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Risico SWT: 24/91 (26%); placebo: 2/68 (3%)
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Shockwave therapie

• Past redelijk bij ‘bekende’ fysiotechnische behandelvormen

• Is al tamelijk verbreid onder fysiotherapeuten (rSWT)

• Doseringsparameters moet wel duidelijker worden
(Patiënt voelt het wel; enige subjectieve dosering is mogelijk)

• Verschillen rSWT en fSWT moeten duidelijker worden

• Fysiotherapeuten gaan naast rSWT ook fSWT toepassen
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EPTE: Percutane Electrolyse

• EPTE: Echogeleide Percutane Therapeutische Electrolyse
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Electrolyse: scheiden in ionen (bijv. NaCL of H20)
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Electrolyse stimuleert herstel pezen;
‘ook in de hole of the donut’?



PULSERENDE GELIJKSTROOMTHERAPIE HUIDWONDEN

• INVLOED OP DE HUIDLADING
• INVLOED OP DE CELACTIVITEIT/ ELECTROLYSE

(ook wel: Elektroforese, Galvanotaxis)
• INVLOED OP DE CIRCULATIE



PULSERENDE GELIJKSTROOMTHERAPIE :
de HUIDLADING

de elektrische spanning net onder de str. 
coneum is lager dan in de diepere huidlaag 

de “injury-current”



BENODIGDHEDEN ELEKTROTHERAPIE: 



ELEKTROTHERAPIE PRAKTIJK 1: 
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Zou de bevordering van 
weefselherstel ook gelden voor 

andere orgaansystemen 
(met name pezen)?
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EPTE: Percutane Electrolyse

• Minder perspectief dan SWT (Shock Wave Therapie)

• Heel veel onduidelijk omtrent dosering
Ook heel veel variabelen

• Vermoed dat het experimenteel zal blijven
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5. Afsluiting, interpretaties…..
• Is er idd minder evidentie voor FT i.e.z.?

Is de intro van EBFT de reden dat FT i.e.z. niet wordt gebruikt?
Let wel: voor onderzoekers was FT i.e.z. beter te gebruiken……

• Ligt het aan de veranderde rol van de fysiotherapeut?
Is inmiddels meer coach dan behandelaar.

• Komt het door verzekering-technische aspecten?
De behandelfrequentie is lager, geen aparte declaratie codes.



Over oefentherapie bij SAPS
Rationales, effectiviteit en externe evidentie

Externe evidentie oefentherapie bij SAPS/ RCR-SP patiënten.
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5. Afsluiting, interpretaties…..
• Is er idd minder evidentie voor FT i.e.z.?

Is de intro van EBFT de reden dat FT i.e.z. niet wordt gebruikt?
NEE dus; let wel: voor onderzoekers onderzoeken liever FT i.e.z.!

• Ligt het aan de veranderde rol van de fysiotherapeut?
Is inmiddels meer coach dan behandelaar. Grotendeels JA dus.

• Komt het door verzekering-technische aspecten?
De behandelfrequentie is lager, geen aparte declaratie codes. JA.

• Het is zoals het is, (bijna ☺) niemand treurt er om.
We gaan gewoon door met fysiotherapie, dan op leefstijl gericht.
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