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Voorwoord

I n opdracht van de Stichting Geschiedenis Fysiotherapie heeft de projectgroep een

onderzoek gedaan naar de ontwikkelingen binnen de interferentietherapie.

Interferentietherapie is een applicatie die voorheen veelvuldig werd toegepast binnen de
fysiotherapie, echter ziet men dit tegenwoordig nog nauwelijks terug in de praktijk. Als
projectgroep leek het ons erg interessant om uit te zoeken welke oorzaken hier ten grondslag aan
liggen en dit te onderzoeken. Met behulp van Rom Guttinger, begeleider/docent fysiotherapie
aan de Amsterdamse Hogeschool en Wim Schoemans, vertegenwoordiger van de Stichting
Geschiedenis Fysiotherapie (SGF) is de projectgroep tot dit eindproduct kunnen komen. We
willen Rom en Wim bedanken voor de informatie en hulp die zij geboden hebben tijdens het
proces van de beroepsopdracht. Tevens willen we Henk van Zutphen?', fysiotherapeut en een
van de auteurs van het boek ‘Fysische therapie in engere zin’, Jan Leeuwerink’, docent
Hogeschool van Leiden, Cor Boelen®, Frank van Hartingsveld en Jaap van den Berg*®, docenten
Hogeschool van Amsterdam ook bedanken voor hun bijdrage aan de scriptie.
Wij wensen u veel plezier bij het lezen van onze scriptie.

Amsterdam, januari 2009

Menno Molenaars, Timo Velzeboer en Erik Kieft



Inleiding

n het kader van de beroepsopdracht van het instituut fysiotherapie aan de Amsterdamse
I School of Health Professions (ASHP) heeft de projectgroep de opdracht gekregen van de

Stichting Geschiedenis Fysiotherapie (SGF) om de ontwikkelingen en geschiedenis van
interferentietherapie weer te geven. Nadat de opdracht bekend was werd een plan van aanpak
geschreven, waarna we als projectgroep de volgende vraagstelling opstelde: ‘Hoe is interferentie
binnen de fysiotherapie gekomen en hoe heeft het zich ontwikkeld in Nederland?’ De eerste
acties die ondernomen werden was het zoeken naar literatuur in de historische bibliotheek van
het SGF, gelegen in de Hogeschool van Amsterdam aan de Tafelbergweg. Veel informatie werd
uit de oude boeken gehaald en verwerkt. Om tot nog meer informatie te komen werden
interviews gehouden met Henk van Zutphen en Jan Leeuwerink. Door deze interviews werd de
opdracht duidelijker en kon er gericht naar informatie gezocht worden. Door middel van het
vergelijken en bestuderen van diverse informatie bronnen is er een selectie gemaakt en is
verwerkt. Er is voor een chronologische volgorde gekozen zodat de overzichtelijkheid
gewaarborgd blijft. In hoofdstuk 1 en 2 vind u allereerst een tijdlijn waarin de belangrijkste
ontwikkelingen binnen de elektrotherapie zijn beschreven, de belangrijkste personen worden
hierbij uitgelicht en er wordt verteld wat deze personen hebben betekend voor de ontwikkeling
van de elektrotherapie. Hierna volgt hoofdstuk 3, waarin het ontstaan, de ontwikkelingen en
geschiedenis binnen de interferentietherapie aan bod komen. Het hoofdstuk begint met een korte
inleiding waarna er een vergelijking wordt gemaakt tussen vroeger en nu. Er wordt op een
vergelijking gemaakt waarin hedendaagse interferentietherapie verschilt met dat van vroeger
zoals de werking, indicaties, techniek en doseringen. Hierna volgen de belangrijkste
ontwikkelingen op het gebied van interferentietherapie. Er komen niet alleen zaken en personen
die met interferentietherapie te maken hadden aan het licht. Ook personen zoals Melzack en
Wall, die zich niet specifiek op de interferentietherapie hebben gericht maar wel een belangrijke
bijdrage hebben geleverd aan de kennis betreffende de pijnverwerking van het menselijk
lichaam, worden uitgelicht. Aan het einde van de scriptie vindt u een conclusie die antwoord
geeft op onze vraagstelling.
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2 Elektrotherapie

2.1 Inleiding elektrotherapie

efinitie elektrotherapie:
D ‘Geneeswijze waarbij elektriciteit wordt toegepast;, men gebruikt verschillende vormen
van elektrische stroom, waarvan de twee belangrijkste respectievelijk de faradische/
inductiestroom en de galvansiche/constante stroom zijn.’

In het volgende hoofdstuk wordt er in gegaan op de elektrotherapie. De interferentietherapie is
uit de elektrotherapie voortgekomen. Om deze reden is het van belang om eerst de
ontwikkelingen betreffende de elektrotherapie te belichten alvorens de afsplitsing gemaakt wordt
naar de interferentietherapie. De belangrijkste wetenschappers die bijgedragen hebben aan het
ontwikkelen van de elektrotherapie worden beschreven. We beginnen 600 voor Christus met de
ontdekking dat barnsteen geladen deeltjes aan kon trekken en we gaan tot 1950, het jaar waarin
de interferentietherapie wordt geintroduceerd en waar wij de afsplitsing maken naar deze vorm
van elektrotherapie. 2
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2.2 Ontwikkelingen binnen de elektrotherapie

2.2.2 Thales van Millete(geboren 625 V.C.-545 V.C.), Scribonius Largus en
Galenus (600 V.C.-200)

barnsteen geladen kon worden. Hij wreef met een doek over het barnsteen en ontdekte dat

de steen statisch geladen werd en lichte voorwerpen zoals strootjes aan kon trekken. Zo
ontdekte hij de zogenaamde statische elektriciteit. Het Griekse woord voor barnsteen is dan ook
‘elektron’. Tegenwoordig wordt het woord gebruikt om een negatief geladen elementair deeltje
aan te duiden.

Scribonius Largus ontdekte 46 jaar voor Christus het nut van het gebruik van elektrische
vissen tijdens het behandelen van hoofdpijn en jicht. Men moest net zo lang op de vis staan
totdat de patiént tot aan de knieén verdoofd was. De Romeinse auteur Galenus deed in het jaar
200 na de ontdekking van Scribonius Largus meer onderzoek naar dit fenomeen. Hij ontdekte dat
als men een levende sidderrog tegen een pijnlijke plek aanhield, dit een dempende werking had
op de pijn. De sidderrog levert zo een onderbroken stroom van ongeveer 200 Hertz met een
voltage van 45V. Opvallend is dat tot de 16° eeuw geen belangrijke ontwikkelingen meer
plaatsvonden. De volgende belangrijke ontdekking die voor de elektrotherapie belangrijk was
werd pas weer rond 1600 door William Gilbert gedaan.”

I n het jaar 600 voor Christus was de heer Thales van Millete degene die ontdekte dat
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2.2.3 William Gilbert (1543-1603

kwam uit een rijke en vooraanstaande familie uit zijn Engelse geboorte stad, studeerde
geneeskunde en bleef daar later als arts werken. Zijn naamsbekendheid heeft hij onder
andere te danken aan het boek: “natuurkunde van de magneet”,
“de magnetische lichamen, en de grote magneet de aarde, William Gilbert

aangetoond met verschillende argumenten zowel als DE M AG N ETE

G eboren te Colchester in 1543, zijn exacte geboortedatum is echter niet bekend. Gilbert

proefnemingen”. Dit boek is beter bekend als: De Magnete °.
Dit boek werd uitgegeven in 1600. William Gilbert beschrijft
in zijn boek onder andere de ontdekking die door Thales van
Millete werd gedaan.

S

Ontdekkingen
William Gilbert kwam na onderzoek tot de ontdekking dat
magnetische aantrekkingskracht fundamenteel verschilt
met ‘barnsteenaantrekkingskracht’- wat tegenwoordig
elektriciteit heet. Elektrische krachten beschouw je namelijk
als alles stil staat; wordt er iemand of iets bewogen, dan
ontstaan magnetische krachten, aldus Gilbert.

De volgende ontdekkingen worden ook genoemd in het

boek: De Magnete:’ Translated by P Fleury Mottelay
¢ Het feit dat als men een magneet in tweeén deelt, er
geen Noord- en Zuidpool ontstaan maar beide nieuwe = Figuur2.1 ()
De Magnete

magneten afzonderlijk van elkaar een Noord- en een
Zuidpool ontwikkelen.
Het feit dat een stuk ijzer of staal magnetisch wordt onder invloed van een magneet.
® Gilbert deed de ontdekking op het gebied van aardmagnetisme. Dat wil zeggen dat hij
beweerde dat de aarde zelf een magneet is.
¢ In de tijd dat Gilbert leefde was bekend dat de naald van een kompas naar het noorden
wees. In De Magnete werd echter beweerd dat de voor ons bekende Noordpool eigenlijk
de magnetische Zuidpool van een magneet is.
William Gilbert was een erg belangrijke man voor de ontwikkeling van de tegenwoordig
bekende elektriciteit door zijn bovengenoemde onderzoeken en bevindingen. Om deze reden
hoort deze man tot de belangrijke wetenschappers. Samen met onder andere Copernicus, Kepler
en Galilei waren deze wetenschappers verantwoordelijk voor de wetenschappelijke revolutie uit
de tijd van de Renaissance. Belangrijk voor de ontwikkeling van de elektrotherapie is dat
William Gilbert het verschil aantoonde tussen magnetisme en elektriciteit. Zonder magnetisme is
elektriciteit niet mogelijk, er moet altijd een plus en min pool zijn wil er een stroom ontstaan.””
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2.2.4 Descartes (1596-1650

escartes beschreef in 1644 de specifieke
D pijnbaan die een prikkel vanaf een

willekeurige plek in of op het lichaam
rechtstreeks naar de epifyse stuurt. Een belangrijk
citaat uit het boek Transcutane elektrische neuro
stimulatie: “Als een pijnprikkel eenmaal onderweg
was, was deze niet te achterhalen en zou hij leiden tot
de gewaarwording van pijn”.”° Hij dacht ook dat de
werking van zintuigzenuwen via de ‘trekkoord-theorie’
(zie 2.2.5) en de motorische zenuwen holle buisjes
waren waar zogenaamde levensgeesten doorheen
vloeide, ook wel spiritus animalis genoemd. Zij
vormden zich in de hersenventrikels en zorgden voor
het denkvermogen en de bewegingsprikkels.” Later was

het Max von Frei (1852-1932) die in 1895 met een Figuur 2.2 @4)
andere theorie kwam. Hij beweerde dat warmte, kou, René Descartes

tastzin en pijn verantwoordelijk waren voor een

gevoelsgewaarwording. Een uitspraak van von Frei ’....Elke tastsensor bij activatie geeft

aanleiding tot een specifieke gevoelsgewaarwording. Zodoende werd pijn beschouwd als simpele
gewaarwording”. Er is in de boeken niet veel te vinden over Otto von Guericke, we weten echter
wel dat hij degene was die de eerste machine ontwikkelde die statische elektriciteit kon
produceren.37

2.2.5 Isaac Newton (1642-1725)

voor zijn tijd. In 1717 publiceerde hij het boek Opticks,

waarin hij kwam met een veronderstelling dat subtiel
stoffelijk fluidum, de zogenaamde ether, grondslag vormde
voor de universele zwaartekracht.

Rond de achttiende eeuw begon men zich steeds meer
af te vragen hoe verschillende processen in het lichaam
werkten. Ook de werking van de zenuwen was tot dat moment
nog steeds een groot mysterie. In de loop van de zeventiende
eeuw werd de theorie van de spiritus animalis onderstuend
door de Engelse arts Thomas Willis (1621-1675). Hij
veronderstelde dat het lichaam functioneerde als een ‘marionet
poppetje’, door aan de snaren te trekken kon het lichaam w23 ©
bewegen. De Engelse fysicus Thomas Sydenham (1624-1689)

I saac Newton was een Engelse natuurkundige en een genie
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dacht dat de spiritus animalis theorie meer een hydraulische werking had. Door middel van de
stroming van vloeistof konden zenuwen actief worden. Halverwege de achttiende eeuw verloren

OPTICKS:

OR, A

TREATISE

OF THE

Reflections, Refractions ||

Infledions and Colours

LIGHT.

The Second E(.’:‘h’m, w_itb /.ffs’f!igiam.

By Sir Isasc Newron, Knt.

LONDON:

Printed for W.and J. INnys, Printersto the
Royal Society, at che Prives’s=drms in St. Pasl’s

Church-Yard. 1718.

Figuur 2.4 (&20)
Het boek Opticks

deze twee opvattingen ook hun verklaring. >

Newton's opvatting was dat er een universele ‘ether’
bestond. Newton dacht dat de zenuwen ook werkten volgens deze
theorie. Geleerden uit de achttiende eeuw twijfelde hieraan omdat
diezelfde ‘ether’ ook de universele zwaartekracht zou voorstellen.
Daarom sprak Newton in zijn boek ‘Opticks’ van een stoffelijk
fluidum. Newton beweerde dus dat deze ‘ether’ of ‘spirit’ de
belangrijkste rol speelt bij het werkingsmechanisme van de zenuw.
Natuurkrachten en zenuwgeleiding konden hierdoor met elkaar in
verband worden gebracht.

Dit concept werd later ook in de geneeskunde toegepast, de
geleiding van sensaties en bewegingsimpulsen werden hiermee
verklaard. Friedrich Hoffman (1660-1741) probeerde aan de hand
van deze theorie zenuwziekten te verklaren. Een verstoorde balans
was volgens hem de oorzaak. Mede door het etherconcept kwamen
er steeds meer elektronische modellen van het zenuwstelsel. Na de
periodes van onderzoeken werd de gedachte gerespecteerd dat
elektriciteit en zenuwen werking op elkaar zouden hebben. Deze
conclusie werd getrokken uit het feit dat menselijk weefsel en

vooral zenuwweefsel elektrische stroom kon geleiden waardoor de
reacties zoals tintelingen, pijn en spiercontracties verklaard
konden worden.”® Samen met Descartes heeft Newton ervoor

gezorgd dat er meer aandacht kwam voor de anatomie en fysiologie van het zenuwstelsel.

15



2.2.6 De Leidse fles (1745)

n 1745 werd de Leidse fles tegelijk maar onathankelijk van elkaar ontwikkeld door “Von
I Kleist (1700-1748)” en “Van Musschenbroek(1692-1761)”. Van Musschenbroek was een

professor aan de universiteit van Leiden en daarom is het de “Leidse” fles geworden. Von
Kleist heeft ook de Leidse fles ontdekt maar we kennen de Leidse fles als uitvinding van Van
Musschenbroek.(12) De Leidse fles bestond van binnen en buiten uit metaal waardoor er een
spanningsverschil kon worden opgebouwd en dit kon langere tijd worden vastgehouden. In de
flessen zit geleidend water. Dit was de eerste primitieve condensator en een verbetering op de
elektriseermachines, deze gaven een kleine schok die maar kort vastgehouden kon worden.’

Doordat Luigi Galvani (1737-1798) ontdekte dat

een spier, verlamd of gezond, kon contraheren door
| middel van toediening van een elektrische prikkel, deed
men vooral in Frankrijk en Itali€ veel onderzoek naar dit
verschijnsel. Belangrijke personen die hier onderzoek
naar deden waren S. Gray (Engeland, 1730) en C.F. Du
Fay (Frankrijk, 1732). Zij richtten zich op de effecten van
statische ladingen bij mensen. Het was echter Abbe
Nollet die in 1746 voor het eerst een elektrische schok
toebracht aan een mens door middel van de Leidse fles.
De Leidse fles wekte trekkingen, krampen en een sterke
gemoedsaandoening op zoals schrik en angst. Na
verschillende onderzoeken en experimenten te hebben
gedaan beschreven twee Duitse artsen uit Halle, J. G.
Kruger (1715-1759) en C.G. Kratzenstein (1723-1795),
de eerste resultaten. De kwalen die zij onder andere
behandelden waren jicht, verlammingen, koortsen,
hypochondrie en hysterie. Aandoeningen die later nog
behandeld werden waren: reumatiek, kiespijn, hoofdpijn,
verstoorde menstruatie, koortsen, verlammingen,
gevoelloosheid, doofheid, blindheid, sprakeloosheid,
traagheid, flauwtes, convulsieve en spasmodische
bewegingen, vallende ziekte, hysterie, krampen, stuipen
en bevingen. Mede door de onderzoeken kwam naar voren dat het menselijk lichaam gevoelig is
voor elektriciteit. Door deze conclusie werd er gedacht dat de zenuwwerking ook een elektrisch
karakter moest hebben.””

Figuur 2.5 (53)
De Leidse fles
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2.2.7 Benjamin Franklin (1706-1790

kunstmatige bliksem kon verwekken en demonstreerde dit. Hij

demonstreerde dit door middel van het gebruik van Leidse
flessen die statische elektriciteit konden produceren. Hij maakte voor het
eerst gebruikt van de termen positieve en negatieve elektriciteit. De
behandeling met elektrische stroomdoorgang werd na hem een geliefde
methodiek. Hij stelde tevens zijn baanbrekende elektriciteitsleer op in de
jaren tussen 1745 en 1755, waarin hij de elektriciteitsleer als
enkelvoudig fluidum voorstelde.'’

B enjamin Franklin leefde van 1706 tot 1790, hij was degene die

2.2.8 Jean-Antoine Nollet (1700-1770 Figuur 2.6 @7

Benjamin Franklin

vandaar Abbe Nollet, ook natuurkundige en was zodoende een vooraanstaand lid van de

Académie des Sciences in Parijs. Nollet was de eerste professor van het vak ‘experimentele
fysica’ op de Academie. Hoewel hij veel tijd doorbracht in het (mannen) klooster heeft hij veel
experimenten uitgevoerd met elektriciteit. Door deze vele proeven maakte hij naam en werd hij
een bekend wetenschapper op het gebied van elektriciteit. Hij deed onderzoeken met onder
andere elektrische geleiding door van het menselijk lichaam.’

Abbe Nollet was in de buurt van Montpellier samen met
medici bezig om verlamde ledematen in beweging te krijgen door
middel van elektriciteit.” Nollet was dus
de eerste persoon die elektrotherapie
toepaste bij levende mensen, dit was in
1746. Ook toonde hij aan dat stroom
zich door een keten van mensen zich
kon verplaatsen. Voor dit experiment
maakte Nollet gebruik van een Leidse
fles waarmee hij een5stroom dopr 200 TR TR
monniken liet lopen.” De monniken 1700-1770
hielden elkaar vast met een stuk
ijzerdraad en zij sprongen allemaal op
toen er spanning op hen werd gezet.
Figuur 2.8 7y Het was daardoor een geslaagd experiment.®
Experiment met de Monniken Er werd ook steeds meer nagedacht over de toepassing van

elektriciteit in de geneeskunde en er volgden vele experimenten in
deze tijd.” Interessant detail is dat er wordt beweerd dat Nollet de eerste was die de naam Leidse
Fles (Leyden Jar) introduceerde. Dit kwam omdat Van Musschenbroek, de uitvinder van de
Leidse Fles, zijn werk communiceerde naar onder andere Jean-Antoine Nollet. Nollet vertaalde
het werk van Van Musschenbroek wat hij geschreven had. In zijn vertaling gebruikt Nollet het
woord “The Leyden Jar”. 9

J ean-Antoine Nollet is geboren op 19 november in Frankrijk. Hij was naast geestelijke,

Figuur 2.7 (@)
Jean Antoine Nollet
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2.2.9 Luigi Galvani (1737-1798) en Alessandro Volta (1745-1827)

natuurwetenschapper. Rond 1780 deed hij onderzoek met kikkers. Galvani was vooral
geinteresseerd in de werking van zenuwen op spieren. Hij maakte zenuw-spierpreparaten
en deed daar verscheidende onderzoeken mee. Galvani deed een grote ontdekking doordat hij het
voor elkaar kreeg om de spieren in een kikkerpoot te laten contraheren. Dit kwam toevallig tot
= stand toen een assistent met een messing haak zowel de losse spier als het
ijzeren hek aanraakte. Hij dacht hiermee de dierlijke elektriciteit te hebben
bewezen, mede doordat hij geen gebruik maakte van een externe bron zoals de
Leidse fles. Dit was niet de enige ontdekking die
Galvani deed, hij ontdekte ook dat spieren
contraheerden als er dichtbij elektrische schokjes
werden gegeven. Hij ontdekte dat dit effect sterker
werd nadat hij de lange metalen draden aan de
zenuwen verbond. De derde ontdekking die
Figuur 2.9 48y  Galvani deed was de atmosferische elektriciteit.
Luiei Galvani Hij gebruikte om dit na te gaan verschillende
preparaten van kikkers met in hun achterpoten een koperen haak.
Deze werden opgehangen aan metalen hekken die in zijn tuin
stonden. Tijdens het onweer bewogen de poten van de kikkers, later
lukte dit ook als de haak en poot met het hek in aanraking kwamen.
De resultaten uit de onderzoeken publiceerde hij in 1791, waarin ze
aanvankelijk weinig indruk maakte op de Figuur2.10 ~ 10
. . . De beroemde kikkerproef van Galvani
wetenschappers. De publicatie van Galvani
wekte echter wel de interesse van Volta, die onderzoek deed naar de
resultaten van Galvani. Volta was kritisch en vroeg zich af of de elektrische
stroom uit de kikker zelf kwam of dat de reactie van de twee gebruikte
metalen van invloed konden zijn. Om dit te bewijzen bouwde hij een
proefopstelling waarbij hij twee metalen met elkaar liet reageren, er werd
dus geen gebruik gemaakt van

I uigi Galvini werd geboren in Bologna in 1737, hij was een Italiaanse arts en tevens

spierweefsel. Hij ontdekte dat er
een elektrische stroom ontstond,
hiermee was het bewijs geleverd
dat er geen dierlijke elektriciteit bestond en deze dus
niets met spierweefsel te maken had. De constructie
die Volta had gebouwd produceerde een grote
hoeveelheid stroom, dit was de eerste elektrische
batterij die gemaakt werd, ook wel zuil van Volta
genoemd. Hij gebruikte schaaltjes met een

Figuur 2.11 (46)
Alessandro Volta

zoutoplossing, deze waren verbonden met elkaar door
middel van een koperen boog aan glefoene kanten aan  gigyyr212 (10)
de andere kant een van zink of tin.”~ Door hierbij De Zuil van Volta

de onderkant met de bovenkant te verbinden begon
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er een stroom te lopen. In 1800 schreef Volta een brief naar Joseph Banks(1743-1820), die toen
der tijd voorzitter was van de Royal Society: ‘Ik heb een wonderlijk toestel uitgevonden. Het
bestaat uit een zuil van 30,40 of 60 paren van telkens een zilveren en dan een zinken schijf.
Tussen elk paar bevindt zich een laagje vioeipapier dat in zout water gedrenkt werd. (...) dat is
alles wat nodig is voor mijn nieuw instrument dat een beetje lijkt op een Leidse fles, in zoverre
dat het ook een schok kan veroorzaken. Het grote verschil is echter dat de Leidse fles bij
aanraking dadelijk ontladen wordt, terwijl mijn toestel continu stroom lijkt te produceren. Dat
lijkt paradoxaal en het is misschien onverklaarbaar. Het is niettemin echt waar en het kan bij
wijze van spreken met de handen worden aangeraakt. “ !

Door deze ontdekking was het mogelijk om een constante stroom te produceren, dit was een
verbetering ten opzichte van de elektriseermachines die in staat waren om alleen korte
elektrische vonken te produceren. De Zuil van Volta zorgde ervoor dat de studie naar elektriciteit
sterk gestimuleerd werd. Deze uitvinding maakte Volta wereldberoemd, Napoleon verhief hem
later tot graaf en stelde de zogenaamde Voltaprijs in, een voorloper van de Nobelprijs.

Een ander belangrijk natuurwetenschapper Alexander von Humboldt (1769-1859) hield
zich onder andere bezig met experimenten naar de elektrische prikkelbaarheid van organisch
materiaal. Von Humboldt viel Galvani bij en bewees het bestaan van autonome elektrische
verschijnselen in spier en zenuw.”
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2.2.10 Giovanni Aldini (1762-1834

iovanni Aldini werd in Bologna geboren op 10 april 1762
en stierf op 17 januari 1834 in Milaan. Hij was een groot
natuurwetenschapper en tevens neef van Luigi Galvani, die
bekend werd door zijn kikkerproeven. Aldini was een echte
entertainer en hij reisde door heel Europa om allerlei voorstellingen
te geven. Zijn voorstellingen bestonden uit het elektrificeren van
zowel dieren als mensen. Voor zijn demonstraties gebruikte hij
hoofden of lichamen van dode koeien, paarden, schapen, honden en
zelfs mensen. De mensen konden niet geloven dat hij deze dieren en
mensen weer tot ‘leven’ kon wekken. Een leuk citaat van een
ooggetuige van zijn show: ‘Aldini, after having cut off the head of ,
Figuur 2.13 (12)
I e oy 4 dOg, makes the Giovanni Aldini
i~ current of a strond
battery go through it: the mere contact triggers
| really terrible convulsions. The jaws open, the
' teeth chatter, the eyes roll in their sockets; and if
| reason neither did stop the fired imagination,
one would almost believe that the animal is
suffering and alive again.”'* De bekendste
demonstratie die Aldini gaf was met het lichaam
van George Forster. In januari 1803 werd het
lichaam van de moordenaar George Forster uit
de Newgate gevangenis in Londen gehaald. Het
. lichaam van Forster werd naar het Royal
Figuur 2.14 (14)
Proeven op het menselijk lichaam door Aldini College of Surgeons gebraCht waar het
experiment plaatst vond. Voor een groot publiek
van verschillende artsen en belangstellenden voerde Aldini het experiment uit waarbij hij het
‘leven’ terugbracht in het lichaam. Dat was althans wat de
toeschouwers dachten te zien. Aldini bevestigde elektroden
op het hoofd van Forster en hij sloot ze aan op een grote
batterij. Het publiek stond versteld van de verschijnselen.
Een citaat uit een artikel van de Guardian: ‘The jaw began
to quiver, the adjoining muscles were horribly contorted,
and the left eye actually opened’."® Later plaatste hij de
elektroden op andere plaatsen en verscheidende
lichaamsdelen kwamen tot leven.
Er kon in die tijd ook veel geéxperimenteerd
worden met het menselijk lichaam. Onderzoekers zoals

Figuur 2.15 (12)
. ; De bekendste proef van Aldini, het tot leven
Galvani kregen verse geamputeerde armen en benen uit laten komen van misdadiger Forster

het ziekenhuis. In Frankrijk werd in de tijd van de Franse

revolutie ook veel aan experimenten gedaan. Onderzoekers die geluk hadden kregen
toestemming om de lichamen van de misdadigers te gebruiken die net onder de guillotine
vandaan kwamen. Ook werd er in Itali€ veel aan deze onderzoeken gedaan. Het waren niet alleen
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maar shows die Aldini weggaf, hij deed ook veel onderzoek naar behandelmethoden met
elektrotherapie voor verschillende aandoeningen. Hij was ook een van de eersten die dit
therapeutisch toepaste. Hij behandelde voornamelijk geestelijk zieke mensen."?

2.2.11 Michael Faraday (1791-1867

geboren in Zuid Londen. Het was een man uit een arm gezin

en zijn ouders hadden geen geld om hem uitgebreide studie te
kunnen laten volgen. Toch was deze man zeer leergierig en heeft hij
vanaf zijn 14e levensjaar vele wetenschappelijke boeken gelezen.
Deze kon hij lenen van een lokale boekhandelaar. In 1813 is hij gaan
werken bij de Royal Institution." In deze tijd groeide hij tot een

O p 22 september in het jaar 1791 werd Michael Faraday

volwaardig vooraanstaand wetenschapper en gaf hij vele lezingen. _
.. . . . . Figuur 2.16 45)

Zo vond hij in 1831 de elektromagnetische inductie uit, wat het Michael Faraday
principe werd achter elektrische transformatoren en generatoren.
Bij elektromagnetische inductie wordt een wisselspanning opgewekt. Hierdoor kon gebruik
gemaakt worden van een onderbroken stroom, wat men hedendaags terug ziet in verschillende
elektrotherapieén zoals interferentie en in de transcutaneous electrical nerve stimulation
(T.E.N.S). Voor een uitgebreide toelichting wordt er verwezen naar paragraaf 2.3.6 T.E.N.S. %

Doordat zijn gezondheid in 1840 achteruit ging kwamen zijn wetenschappelijke
onderzoeken op een laag pitje te staan, waarna hij op 25 augustus 1867 overleed in Hampton
Court. De kennis en uitvindingen van Faraday zorgde voor een enorme vooruitgang op het
gebied van elektriciteit en magnetisme. Er waren verscheidene wetenschappers die
voortborduurden op de onderzoeken en uitvindingen van Faraday.45

2.2.12 Guillaume Duchenne (1806-1875)

Guillaume Benjamin Armand Duchenne was een Franse
neuroloog die een belangrijke stap maakte richting de
elektrostimulatie technologie. Hij ontwikkelde gelokaliseerde
faradisatie door gebruik te maken van de inductiestroom. Door het
zorgvuldig plaatsen van elektroden op de huid met een precieze
afstelling van de voltage werd hier de bodem van de hedendaagse
Transcutane Electrische Neuro Stimulatie gelegd. Ook maakte hij
een studie over de aangezichtsspieren, hierbij liet hij verschillende
emoties zien door middel van elektrische stimulatie van de
verschillende aangezichtsspieren. Hierbij richtte hij zich vooral

op het behandelen van verschillende soorten verlammingen.'*'° Figuur 2.17 (16)

Proefpersoon tijdens een van
faraday’s proeven
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2.2.13 Huidige opvatting betreffende zenuwwerkin

a alle reeds beschreven theorieén betreffende de werking van zenuwen, willen wij kort

aandacht besteden aan de huidige opvatting over het elektrische karakter van de

zenuwen. In paragraaf 2.2.5. over Newton wordt al beschreven dat de zenuwen een
elektrisch karakter hebben. Tegenwoordig kijkt men er ook zo tegenaan. De reeds genoemde
theorién zijn verder tot ontwikkeling gekomen en het inzicht wat betreft de algemene neurologie
is sterk toegenomen.
De hieronderstaande uitleg komt uit “neuromusculaire biologie van de mens” en het boek is
geschreven door Dr. W. van Drongelen.
De prikkel, een actiepotentiaal, wordt voortgeleid door een membraam (de zenuw) die voor korte
tijd word omgepoold. De binnenzijde wordt positief ten opzichte van de buitenzijde. Door het
gehele membraam komt dit verschil tot stand waardoor er een actiepotentiaal wordt voortgeleid.
Het positief en negatief worden van het membraam heeft een depolarisatie en vervolgens weer
een repolarisatie tot gevolg. Als het membraam terug komt in een ‘rusttoestand’ is dit de
repolarisatie.
“Elektrische stroom is een zeer algemene prikkel voor neuronen en spiercellen. Een dergelijke
prikkel verandert de membraampotentiaal. Niet alle stromen laten actiepotentialen ontstaan. Dit
omdat ze bijvoorbeeld niet sterk genoeg zijn. Er kan alleen een actiepotentiaal ontstaan als de
stroom sterk genoeg is of een drempel overschrijdt, de prikkeldrempel. Zodra deze drempel
wordt overschreden ontstaat er dus een actiepotentiaal, dit verschijnsel heet de ““alles-of-niets-
wet”". ! De actiepotentiaal kan dienen als een bewegingsprikkel maar ook als een pijn prikkel.
Als we ervan uit gaan dat een actiepotentiaal een pijnprikkel is, dan komt deze aan op
achterhoornniveau van het ruggemerg. Hier bevindt zich de substantia gelatinosa en de
oorsprong T-cellen voor de opstijgende banen. Op achterhoorn niveau komen verschillende
vezelsystemen binnen die met elkaar convergeren. *' Zoals ook in paragraaf 3.4 te lezen is,
remmen de dikke vezels de transmissie van de dunne vezels op achterhoorn-niveau. De
pijnprikkel (een actiepotentiaal) komt daar binnen via een dunne C-vezel. Men neemt deze pijn
waar omdat de substantia gelatinosa de pijnprikkel doorstuurt naar hoger gelegen structuren, de
pijncentra en de sensibele cortex, als de C-vezels niet worden geremd door actiepotentialen van
dikke A-vezels. Gaan we de dikke A-vezels prikkelen door bijvoorbeeld interferentietherapie,
dan gaan er door de membramen van de dikke A-vezels actiepotentialen. Deze activeren op hun
beurt het inhiberende neuron, ook wel de substantia gelatinosa. Nu gaan er via de opstijgende
banen geen verdere prikkels naar de hersenen, wat voor pijndemping zorgt. Deze werking
beschrijven Melzack & Wall in hun Gate-Control theorie. (Zie voor verdere informatie
betreffende de Gate-Control paragraaf 3.4)
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2.2.14 Ontwikkelingen omtrent de toepassing van elektrotherapie

Geschiedenis Fysiotherapie uit 1861: “De aanwending der elektriciteit, als geneesmiddel,

met het oog op physiologie, diagnostiek en therapie”, ** staat de onderstaande informatie.
Het boek is geschreven in Londen door Dr. Julius Althaus en vertaald door Dr. TH. Kroon die in
die tijd werkzaam was als 2° geneesheer bij het gesticht voor "krankzinnigen’ te Zutphen.
Het interessante is dat in de eerste alinea de auteur meteen begint te schrijven over de vele
verschillende meningen die er bestaan over elektriciteit als geneesmiddel. Er zijn in die tijd al
vele artsen die de berichten aangaande elektrische kuren met ongelovige en wantrouwende blik
aanschouwen. Elektrotherapie was in ieder geval al een aangelegenheid voor de medici. Dit zou
uiteindelijk nog ongeveer honderd jaar duren voordat de paramedici zich volledig mochten
ontfermen over de elektro-apparatuur.

I n een van de oudste boeken over elektriciteit in de bibliotheek van de Stichting

In een recenter boek van Dr. R. K. W. Kuipers, Dr. W. M. Mazel en Dr. W. Mol, genaamd:
Handleiding der fysische therapie voor fysiotechnische hulpkrachten, staat het volgende betreft
de fysiotechniek in de geneeskunde: ‘Onder fysiotechniek verstaat men in 1957 het verlenen van
fysisch-therapeutische hulp op indicatie en onder foezicht van de medicus.’

Fysische geneeskunde was toen der tijd een onderdeel van de algemene geneeskunde. Een arts
beoordeelde of fysische-therapeutische procedures waren aangewezen. De vorm en de
individuele dosering werd ook door de arts bepaald. De fysiotechnicus ontvangt van de medicus
de fysische instellingen, de te gebruiken apparatuur en de te gebruiken dosering. De
verantwoording voor de behandeling lag bij de medicus. Nadelige gevolgen naar aanleiding van
onjuiste fechnische uitvoering komt geheel op de rekening van de fysiotechnicus.”

De auteur van “De aanwending der elektriciteit, als geneesmiddel, met het oog op physiologie,
diagnostiek en therapie” is ervan overtuigd dat bijna alles met elektriciteit als geneesmiddel, is
te behandelen. Hij verwijt onkundige therapeuten over het miskrediet dat ze elektrische therapie
hebben aangedaan. De onjuiste wijze van aanwending van de elektrische therapie moet hen
worden verweten, niet de elektrische therapie zelf. Slechte therapeuten met hun ruwe
therapeutische pogingen krijgen geen goede uitkomsten, zo stelt de auteur.

De vertaler, Dr. TH. Kroon, geeft toe dat het gebruik van elektriciteit in de praktijk tot
enige bezwaren lijdt. Het vervoeren van de apparatuur naar ‘den eenen lijder naar die van den
ander’ is soms bezwaarlijk maar ook de kostbare tijd van de geneesheer die in de therapie wordt
gestoken is veel. Maar of dit opweegt tegen het lijden van ‘vele ellendige medemenschen’, wordt
door dhr. Kroon in twijfel gebracht. Hieruit blijkt dat de apparatuur vrij fors was en dat het
vervoeren van de apparatuur wel de nodige tijd in beslag nam. De ‘Endogenos’ van Dr. Nemec
was al een stuk kleiner maar evengoed nog wel een flinke kast, zie figuur 3.3 Tegenwoordig zijn
er T.E.N.S. (Transcutane Elektrische Neuro Stimulatie) apparaten die gewoon in de patiént zijn
of haar broekzak passen. Deze kunnen zelfs door de patiént worden ingesteld en worden gebruikt
wanneer nodig.3 8
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Een ander opvallend feit:

Er bestaat nog een verschil in opvatting betreffende de verwerking van de sensibiliteit door een
zenuw. De schrijver Dr. Julius Althaus beschrijft het langzaam uitdoven van de
pijngewaarwording bij een aanhoudende prikkel. In het begin wordt de prikkel als pijn
waargenomen maar na mate deze prikkel in de tijd wordt toegediend, ebt het pijn gevoel weg,
tegenwoordig is dit fenomeen bekend als adaptatievermogen. De vertaler trekt dit fenomeen in
twijfel door te stellen dat een zenuw vermoeid raakt door overprikkeling en dus de pijnprikkel
niet meer wordt waargenomen.

In 1861 wist men niet precies hoe de elektrische verschijnselen onderbouwd konden
worden. Wel bestaan er veel “onhoudbare” hypothesen waar de auteur verder niet op in gaat.
Door verder onderzoek zullen de theorieén, die verder niet worden beschreven in het boek, in de
loop van de jaren worden aangepast.*®

2.3 Ontwikkelingen richting de hedendaagse elektrotherapie
(1856-1965)

n 1856 was het R. Remak (1815-1865) die de proeven hervatte met de constante stroom, hij
I is daarom mede de grondlegger geweest voor de nieuwe kennis die daarmee werd

opgedaan. Ook is hij verantwoordelijk voor de toepassing van galvanische stroom in de
praktijk als behandeling.

Door de ontwikkelingen die in de vorige paragrafen genoemd zijn werd de
elektrotherapie steeds populairder. 1918 was een belangrijk jaar voor het ontstaan van
commerciéle elektotherapeutische apparatuur. Toen kwam het eerste apparaat op de markt,
gefabriceerd door de firma Electreat in Amerika met als motto ‘electreat releaves pain’, waarvan
er 300.000 stuks werden afgezet. Ook beweerde de firma dat de electreat kanker en andere
aandoeningen kon genezen, hierdoor werd in 1950 de verkoop verboden door de Food and Drug
Administration.”

In de periode van de Tweede Wereldoorlog werkten vele heilgymnast-masseurs met
ultraviolet-, infraroodbestralingen, lange- en kortegolftherapie. Het ‘Genootschap voor
Heilgymnastiek en Massage’ zag hierin de kans om deze vormen van geneeskunde te laten
behoren tot de normale beroepsbeoefening.’ In 1947 werd een leerboek gepubliceerd waarin een
aantal ‘physiotechnische’ behandelvormen worden beschreven. De naam van genootschap werd
veranderd in ‘Genootschap voor Heilgymnastiek, Massage en Physiotechniek’. Heilgymnast-
masseurs werden in staat gesteld om een cursus fysiotechniek te volgen. Mocht je dit examen
hebben gehaald dan kreeg men een aantekening fysiotechniek.”’

De stroomvormen die in de 20° eeuw werden ontwikkeld, voor het gebruik van elektrotherapie

worden hieronder genoemd. Ook geven wij een overzicht van de frequentie spectrum weer van
verschillende elektrotherapieén.

24



Frequentie spectrum elektrotherapie
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2.3.1 Laagfrequente elektrotherapie

Otto Gillert heeft het boek “laagfrequente elektrotherapie” geschreven. Dit boek is
uitgegeven in 1974. Gillert omschrijft laagfrequente stroom als een prikkelstroom met een
zwakke elektrische stroom die de prikkelbare weefsels van het lichaam kan prikkelen. Hierdoor
behoort het tot het laagfrequente gebied. De grenzen van het frequente gebied zijn echter lastig te
trekken. Gillert gaat er in zijn boek vanuit dat voor de therapeutische prakrijk laagfrequente
prikkelstromen tot circa 250 Hertz, dus 250 stroomimpulsen of trillingen per seconde van belang
zijn. Zowel constant doorgaande gelijkstromen en de in regelmatige sinusvormige trillingen
verlopende wisselstroom wordt tot het laagfrequente gebied gerekend in het boek.'®
Onder laagfrequente elektrotherapie vallen de volgende stroomvormen:

- Diadynamische stroom
- Faradische stroom
- T.EN.S.

2.3.2 Tweevijfstroom, 2-5 Stroom

Tweevijfstroom is ook wel bekend als de “Ultrareiz” stroom, gezien de parameters van de
stroom in Nederland bekent als tweevijfstroom. Deze stroomvorm is door de Duitse arts Helmut
Tréibert in 1957 geintroduceerd in zijn werken. Dit was vlak nadat Nemec met de
interferentiestroom kwam.

Tribert heeft verschillende stroomsoorten uitgetest voor het behandelen van nek- en
rugpijn. Uiteindelijk viel de keuze op een continue reeks rechthoekimpulsen met een pulstijd van
2 en een pauze van 5 ms. De stroomsterkte was heel hoog gekozen maar de resultaten waren
eveneens heel goed. Een goede verklaring heeft Tribert nooit kunnen geven voor deze goede
behandelvorm. Tribert richtte zich met deze behandelvorm op de segmentale denkwijze binnen
de elektrotherapie (“segment wordt in de neurofysiologie en neurologie vaak gebruikt als
complex van weefsels en organen dat geinnerveerd wordt door een spinale zenuw.”). Afhankelijk
van de plaats van de elektroden, zijn zeer hoge stroomsterkten mogelijk.'®

2.3.3 Diadynamische stromen

Deze stroomvorm is per toeval ontdekt door de Fransman Pierre D. Bernard. In 1950
schreef hij uitgebreid over deze vorm van elektrotherapie Het duurde nog een jaar of 10 voordat
Diadynamische stromen via Frankrijk en Duitsland in Nederland terechtkwam. Zijn werk waarin
deze stroomvorm wordt beschreven heet: “La Therapie diadynamique”.

Toen dhr. Bernard met een defect apparaat aan het werken was, ontdekte hij deze vorm
van elektrotherapie. Het apparaat waar hij mee aan het werken was werd geacht om wisselstroom
te leveren. Maar dat deed het dus niet. Ten gevolge van het defect gaf het apparaat een zwak
golvende gelijkstroom af. Dit bleek een pijnstillend effect te hebben. Zijn tijdgenoten zagen meer
heil in de hoogfrequente therapie€n maar Bernard zette door en ontwikkelde verder met deze
vorm van de laagfrequente elektrotherapie.

“De grondslag van de therapie bestaat uit het gebruik van twee stroomvormen, die
ontstaan door gelijkrichten van een sinusvormige wisselstroom met een frequentie van
50 Hz"."” De frequenties zijn proefondervindelijk uitgekozen. Er zijn verschillende vormen van
diadynamische stromen maar het zijn allemaal vormen van pulserende gelijkstromen. Om die
reden kunnen er gelijkstroom- (galvanische) als prikkeleffecten aan toegeschreven worden.'® "’
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2.3.4 Faradische stroom

Halverwege de 19° eeuw kwam Faraday met de naar hem genoemde stroomvorm die
voortkwam met de inductor van Ruhmkorff. Oorspronkelijk is de faradische stroom een
laagfrequente wisselstroom (zie 2.3.3. ‘Laagfrequente elektrotherapie’) met een onregelmatig
verloop. Alleen aan de positieve piek van de oorspronkelijke vorm van faradische stroom, word
een tetaniserend effect (prikkeleffect) toegeschreven. Wordt de negatieve fase echter weggelaten
en behouden we de positieve fase in een gelijke vorm en regelmatig verloop, dan ontstaat er een
onderbroken gelijkstroom. Dit heet de neofaradische stroom, of ook wel faradische stroom.”

2.3.5 Galvanische stroom

“De galvanische stroom of gelijkstroom loopt steeds in dezelfde richting door een keten.
Wordt de stroom niet onderbroken dan spreekt men van een continue galvanische stroom.
Onderbreekt men de galvanische stroom, dan spreekt men van onderbroken galvanische stroom.”
?% De ontdekkingen van Franklin betreft elektrische behandeling door middel van elektrische
stroomdoorgang werd een geliefde methodiek, Galvani is degene geweest die de ontwikkelingen
heeft doorgezet.19

2.3.6 Transcutaneous electrical nerve stimulation (T.E.N.S)

Hoewel Duchenne onbewust een grondlegger was van T.E.N.S., is het eigenlijk ontstaan
door de “gate-control” theorie van Melzack en Wall (zie hoofdstuk 3.3.2 Malzack & Wall) .
Door hen werd het idee van het prikkelen van dikke vezels die de activiteit van de dunne C-
vezels onderdrukken, in de wereld gebracht. Dit leidde onder andere tot het zoeken van
makkelijke apparaten om die dikke A vezels te prikkelen. In het bijzonder blijkt T.E.N.S.
effectief te zijn bij chronische en benigne pijn. Door middel van een klein apparaatje en
eenvoudig aan te brengen elektroden, kan de patiént zichzelf thuis behandelen. In vergelijking
met interferentietherapie is de elektrode plaatsing veel mal<l<elijker.20'18

Qua stroomvorm lijkt T.E.N.S. veel op onderbroken gelijkstroom. “Er worden

gelijke frequenties toegepast, er kan gekozen worden voor een doorgaande, onderbroken
stroomvorm zonder seriepauze en er kan gekozen worden voor een onderbroken stroomvorm met
een serieduur en seriepauze”. T.E.N.S. is een vorm van laagfrequente elektrotherapie.
Verschillen in het laagfrequente gebied zitten in de toegepaste pulsvorm en pulstijd.

2.3.7 Interferentietherapie

Deze elektrotherapie heeft een middenfrequente stroomvorm, met als kenmerkend feit dat
het in 1950 ontwikkeld werd door Hans Nemec met de bedoeling om diepgelegen structuren te
bereiken. Om dit te bewerkstelligen werden er vier elektroden bevestigd rondom de
behandelbare aandoening. Doordat de vier elektroden elkaar op de plek van de aandoening
zouden kruisen ontstond er een interferentie stroom. Deze interferentiestroom is een
laagfrequente stroom. Voor een uitgebreidere beschrijving wordt er verwezen naar hoofdstuk 3:
Interferentie therapie.21

2.3.8 Hoogfrequent-elektrotherapie

‘Hoogfrequente elektrotherapie is de geneeskundige behandeling met gebruikmaking van
elektromagnetische velden met een trillingsfrequentie van meer dan 300 kHz’. Bij deze hoge
frequenties komt er geen depolarisatie tot stand in de zenuwvezels.
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Aan het eind van de 19° eeuw werd door d’ Arsonval (1851-1940) een
hoogfrequentgenerator ontwikkeld die volgens het principe van de vonkenbaan werkte. De eerste
apparaten die werden ontwikkeld hadden een lage trillingsfrequentie, zo’n 200-300 kHz. Deze
nieuwe therapie kreeg de naam mee van d’ Arsonval, namelijk d’ Arsonvalisatie. Bij de
behandeling van oppervlakkige aandoeningen bleek d’ Arsonvalisatie van waarde. Men had bij de
lage trillingsfrequentie van 200-300 kHz nog een ‘stroomgevoel’, dit verdween toen er nieuwe
apparaten ontwikkeld werden waarbij de trillingsfrequentie omhoog ging. Het gevoel van
warmte maakte plaats voor het ‘stroomgevoel’. Nagelschmidt ging de werking hiervan
demonstreren, onder andere in 1908 in Budapest en voerde de term ‘diathermie’ in. Het bleef
niet bij de ontwikkeling van Nagelschmidt. De Berlijnse natuurkundige Wien (1864-1928)
ontwikkelde een apparaat die hoogfrequente wisselstromen kon produceren met een frequentie
van 1 MHz. Doordat de golflengte van de elektromagnetische velden hierdoor toenam werd
gesproken van ‘langegolfdiathermie’.

Er is veel gebeurd op het gebied van ontwikkeling en historie binnen de hoogfrequente
elektrotherapie. Voor de ontwikkelingen en historie verwijzen wij dan ook graag naar het boek:
“Het Nederlands leerboek der fysische therapie in engere”."’
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3 Interferentie therapie

3.1 Inleiding Interferentie therapie

Interferentiewet: Citaat uit ‘Handboek der interferentietherapie’:
ij twee, in amplitudo gelijke doch in frequentie verschillende trillingen, ontstaan in het
punt van superpositie evenveel nieuwe trillingen per tijdseenheid, als de frequentie der

afzonderlijke trillingen onderling verschilt.**

Interferentie therapie tegen over gebruikelijke gelijkstroomtherapieén.

Voordat de interferentie ontwikkeld werd, gebruikte men al verschillende
elektrotherapieen in de praktijk, zoals o.a. de galvanische en faradische stromen. Deze
elektrotherapieen waren ontworpen om oppervlakkige aandoeningen te behandelen, echter had
men nog geen elektrotherapie om bij de dieper gelegen aandoeningen te komen. Dit was de
belangrijkste reden voor Hans Nemec om de interferentietherpaie te ontwikkelen. Nemec
ontwikkelde interferentie om de diep gelegen structuren te prikkelen en daarmee diep gelegen
aandoeningen te kunnen behandelen. De tweede reden dat interferentietherapie werd ontwikkeld
was dat bij interferentie een lagere kans bestond op huidbeschadigingen. Door de vele
onderbrekingen per tijdseenheid is de inwerkingtijd te kort om een huidaantasting te
veroorzaken, in tegenstelling tot gelijkstroom. Het kenmerk van interferentie therapie komt naar
voren bij de term loodrechte superpositie wat betekent dat de twee stromen loodrecht op elkaar
komen en samen een stroom ontwikkelen.
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3.2 Vroeger en nu
3.2.1 De werking

oor het overzicht zijn de twee stromen
verdeeld in stroom A en stroom B en zijn
beide middenfrequentie stromen.
Om te begrijpen waaruit interferentie stroom
bestaat moeten we eerst dieper ingaan op drie
verschillende stroom processen. Bij elk van de
onderstaande processen heeft men twee stromen
nodig die elkaar respectievelijk versterken,
afzwakken of op nul houden.
Additieve superpositie=intensiteitversterkend
¢ Beide stromen hebben dezelfde frequentie
maar verschillen in amplitude. Als deze o
stomen bij elkaar komen versterken de i
twee stromen elkaar en word de T
sinusvormige lijn steiler en hoger.
Subtractieve superpositie=intensiteitverzwakkend | '
¢ Beide stromen hebben weer dezelfde
frequentie en verschillen in amplitude. Als
men de beide stromen een fase na elkaar Figuur 3.1 (49)
laat stromen, heeft stroom A een piek op E}f;ggﬁ:ﬁ?r‘zgi‘ de twee stromen zorgt voor de
het moment dan stroom B een dal heeft.
Zoals in het boek laagfrequente
elektrotherapie: ’De grotere amplitude wordt daarbij met de waarde van de kleinere
verminder: de curve wordt vlakker, respectievelijk de intensiteit zwakker.”’
Subtractieve superpositie=met totale intensiteitopheffing
¢ Beide stromen hebben een gelijke frequentie en gelijke amplitude. Zoals bij de
intensiteitverzwakkende subtractieve superpositie verschillende beide stromen een fase.
Zodat ze elkaar opheffen en de stroom dus tot nul komt.

Intensity

Frequency 1
v v Vvy

Intensity

Frequency 2
v v v v

Intensity

Bij de interferentie therapie in 1977 gebruikte men twee stromen die ook wel componentstromen
genoemd werden. De frequentie van de stroom A heeft 4000 Hertz. En de frequentie van stroom
B ligt tussen de 0 t/m 100 Hertz boven of onder stroom A zodat de frequentie altijd verschilt.
Hierdoor ontstaan alsmaar faseverschuivingen en ontstaan 3 soorten processen. Deze wisselingen
van versterking, verzwakking en verdwijning van de stroom word interferentie genoemd.

Het aantal Hertz van de interferentie apparatuur kan handmatig ingesteld worden. Daarbij moet
men zich wel houden aan de richtlijn die door Hans Nemec is ontwikkeld. Hieronder staan de
belangrijkste doseringen genoemd.'®
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3.2.2 Techniek

Vier-electoden techniek

e eerste persoon die interferentietherapie

gebruikte was de heer H. Nemec. Voor een

uitgebreid stuk over Nemec wordt verwezen naar
3.3 Nemec. Hij experimenteerde in de jaren 50 met een
apparaat waarmee het lichaam werd blootgesteld aan twee
stromen. Hierbij maakte hij gebruik van vier verschillende
elektroden die op het lichaam bevestigd werden. Door deze
twee middenfrequentie stromen te laten kruisen in het

lichaam ontstond een interferentie van trillingen en zo 3900Hz 4000Hz
ontstaat er nieuwe stroom. Het aantal Hertz wat uiteindelijk
werd gebruik schommelde rond de 4000 Hertz waarbij de Figuur 3.2 (50)

bedoeling was om diep gelegen structuren te bereiken. De Stroom A en B kruisen elkaar in het lichaam

reden dat er voor 4000 Hertz is gekozen komt uit het feit dat bij een hogere frequentie de
prikkelbaarheid van de zenuwvezels afneemt. Het feit dat bij een frequentie van 10.000 Hertz
bijna geen depolarisatie van de zenuwvezels is, zegt genoeg.'” Echter bestond de geinterfereerde
stroom uit een aantal Hertz die lag tussen de 0 en 200 Hertz. Het eerste apparaat dat bedoeld was

; ] voor de interferentietherapie heette de
‘Endogenos’ waar trots de naam ‘Nemec’ op
pronkte.

Er kwamen boeken op de markt zoals “Fysische
Therapie en een handleiding voor de
fysiotechnicus”. Dit boek vormde een
handleiding voor de fysiotechnicus die
fysiotechniek toepaste in de praktijk.

In de praktijk bleek dat veel
fysiotherapeuten het lastig vonden om de vier
elektroden goed te plaatsen.’**'?* Ook vonden
_ de therapeuten het ingewikkelde apparatuur en
Figuur 3.3 @1  eenomslachtige werkwijze. De stroomsterkte
De Endogenos kende een handmatige ijking en was, voor de
meeste therapeuten, een lastige handeling.”' Deze vier elektroden techniek werd langzamerhand
vervangen door de twee elektroden techniek.Leidende personen in de verandering van de
interferentie apparatuur waren bijvoorbeeld ‘dhr. H. van Zutphen’ en ‘dhr. C. van Stralen’. H.
van Zutphen heeft een adviserende rol vervuld voor Enraf Nonius, die de apparaten ontwikkelde
en produceerde. Het advies was om bepaalde knoppen en overbodige functies weg te halen van
de apparaten om het apparaat overzichtelijker te maken. 2
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Twee-elektroden techniek

Om boven genoemde reden ontwikkelde een Enraf Nonius in de jaren 60 een interferentie
apparaat waar in het apparaat zelf al de twee middenfrequentie stromen interfereerde, zo werd
het voor de therapeuten eenvoudiger om dit — nu nog twee elektrode tellende — interferentie
apparaat te gebruiken. Deze techniek werd ook wel lineaire interferentie of lineaire superpositie
genoemd. Het feit dat de twee-elektroden techniek betere ervaringen en resultaten met zich mee
brachten kwam niet alleen dat het eenvoudiger te plaatsen was maar ook dat de loodrechte
superpositie niet altijd mogelijk was zoals H. Nemec veronderstelde. Dit komt omdat stroom
altijd de weg met de minste weerstand kiest en dus via het meest vochtige weefsel gaat. In de
meeste gevallen gaat het om het weefsel dat net onder de huid aanwezig is. Om deze reden is het
heel moeilijk om in een lichaamsweefsel een interferentie stroom te creéren, precies op de
behandelbare plek."’

De vier elektroden techniek werd na deze ontwikkelingen nog maar weinig toegepast.'’
Siemens probeerde echter na de introductie van de twee elektroden- nog met een zes elektroden
techniek op de markt te komen. Dit is echter nooit een succes geworden, mede omdat Enraf-
Nonius dit niet heeft toegepast, het geen effectievere techniek bleek en de Duitse apparaten van
Siemens die met zes elektroden werkten erg duur waren.** Vectortechnieken zijn ontwikkeld om
de ongunstige modulatiediepte van de vier elektroden techniek verbeteren. Dit was een
ondersteuning voor de vier elektroden techniek maar was geen verbetering ten op zichte van de
twee elektroden techniek. '**

Naast de genoemde technieken is er ook nog de ‘roterende dipoolvector’ ontwikkeld.
Hierbij zijn er twee reeds amplitude gemoduleerde wisselstromen die met een klein
interferentieverschil tot interfereren worden gebracht. Voordeel is dat de stroom op de
modulatiediepte en in alle richtingen voortdurend 100% is. De vraag blijft echter of deze
gemoduleerde vier elektrodetechniek wel een echte verbetering is op de twee elektrodetechniek.

Om met de elektrische stromen de lichaamsweefsels te bereiken kan men gebruik maken
van verschillende applicatietechnieken: statische en kinetische interferentie. Het verschil
daartussen is dat men met de kinetische techniek de elektrode makkelijk kan verplaatsen omdat
die bijvoorbeeld in een handschoen geintegreerd is.

3.2.3 Indicatie gebieden

mpirisch gebruik van elektrotherapie.

De kennis achter de gebruikte elektrotherapie was vroeger mager. Men wist eigenlijk

niet wat er gebeurde in het lichaam wanneer deze op een stroomkring aangesloten werd.

Veelal hingen behandelingen aan elkaar via empirische modellen en aannamen. De
eerste mensen die positieve resultaten van elektrotherapie in de literatuur beschreven waren twee
Duitse artsen uit Halle, J. G. Kruger (1715-1759) en C.G. Kratzenstein (1723-1795). Zij
behandelden ondermeer: jicht, verlammingen, koortsen, hypochondrie en hysterie. Andere
kwalen die later nog behandeld werden waren: reumatiek, kiespijn, hoofdpijn, verstoorde
menstruatie, koortsen, verlamming, gevoelloosheid, doofheid, blindheid, sprakeloosheid,
traagheid, flauwtes, convulsieve en spasmodische bewegingen, vallende ziekte, hysterie,
krampen, stuipen en bevingen. >
In de daarop volgende eeuw publiceerde twee Nederlandse artsen (J. Bartolotti Rijnders, R.
Iicken) het boek genaamd: De toepassing van elektriciteit in de geneeskunde *°. Ook in deze tijd
kan men niet achterhalen wat de precieze werking is van elektriciteit op het menselijk lichaam,
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dit blijkt uit een citaat uit het bovengenoemde boek: “tot nu toe kunnen wij ons geene
voorstelling vormen van de wijze waarop door middel van elektriciteit ziekelijke toestanden
worden genezen. Men is weliswaar geneigd zich over deze werking een rationeel denkbeeld te
vormen” “°. Uit de behandelbare aandoeningen is op te vatten dat men weinig of geen theorie
achter de praktische handelingen had. De belangrijkste behandelgrootheden die behandeld
werden in deze tijd waren: het contraheren van spierweefsel om de voeding te verbeteren, een
verminderde gevoeligheid te behandelen door het prikkelen van het desbetreffende weefsel,
prikkelbaarheid van weefsel vermeerderen of verminderen bij respectievelijk: parese en
spierkramp. Verder nog ter behandeling van ‘uitgeputte’ spier- en/of zenuwweefsel. 40

Door middel van elektrotherapie werden de bovengenoemde aandoeningen vele tientallen jaren
later nog steeds behandeld. Men begon zich wel meer te richten op de verklaringen achter de
werking van elektrotherapie. Zo werden er steeds meer symptomen van verschillende
aandoeningen behandeld in plaats van de gehele aandoening. In de indicatie lijsten uit 19677,
1977'® en 1984* gaat men al meer in op specifieke componenten van een aandoening zoals:
hydrops, oedemen, hypertone musculatuur, chronische pijnklachten en acute pijnklachten. Met
als behandeldoel om trofische stoornissen, circulatie stoornissen, spanning, ontspanning en
pijnvermindering aan te behandelen.

Indicatie gebieden in 2005

Tegenwoordig richt men zich vooral op symptoombestrijding in plaats van het behandelen van
de gehele aandoening, aldus het boek: Fysische therapie in engere zin deel 1 17" Als het voor een
bepaalde aandoening nodig is om bewegingen te bewerkstelligen maar door de pijn onmogelijk
is, kan doormiddel van interferentietherapie de pijn gedempt worden om zo pijnloos een
beweging te bewerkstelligen. Zo kan de interferentie therapie naast oefentherapie voorkomen.
De belangrijkste theorie achter het gebruik van interferentietherapie op gebied van
pijnbestrijding is de gate-control theorie.”! Voor een uitgebreide uitwerking van de gate-control
theorie, zie 3.4 Melzack & Wall.
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3.2.4 De dosering

Dosering uit het jaar 1977'®

| Hertz | Dosering | | Resultaat

Algemeen 50 - 100 Hz | Onder sensibele drempel - amper boven de drempel Pijn vermindering

100 Hz Onder sensibele drempel - amper boven de drempel Sympathicus dempend

20 - 40 Hz | Boven Sensibele drempel - motorische drempel Vagus dempend

1-5Hz Boven Sensibele drempel - motorische drempel Sympathicus dempend
Motorische zenuwen |1 - 10 Hz Boven motorische drempel Contracties

& 25-50Hz | Boven motorische drempel Tetaniserende contracties

Skeletmusculatuur
Vaten 1-5Hz Toniserend

50 - 100 Hz Ontspannend

(via sympathische demping)
Figuur 3.4 18

Dosering uit het jaar 2005

Het gaat er niet om hoeveel Hertz je gebruikt bij een behandeling met interferentie stromen maar
het gevoel van de patiént. De patiént moet een sensatie voelen, deze sensatie kan bij sommige
personen zelfs ontstaan wanneer er contracties voorkomen. Ook adapteert het lichaam de pijn in
zekere zin, hierdoor moet de stroomsterkte opgedraaid worden na verminderde sensaties met de
bedoeling pijndemping te veroorzaken voor een bepaalde tijd."”
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3.3 Nemec

r. Ir. Hans Nemec, de grondlegger van de interferentietherapie is

geboren op 6 juli 1907 te Wenen. Er is over Nemec is eigenlijk

weinig te vinden in de literatuur. Op het eerste interferentieapparaat
staat wel zijn achternaam. Volgens H. van Zutphen is het na de introductie van
de interferentietherapie angstvallig stil gebleven rondom Nemec.?' Er is een
site bekend® over Nemec waarop staat dat hij in de periode van 1947 tot zijn
dood in 1981 wel actief is gebleven op het gebied van elektrotherapie. Zo is hij
onder andere een technisch consulent geweest voor fabrikanten die zich bezig
hielden met de ontwikkeling van elektrotherapie apparaten. En heeft hij zich
bezig gehouden met het geven van cursussen over elektrotherapie voor artsen

en fysiotherapeuten.
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Figuur 3.6 (26)
Figuur 3.6 geeft het oorspronkelijke idee geeft van de werking van de 4-
polige interferentietherapie. De aandoening wordt precies bestreden op de
plek waar de twee stromen samenkomen, waar ze interfereren.

Er is ook bekend dat hij
diverse werken heeft
gepubliceerd over
“Reizstromtherapie”. Hij heeft de studie
“technische fysica” gedaan aan de
technische hogeschool van Wenen.
Daarna is hij als wetenschappelijk
medewerker gaan werken bij het instituut
voor elektrotechniek. In 1935 is Nemec
gepromoveerd naar Dr. Ir. Nemec. Hij
hield zich bezig met de ontwikkeling van
een laboratorium voor technische fysica in
Wenen. Daarna werd hij de eigenaar van
een elektromedisch laboratorium in Sulz.
De ontwikkeling van elektrotherapie
apparaten voor de medische wereld ging
door in Rankweil. Tevens is dit de plaats
waar hij overleden is op 9 september 1981.

Figuur 3.5 (26)
Hans Nemec

In Rankweil is de interferentietherapie tot ontwikkeling gekomen. Daarvoor heeft hij dan ook
diverse patenten gekregen in zowel binnen- en buitenland.*
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3.4 Melzack & Wall

mee te verklaren: de gate-control theorie. Om

goed te begrijpen wat de gate-control inhoudt .
volgt hier een korte kennismaking met pijndemping door e
elektrische prikkeling. \_ -

Door de jaren heen zijn er verschillende pijntheorieén
ontstaan. Ondermeer de theorie waarin pijndemping optreedt - GATE CLOSED
ten gevolge van modulatie van nocisensorische prikkels, dit
als gevolg van adaptatie van zenuwvezels. Vooral dik
gemyeliniseerde zenuwvezels (type I t/m III) tonen echter
adaptatie. Terwijl de pijn wordt gedempt bij adaptatie van
dunne gemyeliniseerde type IV vezels. Om dit feit lijkt
volgens het artikel: ‘De effectiviteit van interferentie, Ultra
Reiz en Diadynamische stromen. Deel 1:
werkingsmechanisme’ >’ de pijndemping door middel van
adaptatie niet evident. Een andere theorie om pijndemping te
verklaren is het verdeckungseffect, ontwikkeld door Lullies.
Het komt er op neer dat er een geleidingsblokkade ontstaat
van axonen doormiddel van prikkel modulatie.
Echter is deze pijndemping van korte duur. Na de externe S GATE OPEN

prikkel is er 30 tot 60 minuten lang een pijndemping
waarneembaar, het is dus een tijdelijke verzachting.

M elzack & Wall ontwikkelden een theorie om pijn How Pain Works The Melzack-Wall Pain Gate

Large Ner

De reden dat het verdeckungseffect in dit stuk genoemd

wordt is het feit dat de gate-control theorie van Melzack & ~ Figuur37 @D

De Gate-control

Wall een uitwerking hiervan is. Hierbij wordt het vanuit
gegaan dat de pijngewaarwording gedempt word op
spinaal niveau, ook doormiddel van prikkelmodulatie. Er
worden specifieke, oppervlakkige type II en III vezels
geprikkeld. Vervolgens worden delen van de achterhoorn
verhoogd geprikkeld, wat tot inhibitie van [V
zenuwvezels leidt.”” Ook ontdekte ze dat de dikke vezels
de hogere centra aanzetten tot het opwekken van
efferente prikkels die op hun beurt ook een inhiberende
werking hebben op de Substantia Gelatinosa.

Na deze publicatie kon worden aangenomen dan de
beweringen die Descartes in 1644 heeft gedaan met
betrekking op de specifieke pijnbaan konden worden

20
) verworpen.
Figuur 3.8 (20)

De specificke pijnbaan volgens Descartes Niet alle zaken waarop de gate-control is
gebaseerd zijn evidence based volgens recenter
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onderzoek.
Volgens het boek: ‘Fysiodiagnostiek fysiotherapie op neurofysiologische grondslag’ van Gert
Koelmans en Paul den Hengel zijn de volgende zaken

erkend in 1982 met betrekking op de gate-control theorie

e ‘dikvezelige zenuwen remmen dunvezelige
zenuwen en leiden tot pijnvermindering.’

¢ ‘stimulatie van dikvezelige afferenten hebben een
remming van het (ortho)sympatische systeem tot
gevolg.’

e ‘prikkels vanuit alle mogelijke ‘organen’ binnen
een segment kunnen door summatie de
prikkeldrempel overschrijden.”?®

In de literatuur was voor 1965 nog geen verklaring voor de
werking van elektrotherapie. Wie de sterkste hypothese
had kreeg in die tijd de meeste steun. In het jaar 1965

waarin de Gate-control aan het licht kwam werd een
ontdekking gedaan op het gebied van elektrische

LS. U .. Figuur 3.9 29)
stroomgeleiding in het menselijk lichaam. In de tijd dat de Volgens deze illustratie gaat de stroom direct en
interferentie therapie ontwikkeld werd, rond 1950, werd zonder omweg van elektrode naar elektrode.

aangenomen dat de stromen rechtstreeks van de ene elektrode naar de andere liepen zoals in
figuur 3.8 wordt weergegeven. Vijftien jaar later kwam men er achter dat je niet specifiek de
diepgelegen structuren kon bereiken vanwege het feit dat stroom de weg met de minste
weerstand zoekt. Het weefsel met de minste weerstand is in de meeste gevallen de huid. Men
begon zich vanaf deze tijd te richten op het prikkelen van zenuwen met als basis principe: de
gate-control. 2131

Betekenis Gate-control voor interferentie therapie

Zoals boven genoemd werd de interferentie therapie in 1950 geintroduceerd, mede door de
complexiteit van de apparatuur, de werking en de bediening werd de therapie niet erg vaak
toegepast. Als we kijken naar de werking van de therapie heeft de gate-control een grote
verandering teweeg gebracht. Er was namelijk voor het eerst in de geschiedenis van de
interferentie therapie een wetenschappelijk verklaring voor de werking van de interferentie
stroom op de het menselijk lichaam. Een reden voor veel therapeuten om interferentie therapie
toe te passen op hun patiénten. >
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3.5 Publicaties over fysische therapie

en koude bronnen. Dit werd instinctief gedaan om de mensen met pijn te helpen. Aan

zonlicht werd al grote waarde gehecht als het om genezing ging. De verschillende
geneeswijzen werden toegepast op empirische basis. Het waren vaak de niet-medici die diverse
geneeswijzen en fysische therapie bedienden met alle gevolgen van dien. De bewijzen die de
medici toentertijd zochten naar de betrouwbaarheid van de fysische therapie hebben er toe
bijgedragen dat er een wetenschappelijke basis werd gelegd voor elektrotherapie. 39
De praktische toepassing van de fysische therapeutische maatregelen is over het algemeen vrij
eenvoudig, waardoor men geneigd zou kunnen zijn deze behandelingen aan minder geschoolde
krachten toe te vertrouwen. Het gebrek aan kennis van de theoretische achtergronden brengt dan
echter het gevaar met zich mee van ernstige fouten in de behandeling van de patiént, hetgeen de
fysische therapie als behandelwijze een slechte naam zou bezorgen. Het volgende staat hierover
in “Compendium fysiotechniek”: “De fysiotherapeut werkt, ook bij de toepassing van de fysische
therapie in engere zin, slechts op aanwijzing van de medicus. Er moet echter van hem kunnen
worden verwacht dat hij de juiste toepassing en dosering zal weten te kiezen, waarvoor hij zijn
eigen verantwoordelijkheid draagt.” *

I n de oudheid maakte men al gebruik van de bronnen die de natuur hen bood, zoals warmte

Als het puur gaat over de evidentie van interferentietherapie zijn er twee specifieke artikelen
bestudeerd waarin de interferentie word besproken. Wij hebben voor dit onderwerp een artikel
uit 1990 bestudeerd waarin fundamenteel onderzoek wordt gedaan naar de effectiviteit van
interferentietherapie en een artikel uit 1999 waar men volgens een literatuurstudie naar effectief
bewijs zoekt voor elektrotherapie, en dus ook naar interferentietherapie. Het eerste artikel dat wij
bespreken verscheen in 1990 en is gepubliceerd in het Nederlandse tijdschrift fysiotherapie. Dit
artikel gaat over de indertijd veel toegepaste behandelvormen, namelijk: interferentie, ultrareiz
en diadynamische stromen. Wij hebben ons beperkt tot de interferentietherapie. Het andere
artikel komt uit 1999, het jaar waarin een commissie van de gezondheidsraad met een onderzoek
naar de fysische therapie komt. Hieronder staan de belangrijkste gegevens uitgewerkt. Omdat de
twee artikelen op verschillende gebieden een uitspraak doen, zijn de afzonderlijke conclusies niet
te vergelijken.

Artikel 1: De Effectiviteit van interferentie, ultrareiz en diadynamische stromen. (artikel
uit Nederlandse tijdschrift fysiotherapie, 1990) >’

In dit artikel wordt gesproken over de pioniers van de interferentietherapie. Dat zijn
Nemec en Nikolova. Over Nemec is wel de nodige informatie bekend (deze hebben wij vermeld
onder hoofdstuk 3.3). Wat opvalt volgens het artikel is dat de fysiotherapeuten in Nederland
massaal de besproken fysiotechnische applicaties heel snel gingen toepassen vlak na hun
introductie (Interferentie stroom, ultrareiz en diadynamische stromen). Het was in die tijd niet
erg gebruikelijk om vooraf effectiviteitstudies te doen. De therapieén werden vaak gelijk toe
gepast zonder dat men bewijs had voor werkingsmechanismen en effecten.

Verondersteld werd dat door interferentietherapie onder andere een verbeterde
huiddoorstroming zou plaatsvinden en dat de huidtemperatuur omhoog zou gaan. Bij in de
praktijk gebruikte dosering van interferentiestromen zijn deze effecten echter nooit gevonden. In
het artikel wordt gesproken over O. Bergslien, die nooit een verhoogde vaatdoorstroming heeft
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kunnen vinden bij gezonde proefpersonen die interferentietherapie kregen op geprikkelde
gebieden. »’

Dhr. A. Lange heeft ook onderzoek gedaan naar effecten van interferentietherapie op de
circulatie bij gezonde proefpersonen en bij proefpersonen met claudicatio intermittens. De
genoemde effecten bleken niet aantoonbaar doordat bij de placebo groep dezelfde resultaten
werden bereikt als bij de groep waar interferentietherapie werd toegepast.

Onder het kopje bijwerkingen worden nog kort enkele onderzoeken beschreven. Alle
therapieén van het artikel worden kort besproken. Zo zijn er geen gecontroleerde onderzoeken
beschikbaar die de schadelijke effecten aantonen op de huid door de toediening van stroom. In
het bijzonder de genoemde stromen die het artikel beschrijft. Er zijn geen gecontroleerde
onderzoeken beschikbaar over eventuele degeneratieve veranderingen van het zenuwstelsel. Ook
word er geen melding gemaakt van eventuele schadelijke effecten op de huid of op
zenuwweefsel.

Conclusie van de onderzoekers is: “Op basis van fundamenteel onderzoek naar de
veronderstelde werkingsmechanismen lijkt het inderdaad waarschijnlijk dat elektrische
prikkeling invloed heeft op pijn en weefseldoorbloeding”. %’

Bij een placebo behandeling blijken de effecten van pijn en weefsel circulatie heel
moeilijk te beoordelen. Dit komt volgens het onderzoek door de moeilijke blindering van de
patiénten. Dit geld voor alle genoemde stroomvormen in het onderzoek. 27

In de jaren *90 kwamen er steeds meer evidence based onderzoeken. Zo is er steeds meer
onderzoek gedaan naar de effectiviteit van elektrotherapie en interferentietherapie. De
projectgroep heeft dan ook de nodige artikelen gevonden wat betreft deze onderwerpen. In 1999
verschijnt het onderstaande artikel van de Gezondheidsraad waarin zij een literatuurstudie doen
naar deze onderzoeken.

Artikel 2: De effectiviteit van fysische therapie: Elektrotherapie, lasertherapie,
ultrageluidbehandeling (artikel van de Gezondheidsraad, 1999) **

In 1999 komt de Gezondheidsraad met haar rapport waarin de conclusies en
aanbevelingen staan betreffende fysische therapie in engere zin. Er wordt een literatuur studie
gedaan naar elektrotherapie, lasertherapie en ultrageluidbehandeling. Wij beperken ons in deze
uitwerking tot de interferentietherapie.

In de jaren voor 1999 vraagt men zich in de wetenschappelijke kring steeds vaker af of de
therapievormen van de fysische therapie in engere zin wel effectief zijn. Er is daarom vanuit de
Gezondheidsraad een commissie begonnen met een literatuurstudie. Hun keuze viel op de
“Systematic reviews”.

Van alle 169 randomized controlled trials (RCT’s) die gevonden zijn (ook rct’s van
lasertherapie en ultrageluidbehandeling) waren er op enkele uitzonderingen na, geen bewijzen
gevonden dat deze vormen van therapie effectief zijn. Dit geldt ook voor interferentietherapie,
waar helemaal geen effectief bewijs voor is gevonden. De commissie acht dan ook dat het
gebruik van de genoemde vormen van fysische therapie niet meer moeten worden toegepast. In
enkele bijzondere gevallen zoals artrose in de knie blijkt behandeling door middel van T.E.N.S.
wel effectief. De commissie acht het noodzakelijk om de genoemde resultaten in de opleiding te
betrekken. In bijscholingsprogramma’s moet er aandacht aan deze resultaten worden besteed.™
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3.6 Interferentietherapie in het onderwijs

het onderwijs hebben wij drie scholen benaderd met de vraag: hoe wordt/is

interferentietherapie toegepast in het curriculum van de opleiding? Het was voor ons
effectiever om maar drie hogescholen te benaderen en niet allemaal. Ook de tijd die we voor de
scriptie hadden liet het niet in de planning toe om naar alle hogescholen te gaan. Met de
Hogeschool van Utrecht hebben wij via de mail onze vraag voorgelegd en we kregen via mail
een antwoord van de dhr. H. Dekkers, docent fysiotherapie op de Hogeschool van Utrecht. Met
dhr. J. Leeuwerink hebben we over hetzelfde onderwerp een interview gehouden op de
Hogeschool van Leiden. En op de Hogeschool van Amsterdam hebben we met dhr. J. van den
Berg en dhr. C. Boelen een interview gehouden. Beide werkzaam als docent fysiotherapie aan de
Hogeschool van Amsterdam.

Op de Hogeschool van Utrecht wordt interferentietherapie behandeld als integraal
onderdeel van de T.E.N.S. Met de laagfrequente stroomvormen die op de apparatuur te vinden
zijn wordt ook de interferentietherapie gedoceerd. Zij reiken de studenten alleen de bipolaire,
twee-elektroden, techniek aan. De meerwaarde van 4-polige interferentie vinden ze niet op
wegen tegen de extra werkzaamheden van het vinden van een juiste lokalisatie. De 4-polige
interferentie is te lastig en te omslachtig en aan de effecten kan worden getwijfeld. De studenten
wordt geleerd om naar de interferentie te grijpen als met T.E.N.S. niet de gewenste reacties of
sensaties worden bereikt. Interferentietherapie is dan te overwegen als alternatief. Is het doel om
afferenten in de huid te stimuleren, dan raden ze de studenten aan om met laag frequente-
T.E.N.S. te werken. “Willen de studenten zenuwvezels in dieper gelegen structuren bereiken, dan
is interferentie te overwegen, omdat het volgens de theorie een lagere capacitatieve weerstand
heeft. Dit betekent dat bij spierstimulatie (bij intacte innervatie) op interferentie gebaseerde
middenfrequente stroomvormen, voor onze studenten een logische optie zouden moeten zijn
naast laagfrequente stroomvormen”. **

De studenten aan de Hogeschool van Utrecht krijgen in 2 onderwijsblokken waarin
fysiotechniek aan de orde komt, interferentietherapie aangereikt. In een van de blokken staat
pijnmodulatie centraal en het andere blok wordt er aandacht besteed spierstimulatie (kracht /
coordinatie). 34

Ook met dhr. Leeuwerink hebben we een interview gehouden. Over interferentietherapie
in het curriculum kwam het volgende naar voren: interferentietherapie zit op de Hogeschool van
Leiden al 5 jaar niet meer in het curriculum. “Vroeger werd het nog wel gegeven maar
interferentie is gewoon heel moeilijk om theoretisch uit te leggen, ook werd later de werking
ervan achterhaald.” *° Nu word T.E.N.S. nog gedoceerd. Voordeel is ook dat een
T.E.N.S.-apparaat als “’huiswerk’’ kan worden meegegeven en de patiént zich dus thuis kan
behandelen. In het werkveld wordt interferentietherapie nog maar nauwelijks gebruikt. T.E.N.S.
wordt echter nog wel gebruikt. *

Op de Hogeschool van Amsterdam is fysiotechniek waaronder ook interferentietherapie,
tot tien jaar terug onderwezen. Interferentietherapie is toen in het eerste jaar 40 weken lang
onderwezen tijdens fysiotechniek lessen. Toen er een nieuw curriculum in 2002 op de HVA
kwam, werd er echter een heel klein deel behouden van de fysische techniek. In het zogenaamde
‘competentiegericht’ onderwijs is fysische techniek nog maar een klein onderdeel van het
curriculum. In het tweede jaar wordt in het eerste blok fysische therapie beperkt aan de studenten
aangeboden. *° Onder de noemer ‘segmentaal prikkelen met een dysregulerende werking” wordt

O m een globaal beeld te krijgen van het hedendaagse gebruik van interferentietherapie in
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de T.E.N.S. behandeld en geen interferentietherapie. *>~° Er werd aan de bewijskracht getwijfeld

en ook veel, lastige, theorie kon niet goed worden toegepast bij interferentietherapie.
Voorafgaand aan de praktische lessen waarin de T.E.N.S. wordt toegepast worden er enkele
theoretische hoorcolleges gegeven.
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4 Conclusie

e hoofdvraag: “Hoe is interferentietherapie ontstaan binnen de fysiotherapie en hoe
heeft het zich ontwikkeld in Nederland?”

Ontwikkelingen van de eerste elektrotherapie

Door de ontwikkelingen van vele wetenschappers kon de elektrotherapie ontstaan. De personen
die zich als eerste bezig hielden met de elektrotherapie waren Thales van Milette, Scribonius
Largus en Galenus. Zij gebruikten vooral natuurlijke voorwerpen of organismen voor het
behandelen van verschillende aandoeningen.

Ontwikkelingen omtrent de fysiologie van het zenuwstelsel

Vanaf de oudheid was men al geinteresseerd in de anatomie en de fysiologie van het menselijk
lichaam. Er waren rond de 17° en 18° eeuw een aantal theorieén zoals: De spiritis animalis van
Descartes en het stoffelijk fluidium van Newton. Zij brachten de aandacht voor de anatomie en
fysiologie van het zenuwstelsel op gang.

Filosoof Descartes bedacht in 1644 de ‘body-mind pijnbaan’. Wanneer men pijn ervaart gaat dit
direct vanaf de plaats waar de pijn ontstaat naar de hersenen. Deze pijn kon volgens hem niet
achterhaald worden.

Luigi Galvani ontdekte door zijn beroemde kikkerproef dat een spier kon contraheren door
middel van een elektrische impuls, hij beweerde hiermee het dierlijk magnetisme te hebben
bewezen. Later ontkrachte Alessandro Volta deze bewering. Door onderzoeken van onder andere
Galvani, Volta en Nollet concludeerde men dat de zenuwen een elektrisch karakter moesten
hebben.

In het boek: ‘De aanwending der electriciteit, als geneesmiddel, met het oog op physiologie,
diagnostiek en therapie’ uit 1861 gaat de auteur in op het adaptief vermogen van de zenuw. In
1965 kwamen Melzack en Wall met de gate-control theorie. Door deze ontwikkeling kwam er
een meer wetenschappelijke onderbouwing voor het dempen van pijn. Een reden voor veel
therapeuten om interferentietherapie toe te passen.

Ontwikkelingen omtrent de elektroapparatuur

De Leidse fles, ontwikkeld door van Musschenbroek en von Kleist, was de eerste
elektriseermachine die spanning kon opbouwen en dit voor langere tijd kon vasthouden voordat
er een schok mee gegeven kon worden.

Het eerste commerciéle elektrotherapie apparaat was de Electreat. Dit apparaat, ontwikkeld in
Amerika, werd geen succes. Dit kwam mede doordat door de fabrikant, achteraf, valse
beweringen werden gedaan omtrent het effect van het apparaat op het menselijk lichaam.

Elektrotherapie

De eerste elektrische schok bij een levend mens en een levende groep mensen werd toegebracht
door Jean Antoine Nollet. Hij gebruikte de Leidse om de schok toe te brengen. Tevens deed hij
een proef waarbij 200 monniken met elkaar in contact stonden door middel van de een ijzeren
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staaf, waar hij een elektrische stroom doorheen liet stromen. Hij concludeerde, doordat alle
monniken opsprongen, dat het menselijk lichaam stroom kon geleiden.

Door de ontdekking van wisselstroom, door Michael faraday, kon elektrotherapie op levende
mensen worden toegepast. De reden hiervoor is dat wisselstroom, in vergelijking met
gelijkstroom, geen etsing van de huid oplevert. Giovanni Aldini en Guillaume Duchenne
experimenteerde met gelokaliseerde faradisatie op het menselijk lichaam en lieten specifieke
spieren contraheren. Aldini deed dit in tegenstelling tot Duchenne met dode mensen.

Interferentietherapie

In de 20° eeuw werden er vele soorten elektrotherapie ontwikkeld zoals: 2-5 stroom,
diadynamische stroom, faradische stroom, galvanische stroom, T.E.N.S., hoogfrequente stroom
en interferentie therapie. Deze laatste stroomvorm is ontwikkeld door Hans Nemec met als doel
om diep gelegen structuur te bereiken. Dit doormiddel van een geinterfeerde stroom.

Techniek

Op het gebied van techniek hebben vele ontwikkelingen plaats gevonden. De oorspronkelijke
vier elektroden techniek werd vervangen door de twee elektroden techniek. Kinetische
interferentie, zuignap interferentie en zes elektroden tellende interferentie werd ontwikkeld.

Indicaties

Tijdens en na de introductie van de interferentietherapie in 1950 richtten de therapeuten zich op
het behandelen van gehele aandoeningen, met als grondreden om de diep gelegen structuren te
bereiken. We zien dat men zich steeds meer gaat richten op het behandelen van symptomen. Pijn
bestrijding werd later steeds meer als behandeldoel gebruikt, met de gate-control theorie van
Melzack en Wall uit 1965 als onderbouwing.

Dosering

Als we kijken naar het verschil tussen de doseringen van 1977 en heden zijn er grote verschillen
te ontdekken. In 1977 was men ervan overtuigd dat de hoeveelheid Hertz van belang was om
bepaalde weefsel/structuren te prikkelen. Tegenwoordig is vooral het gevoel van de patiént
belangrijk, de patiént moet een sensatie voelen.

Evidentie

In 1990 verschijnt er een artikel in het “Nederlands tijdschrift fysiotherapie” waar er op
fundamenteel gebied naar de effectiviteit van de interferentietherapie wordt gekeken. Op basis
van dit onderzoek heeft elektrische prikkeling waarschijnlijk een positief effect te hebben op pijn
en weefseldoorbloeding. Wel wordt er geacht meer onderzoek naar de effectiviteit van, onder
andere interferentie therapie, moet worden gedaan.

In 1999 komt er een commissie van de Gezondheidsraad met een literatuurstudie waarin ze
kijken naar RCT’s waarin geen enkel bewijs wordt gevonden voor het gebruik van
interferentietherapie.
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