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. Introductie
Is de FT een professional die fysische prikkels toepast?

. Hoort Fysische Therapie i.e.z. bij Fysiotherapie?
Wel volgens CVPB (2012); en volgens KNGF beroepsprofiel 2021 ?

. Welke bekende vormen worden nog toegepast?
Met voldoende onderbouwing & profiel: UG, thermo, TENS, NMES

. Nieuwe vormen van Fysische agentia/ behandelmethoden.
Percutane electrolyse (EPTE) en Shockwave: met evidentie

. Afsluiting, discussie, samenvatting.
Betreuren we het dat de FT nauwelijks fysiotechniek toepast?



1. Introductie

* Hoe kun je je staande houden als docent Fysiotechniek?

* Is er eigenlijk geen evidentie voor fysiotechniek?
* Redenen voor minder populariteit.

* Mijn ‘shift’ naar schouder-gespecialiseerde fysiotherapeut.
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Revalidatie na voorste-kruishandreconstructie [evidence statement]

C.3 Behandelprotocol

Noot 10 Cryotherapie

Moot 10

Niveau van bewijs

Niveau 2. Over cryotherapie in de fysiotherapeutische fase van de revalidatie zijn erg weinig studies van goede kwaliteit beschikbaar. Een meta-analyse
laat zien dat cryotherapie een significante invloed heeft op pijn, maar niet op de passieve ROM of op hydrops. Cryotherapie wordt alleen toegepast in de
eerste fase van de revalidatie (Raynor et al., 2005). Mogelijk leidt cryotherapie in combinatie met compressie tot een grotere afname van de pijn dan

cryotherapie alleen (Waterman et al., 2012),
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1 Inleiding

1.1 Fysiotechnische behandelvormen
ats enderdeel van fysiotherapie

Fysiotherapeuten onderzoeken patién-
ten om te komen tot een analyse van het
gezondheidsprobleem. Tijdens de onder-
zaeksfase wordt de fysiotherapeutische
diagnose ontwikkeld en wordt samen
met de patiént vastgesteld of fysiothera-
pie geindiceerd is. Relevant daarbij is de
bepaling van de behandeldoelstellingen,
verdeeld in de einddoelstelling en de
actuele subdoelstellingen.

De belangrijkste middelen die een fysio-

delingen, zodat ook de combinatie van
middelen en de dosering van die midde-
len zal veranderen.

Fysiotherapeutisch behandelen is een
dynamisch proces waarin maatwerk gele-
verd wordt. Als onderdeel van dat be-
handelplan zijn fysiotechnische bohan-
delvermen een optie. Bij fysiotechnische
behandelvormen wordt apparatuur ge-
bruikt om een natuurkundige prikkel op
te wekken, die aan de patiént wordt toe-
gediend met een geneeskundig doel.

1.2 Indeling fysictechnische
behandelvormen

supraspinatus dan is het mogelijk wat
hoger te beginnen, bijvoorbeeld 0,6 tot
0,7 watt/cm?. Hoe meer we een
dynamische behandeltechniek toepassen
des te minder kans we hebben op
oververhitting. Verder spreekt het voor
zich dat, bij toepassing van dezelfde
intensiteit en behandelingstechniek,
gebruik van de kleine behandelkop

¢ indeling behandeltijd

e kort — 3 minuten < behandeltijd
= 5 minuten

® midden — 5 minuten < behandeltijd

= 10 minuten

10 minuten <X behandeltijd

= 15 minuten

: puntbehandelingen
. (kleine) gewrichten

¢ lang . (grote) gewrichten, m. bechterew,
combinatie directe en indirecte

behandeling

Fig. 10: Ultrageluid-behandeling van het voorste (10A) en achterste (10B) deel van het glenohumerale gewrichtskapsel. Tijdens
behandeling wordt het kapsel gerekt.



*De effectiviteit van ultrageluid
bij aa an het

Ned. T. Fysiotherapie, 101, 1991 :
169-177, 199].

G.J. M. G. van der Heljden, 1.. M. Bouter,
H. Beckerman, R. A. de Bie en R. A. B.
Qostendorp

Over effectonderzoek

Voor de in fysiotechniek geinteresseerde
fysiotherapeut (en welke collega is dat
niet?) bevat jaargang 1991 van ‘ons’ tijd-
schrift relevante informatic. De Vakgroep
Epidemiologie en Biostatistick van de
Rijksuniversiteit Limburg publiceerde ¢n-
kele overzichtsartikelen, waaronder bo-
vengenoemde. Uitgaande van een subsidie
van het Ministerie van W.V.C. werd aan de
Rijksumiversiteit. van april 1990 tot juli
1991, het projekt ‘Literatuuronderzoek
naar de effecten van Fysiotherapie™ uitge-
voerd. Het spreekt vanzelf dat, uitgaande
van die opdracht, vooral artikelen onder-
zocht werden met gegevens uil patiéntge-
bonden effectonderzoek.

Er higt duidelijk nog zeer veel en uitdagend
werk voor ons wat betreft de onderbouwing
van de fysiotherapie door middel van ef-
fectonderzoek. De bijdrage daaraan van in
de prakujk werkende fysiotherapeuten lijkt
daarbij van cruciaal belang, zowel wat be-
treft het leveren van ervaringskennis en
medewerking aan effectonderzoek, als het
creéren van een draagvlak voor het imple-
menteren van uitkomsten van effectonder-
zoek in de praktijk.

Muaastricht, januart 1992,
(r. J. M. (i. van der Heijden, R. A. de Bie,
FH. Beckerman, L. M. Bouter




Rheumatology 2007;46:815-820 doi:10.1093/rheumatology/kel423
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From: Gerard Koel, PT, MT. teacher in PT (Saxion Hogeschool 1
Enschede, Netherlands); g.koel@home.nl .
To: Letters to the Editor (Rheumatology).

Concerns:

Response to the article ‘A prospective double blind placebo-controlled randomized

trial of ultrasound in the physiotherapy treatment of shoulder pain’. IN: d (placebo US)
Rheumatology, 2007, 46:815-20.

Hengelo, 22 august 2007.

ULTRA ANTI-SHOULDER PAIN THERAPY?

Ainsworth et al (1) included 221 patients with unilateral shoulder pain, randomized
them in 2 groups that received (on average) 6 treatments in 6 weeks. Both groups
received the interventions information and manual therapy; the intervention group
further was ‘applicated with’ real US (that’s indeed something totally different than
‘treated with’) and the control group with sham US (average 4, 5 minutes).



Discussie over effectiviteit ultrageluid en elektrotherapie:

Nutteloze behandelvorm of
nutteloos onderzoek?

Dragen elektrotherapie en ultrageluid bij aan het herstel van de patiént? In een

experimentele setting kunnen wetenschappers de achterliggende

werkingsmechanismen aantonen. Op basis van die bevindingen en hun eigen

klinische ervaring achten veel beroepsgenoten deze fysiotechnische applicaties

zinvol. Maar, komt het aan op het vergaren van wetenschappelijk bewijs vanuit
Randomized Clinical Trials (RCT’s), dan gaat het mis.

Vrijdag 7 november, de eerste dag van het

Jaarcongres Fysiotherapie, stond het pro-
gramma in de Van Coghzaal geheel in het
teken van twee uiterst actuele vragen: Hoe
effectief zijn ultrageluid en elektrothera-

pie? En: Hoe effectief is het RCT als metho-

de om de effectiviteit van fysiotherapeuti-
sche behandelvormen te onderzoeken?
Na afloop van de dag praat FysioPraxis
met drie van de sprekers tijdens dit con-
gresdeel: Gerard Koel, Kerry Kirk en Denis
Martin, Koel is fysiotherapeut en werkt te-

vens als docent fysiotherapie aan de Hoge-

school Enschede. De Britten Kirk en Martin
zijn fysiotherapeut/onderzoeker en ver-
bonden aan het Queen Margareth College
in Edinburgh.

Klinische relevantie
Denis Martin was onder de indruk van de
uiterst systematische aanpak van het on-

derzoek van Geert van der Heijden naar ul-

aan anatomisch of fysiologisch bewijs, het
resultaat van case studies en het oordeel
van deskundigen.

Koel deelt de mening dat in zo'n beperkte

visie gevaar schuilt. “We beschikken over
voldoende fundamentele kennis over de

lokale biochemische reacties na weefselbe-

schadiging, over de kenmerken van weef-
sels, over de beinvioeding van zenuwve-
zels en over de invloed vanuit het
zenuwstelsel op lokale reacties. Daarbij is
van ultrageluid en elektrotherapie bekend
welke lokale fysiologische effecten ze kun-
nen realiseren. Die gecombineerde kennis
is ook evidence voor de therapeutische
toepassing.

Toch lijkt het alsof we tegenwoordig de
validatie alleen kunnen verkrijgen vanuit
RCT's. Bij complexe aandoeningen, zoals
schouderaandoeningen, zijn RCT’s niet
zonder meer toepasbaar om een causale
relatie aan te tonen tussen een behande-

Gerard Koel: “Inmiddels begint het
bewustzijn te dagen dat het vrij complex is
om tijdens een RCT klinische situaties na te
bootsen.”
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Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on cognition and
behaviour in aging.
Scherder EJ, Van Someren EJ, Bouma A v d Berg M.
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n previous studies, transcutaneous clectrical nerve stimulation (TENS) improved cognition and

pehaviour in patients with Alzheimer's diseasze (AD). The rationale underlying these studies was that
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TENS could activate, e.g. the septo-hippocampal r ...



(%) COChrane Trusted evidence.
- . Informed decisions.
14 Library Better health.

Cochrane Reviews + Trials = Clinical Answers About = Help =

Cochrane Database of Systematic Reviews | Review - Intervention

Transcutaneous electrical nerve stimulation for acute pain

Mark | Johnson, Carole A Paley, Tracey E Howe, Kathleen A Sluka Authors' declarations of interest
Version published: 15 June 2015 Version history

https://doi-org.saxion.idm.oclc.org/10.1002/14651858.C0006142.pub3 &

Authors' conclusions

This Cochrane Review update includes seven new trials, in addition to the 12 trials reviewed in the first update in 2011. The

analysisl provides tentative evidence that TENS reduces pain intensity over and above that seen with placebo (no current) TENS

when administered as a stand-alone treatment for acute pain in adults. The high risk of bias associated with inadequate sample

sizes in treatment arms and unsuccessful blinding of treatment interventions makes definitive conclusions impossible. There was

incomplete reporting of treatment in many reports making replication of trials impossible.
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Movement-Evoked Pain and Fatigue: A Randomized,
Controlled Trial

Dana L. Dailey,’ Carol G. T. Vance,” Barbara A. Rakel,” M. Bridget Zimmerman,” Jennie Embree,* Global Raf I“g of C h-ﬂnﬂﬂ'

Ericka N. Merriwether,* 2} Katharine M. Geasland,” Ruth Chimenti,* 2 Jon M. Williams,* Meenakshi Golchha,*
Leslie |. Crofford,® and Kathleen A. Sluka®

100 -

Percent
[, |
=
i




Qe
C f’ SchouderNetwerken Aanmelden
Nederland

)

R Y N
o~ S — -

J In de buurt

Zoek een schoudertherapeut bij u in de buurt

Twee keer per jaar bespreken, op vitnodiging van het SNN-bestuur, de 23 aan SNN
deelnemende regionale schoudemetwerken de strategie voor de komende tijd.

Op welke wijze profileert en positioneert de schoudergespecialiseerde fysiotherapeut zich op
goede wijze in de zorg rond de schouderpijn-patiént?
Per regionaal netwerk worden 2 vertegenwoordigers vitgenodigd.
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Ned Tijdschr Fysiother 2008;118{6)159-67

Klinische tests bij schouderaandoeningen:
zin, onzin en timing

Er zijn tientallen klinische tests voor het onderzoek van patiénten met schou-
deraandoeningen bekend. De methodologische en klinische kwaliteit van veel
tests is onvoldoende. In dit artikel worden hier typische voorbeelden van
beschreven. Het willekeurig lezen van een van de vele diagnostische studies
geeft niet meer inzicht in de juiste toepassing van deze tests of de zin ervan.
Met hun hoge sensitiviteit of hoge specificiteit en daarmee lage likelihood
ratio (Lr}, discrimineren klinische tests onvoldoende tussen de verschillende
schouderaandoeningen.
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Dorsale instabiliteit schouder
het belang van de jerk- en Kim-test

De schouder(gordel) is een complex functicnerend onderdeel van het
bew egingsapparast De relatie tussen het vitvoeren van klinisch
fysiotherap ch ond: k en het vaststellen van een diagnose is
niet éénduidig. Dit artikel gaat in op die problematiek en beschrijnt
twee klinische testen die rinvolzijn bij het vaststelien van een
passieve dorsale instabiliteit.
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OPUNTTINGEN WETENSCHAP PRAKTISCH
Diagnostieken  is fysiotheraple  LOSO:

behandeling gaschikt voor Sporigezond-
van het piritor- e-consult? heidsonderzoek
missyndroom Nederland

SchouderNetwerk Twente

Een enthousiasmerende atmosfeer waarin
coliega'’s zich kunnen ontwikkelen . 8 de Ty
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NHG-Standaard

NHG-Standaard Schouderklachten

NHG-werkgroep Schouderklachten

INLEIDING

Scope

Deze NHG-Standaard geeft richtlijnen
voor de diagnostiek en behandeling
van schouderklachten. Onder schou-
derklachten verstaan we pijn van de
schouder/bovenarm met of zonder

bewegingsbeperking, waarbij het gebied
begrensd wordt door de basis van de
nek, de schouderbladen en de elleboog.’

BELANGRIJKSTE WIJZIGINGEN

De indeling in 3 typen schouderklachten is aangepast om aan te
sluiten bij de door orthopeden, fysio- en oefentherapeuten gebruikte
terminologie [zie driedeling bij kernboodschappen].

Ue plaats van echografie van de schouder is verduidelijkt: overweeg
echografie bij patiénten met subacromiaal pijnsyndroom, waarhijna 3
maanden nog klachten bestaan, ondanks conservatieve behandeling
[analgetica, oefentherapie, corticosteroidinjectie].

Manuele therapie voor schouderklachten wordt niet meer geadviseerd.



2. Hoort FT i.e.z. bij Fysiotherapie?

e Zie: Beroepsomschrijving KNGF (2021).
e Zie CVPB (2012)
* Physical therapist or Physiotherapist?

 Past een fysiotherapeut fysische agentia toe?



Definities Fysiotherapie en Fysiotechniek

* Fysiotherapie is de geneeskundige behandeling met behulp van
natuurkundige prikkels (1977).

* Fysische therapie in engere zin is het tot een geneeskundig de
patiént toedienen van fysische prikkels niet zijnde ioniserende
stralen door middel van: a: elektrotherapie, b: ultrageluid
therapie, c: thermotherapie, d: hydrotherapie, e:




Beroepsprofiel Fysiotherapie KNGF (2021)

: schrijfproep
inncatschap voor Pysitherapie
08 Wristbompesies ser Sdurtons LHAM, (Berf) Mutsaers MSc  Docent fysiotherapie Avans Hogeschool Breda, rysiotherapeut
I.H. {Thea) Ruitenbeek Fysiotherapout bij Fysiotherapie de Vijthoek Deventer, docent en
Cursuskeider NP
Dr. M.A. [Maarten) S5chmitt  Lector Bewegen naar Gezondheid, Hopeschool Rotterdam
Prof. dr. C. (CGindy) Yeenho!  Hooglerdar Gerondheidswetenschappen, in het bijronder
Fyslotheraplewetlenschap, UMC Utrechl, Lector Innovatie van
Eeweegzorg, Hopeschool Uirecht
F. [Femke) Driehuis M5C Projectieider KNGF Beroepsprofiel Fysiotherapeut, niet-praktiserend

fysiotherapeut
Maart 2021
Koninkiljk Nederands Genootschap voor Fysiotherapia (KNGE), Amarsroart

Wat betekent dit voor de Tysiotherapie?

De effecten van veranderende zorgvragers en =vragen

KN(?F Beroepsprofiel De fysiotherapeut levert in de veranderende samenleving een belangrijke bijdrage aan de
Fysiotherapeut P . zorg en het optimaal functioneren van mensen. Het accent van fysiotherapie ligt op positieve

Over het vakgebind #n rolen an competentios beinvioeding van het dagelijks bewegend (dis)functioneren. Bewegend functioneren is: in

van ¢e fysiotherapeut

beweging kemen en blijven op een manier die past bij de invulling van ieders persoonlijke
leven. Het vakgebied fysiotherapie is nader beschreven in




Rollen/ competenties van de FT (2021)

De fysiotherapeut stelt, op basis van een afweging vanuit wetenschappelijk evidentie, klinische
expertise, contextuele factoren en de voorkeuren van de patiént (enlof zijn/haar naaste[n]), een
behandelplan op, met als doel de hulpvraag van de patiént te beantwoorden, het bewegend

functioneren te bevorderen en het zelfmanagement van de patient waar nodig te ondersteunen.

De fysiotherapeut voert, in samenspraak met de patiént, het behandelplan uit, met als
doel de hulpvraag van de patiént te beantwoorden, het bewegend functioneren en het
zelfmanagement van de patiént te bevorderen.

De fysiotherapeut begeleidt en coacht de patiént (enlof zijn/haar naaste[n]), afgestemd op de
leefomgeving van de patient, met als doel het bewegend functioneren en het zelfmanagement
van de patiént te bevorderen.

Behandeling

Op basis van het behandelplan en de behandeldoelen die de fysiotherapeut samen met de
patiént heeft opgesteld, past hij/zij fysiotherapeutische verrichtingen toe om deze doelen te
bereiken. Fysiotherapeutische verrichtingen kunnen lichaamsgerichte, bewegingsgerichte en
beweeggedragsmatige interventies zijn. Kenmerkende voorwaardenscheppende lichaamsgerichte
interventies zijn manuele technieken (zoals moblhserende techmeken van gewrlchten)

In hEt beroepsprOﬁeI 2021 fysssche techmeken en massagetechnleken Kenmerkende bewegingsgerichte interventies zijn
wordt fysiotechniek op e —————————— Y

rer Tudens de behandelmg worden behandeldoelen

pag. 22’ 1 kee r ge noem d | geevalueerd en bugesteld als daar aanleldmg voor is. Aan de hand van de evaluatie bepaalt de

fysiotherapeut, in samenspraak met de patiént, of de behandeldoelen (voldoende) bereikt zijn.




3. Fysiotechniek nog toegepast....

* Thermotherapie: als advies interventie voor thuis.

* Ultrageluid therapie: gerichte temperatuurstijging bindweefsel
(zou ook met HF elektrotherapie kunnen)

* TENS: bij aanhoudende pijn of om zenuwstelsel te
desensitiseren zodat oefenen beter mogelijk wordt.

* NMES: om actieve stabiliteit te verbeteren.



Studiedag fysische therapie i.e.z.










Studiedag fysische therapiei.e.z.

28



4. Nieuwe behandelvormen....

* MSU >> meer diagnosticum.
* Shockwave therapie.

* EPTE: Percutane electrolyse.



Shockwave therapie

* Toepassing van mechanische drukgolven op orgaansystemen:
- mechanisch effect op harde weefsels (calcificatie, bot)
- mechanisch effect via cavitatie golven
- beschadiging van vrije zenuwuiteinden, soort denervatie??

- uiteraard ook aspecifieke (placebo?) effecten



Radiale/ Gefocusseerde SWT




Radial pressure waves Focused shock waves
Lower energy density Higher energy density

=y PG

Pressure waves . Shock waves

0,1-1MPa
(1:100)




§ Twente

Praktijkaanbevelingen R-SWT

e Drie sessies met een interval van een
sessie per week 2000 shots

e Frequentie van twee tot tien Hertz

e |ntensiteit tussen de 1.5 en 4.0 bar
waarbij geadviseerd wordt

e De voor de patiént hoogst
verdraagbare intensiteit te kiezen




,, § Twente

Praktijkaanbevelingen F-SWT

e Drie sessies met een interval van een
sessie per week 2000 shots

e Frequentie tussen de twee en acht Hertz

e |[ntensiteit tussen de 0.08 en 0.55
mJ/mm2 waarbij geadviseerd wordt
de voor de patiént hoogst verdraagbare
intensiteit te kiezen




Stand van zaken ESW'T

Standaard indicaties oa achillespees, tendinitis calcarea
Reguliere empirische indicaties oa MTSS, spasticiteit

Bijzondere indicaties - expert indicaties ca Dupuytren, ED
Experimentele indicaties oa hart ischaemie, perifeer zenuwletstel

Toepassingsgebieden: urologie, orthopedie, neurclogie, cardiologie en
dermatologie

22nd June 2024

Location event

Bron: ISMST.com C O N G R E S S Amsterdam
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Shock wave therapy for rotator cuff disease with or without
calcification (Review)

Surace SJ, Deitch J, Johnston RV, Buchbinder R

The effectiveness of high-energy
extracorporeal shockwave therapy versus
ultrasound-guided needling versus
arthroscopic surgery in the management of
chronic calcific rotator cuff tendinopathy: a
systematic review
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