, we moeten de lat hoger leggen en streven naar de grootst mogelijke vooruitgang voor de patiënt in alle facetten van zijn ‘leven met RA’.
Dr. De Weerdt van het AZ Sint-Trudo uit Sint-Truiden is orthopedisch chirurg. Hij focust zich op gewrichtsschade. 
Er moet een onderscheid gemaakt worden tussen reumatische artritis en de klassieke artrose. 
RA is een bindweefselziekte. Bij RA is er verdikking van het slijmvlies, afbraak van kraakbeen wat kraakbeendefecten geeft en daarna volgt vochtophoping. Bij artrose is dit proces omgekeerd.
Kinesitherapie is noodzakelijk. Chirurgen komen pas in actie als alle voorgaande stappen doorlopen zijn en geen andere uitweg meer mogelijk is.
In de jaren ‘70 bestond orthopedische chirurgie erin het terug mobiel proberen te maken van mensen (zonder oog voor het esthetische). Later ondervond men dat de gebruikte materialen verslijten. Er moesten dus nieuwe, betere materialen gezocht worden. Vanaf de jaren ‘90 staat dit behoorlijk op punt. De volgende stap is het zo goed mogelijk functioneren met een prothese, een grotere mobiliteit trachten te bereiken. Zowat alle gewrichten kunnen vervangen worden door een op maat gemaakte prothese.
De jongste innovaties gaan over: minder pijn, korter verblijf in het ziekenhuis, vlugger normale activiteiten kunnen doen en een grotere tevredenheid over de prothese.
De operatie zelf is de laatste jaren sterk geëvolueerd door kleinere insnijdingen wordt de spierschade zoveel mogelijk beperkt. 

Vital Borkelmans heeft sinds 2 jaar RA. Een beetje zenuwachtig en geëmotioneerd vertelt hij hoe hij omgaat met zijn RA. Vital heeft het in de beginperiode van z´n RA heel moeilijk gehad. Hij was een natuurmens, sportief en gebruikte geen medicijnen. Zijn levenswijze heeft hij noodgedwongen moeten aanpassen. Hij geeft de goede raad mee om de ziekte te accepteren. Positief denken is heel belangrijk. Hij beseft wel dat het gemakkelijk om te zeggen is dat je positief moet denken, maar het is veel moeilijker om het ook echt te doen. Als Vital het echt niet meer ziet zitten gaat hij op een rustige manier actief bezig zijn. 
Hij ervaart dat je lichaam continu tegen je spreekt, je lichaam zegt zelf wat het wil, het geeft o.a. zelf aan dat het beweging nodig heeft. Het geeft evenzeer aan wanneer er te veel, te intensief bewogen is.
De moeder van Vital heeft eveneens RA, gelukkig voor haar in een mildere vorm dan haar zoon. Zij heeft, mede door Vital, geleerd om haar RA te accepteren en in beweging te blijven. Hierdoor voelt ze zich fitter dan voorheen. Hij gaf haar ook de goede raad om positief te denken.
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