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Wie ben ik?
Sander Greve
• Fysiotherapeut

• Manueel therapeut, MSc.

• MSK-echografist, MSc.

• Extended scope specialist

• Shockwave therapeut (ISMST)

• SNT ECS-werkgroep

• Docent competentie leerlijn SOMT
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● De geschiedenis van ESWT in de fysiotherapie in Nederland



Werkingsmechanisme
● Shockwaves zijn non-lineaire drukgolven met een 

hoge amplitude en lage frequentie
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Bron: storzmedical.com



F-SWT vs R-SWT
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R-SWT
● Maligne tumor in het 

behandelgebied

● Foetus in het behandelgebied

Contra-indicaties

F-SWT
● Idem +

Longweefsel, hersenen of 
ruggemerg in het behandelgebied

● Sterke coagulopathie

● Epifyse in het te behandelen gebied
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Shockwaves bij calcificatie
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Bron: NT-e



Evidence statement

1. Plantar fasciopathy
2. Calcifying tendinopathy of the shoulder
3. Non-calcifying tendinopathy of the rotator 
cuff
4. Lateral epicondylopathy of the elbow
5. Insertion tendinopathy of the achilles tendon
6. Mid-portion tendinopathy of the achilles 
tendon

Bron: Impuls-NVMST
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Niveau van bewijskracht
● EBRO-platform
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Formuleren van conclusies
● EBRO-platform
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Het is aangetoond dat
● ESWT de schouderfunctie en de mogelijkheid om ADL activiteiten uit te 

voeren verbetert en pijn vermindert, gemeten met de Constant-
Murley Score. 
Deze uitspraak wordt gedaan op basis van zeven level of evidence A1
onderzoeken en twee level of evidence A2 onderzoeken. Hierbij is het 
vermeldingswaardig dat er sprake is van tegenstrijdige bewijslast van 
een level of evidence B onderzoek.
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Het is aangetoond dat:
● ESWT de schouderfunctie en de mogelijkheid om ADL vaardigheid uit te 

voeren verbetert en pijn vermindert, gemeten met het American 
Shoulder and Elbow Surgeons assessment form.
Deze uitspraak wordt gedaan op basis van een level of evidence A1
onderzoek.
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Het is aangetoond dat:
● ESWT pijn, gemeten met de Visueel Analogue Schaal, vermindert. Deze 

uitspraak wordt gedaan op basis van vijf level of evidence A1
onderzoeken en drie level of evidence A2 onderzoeken. Hierbij is het 
vermeldingswaardig dat er sprake is van tegenstrijdige bewijslast van 
een level of evidence A2 onderzoek en vier level of evidence B
onderzoeken.
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Het is aangetoond dat:
● ESWT de mate van kalkafzetting vermindert, gemeten met 

beeldvormend onderzoek. 
Deze uitspraak wordt gedaan op basis van vier level of evidence A1
onderzoeken en twee level of evidence A2 onderzoeken. Hierbij is het 
vermeldingswaardig dat er sprake is van tegenstrijdige bewijslast van 
een level of evidence A2 onderzoek en vier level of evidence
B onderzoeken.
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Er zijn aanwijzingen dat:
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-ESWT de schouderfunctie en tevredenheid verbetert en pijn 
vermindert, gemeten met de University of California at Los Angelos
Shoulder Score. 
Deze uitspraak wordt gedaan op basis van een level of evidence A2
onderzoek.

-ESWT functionele beperkingen ten gevolge van schouderklachten 
vermindert, gemeten met de Simple Shoulder Test. 
Deze uitspraak wordt gedaan op basis van een level of evidence B
onderzoek.



Het is niet aangetoond 
dat:

● ESWT pijn vermindert en het activiteitenniveau verbetert, gemeten met 
de Shoulder Pain and Disability Index bij een follow-up meting na een 
jaar. 
Deze uitspraak wordt gedaan op basis van een level of evidence A2
onderzoek. Een level of evidence B onderzoek van dezelfde auteur geeft 
echter wel op korte termijn vermindering van pijn en verbetering van het 
activiteitenniveau gemeten de SPADI aan.

● ESWT de schouderfunctie verbetert, gemeten met de Oxford Shoulder
Score. 
Deze uitspraak wordt gedaan op basis van een level of evidence B
onderzoek.
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Parachute use to prevent death and
major trauma when jumping from
aircraft: randomized controlled trial

BMJ 2018; 363 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.k5094 (Published 13 December 2018)
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Conclusion
Parachute use compared with a 
backpack control did not reduce death or 
major traumatic injury when used by participants jumping from
aircraft in this first randomized evaluation of the intervention.

https://doi.org/10.1136/bmj.k5094


Wetenschap: 
Calcificatie tendinopathie
rotator cuff

● ESWT i.c.m. MSU geeft een betere uitkomst dan ESWT zonder MSU 
Krasnyet al. 2005
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Praktijkaanbevelingen RSWT
• Drie sessies met een interval van 

een sessie per week 2000 shots
• Frequentie van twee tot tien herz
• Intensiteit tussen de 1.5 en 4.0 

bar waarbij geadviseerd wordt
• De voor de patiënt hoogst 

verdraagbare intensiteit te kiezen
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Praktijkaanbevelingen FSWT
• Drie sessies met een interval van 
een sessie per week 2000 shots
• Frequentie tussen de twee en acht 
herz
• Intensiteit tussen de 0.08 en 0.55 
mj/mm2 waarbij geadviseerd wordt 
de voor de patiënt hoogst 
verdraagbare intensiteit te kiezen



Stand van zaken ESWT
● Standaard indicaties oa achillespees, tendinitis calcarea
● Reguliere empirische indicaties oa MTSS, spasticiteit
● Bijzondere indicaties – expert indicaties oa Dupuytren, ED
● Experimentele indicaties oa hart ischaemie, perifeer 

zenuwletstel

● Toepassingsgebieden: urologie, orthopedie, neurologie, 
cardiologie en dermatologie

23Bron: ISMST.com
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25Bron: CAST-HF Trail
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You're all invited!
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Bedankt!
Vragen?
Mail naar s.greve@teamfysio.nl

mailto:s.greve@teamfysio.nl
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