Fysische therapie in de Fysiotherapie
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Ron Allard



Wet op de Paramedische beroepen(1965)

Einde aan de volledige vergoeding voor fysische applicaties in de fysiotherapie( 1 april 1981)

(Leijssenaar 2011; maar is dit wel juist?

FA3A en FA3B declaratieformulieren, o.a. voor de fysische applicaties, nog jarenlang ingevuld.

Ter vergelijk; in Duitsland werd tot in 2021 de applicatie Siretherm vergoed met euro 8,60.

We waren al eerder gewaarschuwd; maar toen waren in 2021 de Siemens zendbuizen ook echt op en dus
was het einde.

We hebben hier op Urk mogelijk een laatste nog werkende Siretherm 709 (keuringscertificaat 2021).



Is er nog ruimte in de huidige Fysiotherapie voor fysische applicaties?

Het zelf-determinerend vermogen van mensen zal altijd die richting op blijven gaan, zeker v.w.b. warmte en koude.

Fysiotherapie zonder thermotherapie, (stereodynamische) interferentie, vormen van ultrageluid en 69-cm diathermie,
is als je de verworvenheden kent, bijna niet voor te stellen.

In de opleiding fysiotherapie heeft het aan een verantwoorde onderwijskundige aanpak van de fysische therapie als
practicum-vak veelal ontbroken. Met vaak een gebrek aan affiniteit met de fysische applicaties en de bijbehorende
applicatietechnieken tot gevolg.

Bij ons op de DAF bv. kwam, in het (examen-)hoofdvak onderzoeken-en-behandelen, de fysische therapie als
behandelvorm in feite niet voor. De studenten klaagden er in college steen en been over, maar dat werd domweg
genegeerd. Al namen ze de vakliteratuur mee.

Er werd wel heel weinig verzet geboden tegen het steeds verder afbouwen van de fysische therapie in de
fysiotherapie.
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De opkomst van de

fysiotherapie in Nederland

in vogelviucht

Stichting Geschiedenis Fysiotherapie

Fysiotherapie in perspectief, 50 jaar verleden - heden.

Ultra Korte Golf (UKG)
Tekst: Huub Vossen PT, MMT, Dr. Anton de Wijer.

10 jaar Physios

De opkomst van de
fysiotherapie in Nederland

in vogelvlucht PN

Leerdoelen

STICHTNG GESCHIEDENIS FYSIOTHERAPIE
www.sigtinfo ol



Voor een blik in de historie ben ik in het foldermateriaal ‘gedoken’ dat Henk Bijlsma en Aad Graafland decennialang
zorgvuldig verzameld hebben.

Deze ‘schatkamer’ heb ik getracht vast te leggen in een Excel bestand; dat bestand wil ik graag met jullie vandaag
gaan doornemen en toelichten waar gewenst.

Dit bestand heeft mij tegelijk duidelijk gemaakt dat ik met dit verhaal nimmer compleet zal kunnen zijn. Laat ik me
dan ook maar beperken tot een kleine blik in het fraais wat wij hier hebben.

Het SGF-werk hier op Urk heeft mij als voormalig vakdocent zeker verrijkt. Met groeiend besef dat ik naast het
curriculum, in de les veel meer over historisch perspectief had moeten vertellen.

Beste collega vakdocenten uit die tijd; aan ons heeft die teruggang van het behandelarsenaal fysische therapie zeker
niet gelegen.

Kwaliteit te onderscheiden verlangt een kennersoog (Rispens): maar aan die kenners werd tenslotte niets, zelfs niet
iets gevraagd.



Bestand historische folders, brochures, handleidingen, gebruiksaanwijzingen en artikelen
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N.B. zie applicatie tegen het
hoofd

Philips Metalix UKG — 1938
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UKG-THERAPIE

Hoe anders bleek de werkelijke thermopenetratie er later uit te zien! (Mom 1926)



Philips Metalix UV — 1935/1939
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Philips

UKG — Oscilloflux 2000 Microgolf MW 126 Decimetergolf DW 691

DW 691
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Mazee en De Groot(1963)



Enraf

Curatis-elf

Radarmed 12 T 200

Onlangs aangeboden door collega Jan Bieze Opgenomen in promofilm SGF

Mazee en De Groot(1963)



Philips Infraphil — 1954

De ‘rode lampen’ werden op advies van de lokale huisartsen
uitgeleend vanuit het hulpmiddelen magazijn van de Groene
Kruislocaties(Het Openlucht Museum heeft een replica in de
collectie van een Groene Kruisgebouw met uitleenspullen)

De te hanteren bestralingsafstand is altijd een punt van discussie
geweest, dat laten de foto’s ook wel zien. (30-40 cm. en niet korter)

Het moest goed heet worden,

“Hoe heter hoe beter”

meestal met als resultaat grote blaren!

Dek’rode lamp’ is echter nimmer verdwenen en gewoon nog nieuw
te koop




Die erfolgssichere
Therapie:

‘Siemens Sonodynator 634 - 1968

s

Kombinierte Anwendung
von Reizstrom

und Ultraschall

mit dem
SONODYNATOR 634

Was een zeer efficiénte en niet invasieve manier van lokaliseren van pijnpunten

Het standaardwerk van Travell verscheen pas in 1983. Direct daarna werd de myofasciale pijn opgenomen in het
Textbook of Pain onder redactie van prof. Willem Noordenbos. (Zij was lijfarts van John F. Kennedy en Lyndon B.
Johnston.)

Na WO Il was er beperkt aandacht voor de West-Duitse geneeskunde. (Met de DDR lag dat, zeker w.b. de fysiotherapie,
tot aan de ‘Wende’ in 1990 anders.)

Met dit toestel en met deze applicatievorm werden ‘needles needless’.

Geen ‘needle palpation” meer nodig met deze ‘ultrasound pinpointing technique’

In de latere jaren werd dit 41 kg. wegende toestel verkleind tot formaat koektrommel. (Het apparaat van Uniphy is in
onze collectie aanwezig.)

Door de komst van met koolstof geimpregneerde rubberelektroden, die met elektroden gel geappliceerd konden
worden, werd de applicatie nog weer beter.

Deze apparatuur is gewoon nieuw leverbaar.
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Siemens Ultratherm 608

Combinatiebehandeling UKG onder tractie

$
SIEMENS
Fortschritte
in der Hochfrequenztherapie

degenerativer
Wirbelsdulenleiden




Mikrogolftherapie

Radiotherm — Radarmed

-1974-

bestralingsafstand /elektrode-huid-afstand

Op de foto’s uit de Philips Infraphil folder variéerden de
afstanden van de lamp tot de huid.

“Hoe heter hoe beter” was in de praktijk het advies, met
verbrandingen tot gevolg.

Bij de UKG was de juiste EHA goed geborgd. Denk aan de
Schliephage elektroden, de Minode, de Monode en de
Diplode.

Het microgolf-toestel was wat de EHA betreft een ramp,
met complicaties tot gevolg.

Microwave ovens bestonden nog niet; er was ook geen
oplossing voor die gevaarlijke hot-spots.

Van een roterende antenne of een roterend patiénten-
plateau kon tenslotte geen sprake zijn.

Deze microgolf applicatie was voor de patiént geen
aangename ervaring. Ze kregen er een afkeer van.



Siemens Siretherm 609 en 709

Warmetherapie mit Tiefenwirkung Therapie mit Kurzwellen,
SIRETHERM 709 Mikrowellen und UHF:

ein Vergleich der Warmeverteilung

Petatve Emarmung
Fell Masel ¥pasche! Mgk
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De weefselspecifieke thermopenetratie.

Het begrip volumeverwarming deed zijn intrede.
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Elektroshock behandeling Siemens & Halske(1874)
Douwe Draaisma (2022)



Siemens AG Jaren 60 Bosch Dormed
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Elektro-
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Mit Elektroschocks gegen Homosexualitat

Links
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Bis In die 1960er Jahre wurde versucht, Lesben und Schwule mit Stromschllgen
zu “heilen™, Der “Konvulsator I1I* ist Tell der Ausstellung “Homosexualitit_en™
In Minster.

Das Leben und die Liebe abseits der heterosexuelien Norm stehen im Mittelpunkt
der Sonderausstellung "Homosexualitdt_en® im LWL-Museum fir Kunst und Kultur in
Munster, die im vergangenen jahr bereits in Berlin zu sehen war. Noch bis zum 4
September erfabren Besucher anhand von rund 800 Exponaten Wissenswertes Ober
Geschichte und Kultur, Ausgrenzung, Verfolgung und Errungenschaften der queeren
Community. Mit dem *Konvulsator 111" stelien wir heute ein Ausstellungsstick naher
vor

£2 Ist noch gar nicht lange her, da galt Homosexualitat auch in Deutschiand als
behandelbares psychisches Leiden. Noch bis 1992 erfasste der Krankheiten-Katalog
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) Homosexualitat unter dem Klasseniclrze!
302.0 als eigene Krankhelt. *Bel der Behandiung der vermeintiich psychisch kranken
Manner und Frauen kam bis in die 1960er Jahre auch Elektroschocktherapie zum
Einsatz”, erzahit Museumsdirektor Dr, Hermann Arnhold.

g solite t werden

Die Ausstellung im Landesmuseum widmat sich auch diesem Teil der Geschichte der
Homosexualitat mit ausgewahliten Exponaten, Der "Konvulsator I’ der Firma
Siemens stammt aus dem Jahr 1951, Mithilfe dieses Elektroschockapparates soliten
homosexuelle "Patienten” bestimmte Relze mit negativen Assoziationen in Form von
Schmerzen verbinden. Dafilr wurden Ihnen beispieisweise homoerotische
Abbildungen gezeigt, wihrend sie gleichzeitig Elektroschocks erhielten.

Im nachsten Schritt der “Behandlung” bekamen die Personen Bilder heterosexueller
Natur gezeigt - diesmal ohne beglettende Schimerzen, Arnhold: *Durch diese Form
der negativen Kondetionlerung solite homosexuelles Begehren quas! ab- und
heterosexuclles Begehren antrainiert werden.*

hitps fiwww.queer. deidetal. php Particle_id=26782 "7



dr. J.C. Mom

Grondlegger van de Fysische Therapie in Nederland

1920
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ELECTROTHERAPIE OF BEHANDELING MET
ELECTRICITEIT.

1. ALGEMEENE BESCHOUWINGEN.

Electrotherapie is behandeling van zieken met clectrici-
teit in hare zeer verschillende vormen

Toen in het midden der vorige eeuw de electriciteit in de
praktische toepassing der genceskunde haar intrede had ge-
daan, meende men in vele kringen daarmede cen middel ge-
vonden te hebben, dat in het meerendeel der gevallen, waarin
andere geneesmethoden hadden gefaald, nog uitkomst zou
geven. Het enthousiasme bleck echter te groot te njin geweest
en de uitkomsten beantwoordden niet aan de hoogge-
spannen verwachtingen, die men had gekoesterd en zooals
het meer gaat in de wereld als hooggeroemde dingen tegen-
vallen, bekoclde de gecestdrift snel en meende men, dat
wanneer nan de clectrische behandeling nog nut werd foe-
geschreven, dit nut uitsluitend bestond wit een bepaalde
suggestic, dic in sommige gevallen wel succes geven kon,
doch waaraan toch innerlijke, werkelijke waarde moest
worden ontzegd, Echter had men daarin ongelijk en be-
wezen de onderzoekingen van mannen als Remak, Ziems-
sen, Erb, Stinzing en in lateren tijd Bordier, Jellinek,
Kowarshik e.a., dat nan het cffecticve nut van eclectrische
behandelingen, mits met kennis van zken tocgepast, niet
meer kan worden getwijfeld.

Wanneer ecen electrische stroom door ons lichaam gaat,
dan zijn verschillende vormen van reactie op dien stroom-
doorgang mogelifk. Deze reactie zal afhankelijk zijn van
tal van factoren, nl. van de plaats, waar de stroom het
lichaam in- en uittreedt, van de sterkte van den stroom,
van de spanning, waaronder de stroom staal, van de soort
van stroom nl. of het wisselstroom s, of wel gelijkstroom



Met dank voor jullie aandacht!

Zijnh er nog vragen?
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