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Wat is shockwavetherapie?

Geluids- of 
drukgolven

Dieptewerking
± 3 cm 



Shockwavetherapie behandeling

• Oppervlakkige arm- en beenspieren
• Beweeg behandelkop over de spier met 

spasticiteit met ultrageluidgel 
• SNEL: ± 2,5 minuut per spier
• Niet invasief
• (Redelijk) pijnvrij
• Direct resultaat zichtbaar
• Onderdeel van het behandelbeleid



Video shockwavetherapie

Verwijderd i.v.m. online publicatie



Werkingsmechanisme = onbekend

Mogelijk werkingsmechanisme
(dierproefstudie)

- Beschadiging van 80%  
neuromusculaire overgangen

- 40% minder prikkelgeleiding 3

- Afname spierspanning

- Spierkracht blijft behouden!



Andere mogelijke werkingsmechanismen

• Neuraal
Effect op NO (stikstofoxide) 4

• Niet-neuraal
Afname fibrosering 5



Literatuuronderzoek (2021)



Effectiviteit
Radiale extracorporale shockwavetherapie is een veilige, effectieve, 
praktische en niet invasieve behandeling voor de vermindering van 
spasticiteit na een CVA (spierspanning, pijn en gewrichtsmobiliteit)

• Gemiddelde daling van de weerstand tegen passief bewegen 
van 1 à 2 punten op de Modified Ashworth Scale (MAS)

• Gemiddelde daling van 1-2 punten op de Visual Analogue Scale (VAS)

Geen sprake van bijwerkingen. 2 6 7 8 9



Behandelparameters en effectduur

• Optimale parameters zijn onbekend
• 2000 shocks 1,5-2,5 bar 15 Hz per spier
• 3 behandelingen 1x/pwk8

• Effectiviteit 3 à 4 maanden8

• Chronische behandeling: 
Behandelen wanneer klachten recidiveren. 
1 (à 3)x per kwartaal voldoende (praktijkervaringen)



Behandelfrequentie en effectiviteit8



Indicaties shockwavetherapie 
• Hinderlijke focale spasticiteit
• Stijfheid
• Pijn
• Krampen
• Afname gewrichtsmobiliteit 
• Problemen met verzorgbaarheid
• Problemen met ADL 
• Cosmetisch 



Contra-indicaties
• Maligne tumoren (in het behandeld gebied)
• Elektrische implantatie (in het behandeld gebied)
• Zwangerschap (in de buikregio)

Pas op bij:
• Longweefsel 
• Osteomyelitis
• Hypersensibiliteit



Bijwerkingen = geen

Relatieve bijwerking = ongemak tijdens de behandeling



Shockwavetherapie vs. Botulinetoxine 2 10



Visie shockwave bij spasticiteit
werkgroep VRA 11

• Literatuur laat positief effect zien bij spasticiteit 
• Huidige evidentie nog van onvoldoende kwaliteit en 

betrouwbaarheid om definitieve conclusies te trekken 
• Advies om bij revisie van de richtlijn cerebrale en/of spinale 

spasticiteit de evidentie van shockwave te onderzoeken en 
aanbevelingen te geven 

• Botulinetoxine blijft middel van eerste keus focale spasmolyse
• I.v.m. het gunstige bijwerkingenprofiel kan shockwave als 

behandeloptie overwogen worden, 
bv. als mensen met spasticiteit hier zelf voor kiezen 



Advies werkgroep VRA 11

Maak afspraken bij doorverwijzing naar de 1e lijn
• Indicatiestelling
• Behandelprotocol
• Te behandelen spieren 
• Evaluatie
• Complicatieregistratie
• Terugrapportage



Vindbaarheid shockwavetherapie 
bij spasticiteit in de 1e lijn 

https://www.fyzzio.nl/kennis/shockwave-therapie-bij-spasticiteit-
een-nieuwe-behandeling-ook-voor-jouw-patienten/



Vervolgonderzoek nodig

• Het werkingsmechanisme 
• De optimale behandelintensiteit en -frequentie
• De effectiviteit in de revalidatiefase 
• Effectiviteit op actieve functies
• Langetermijneffecten



Take home message
• Shockwavetherapie is een veilige, effectieve, praktische en non-

invasieve behandeling voor focale spasticiteit
• Direct resultaat zichtbaar  
• Detonisatie zonder spierkrachtsverlies
• Binnen ZGV snelle behandeling met shockwavetherapie mogelijk
• Shockwavetherapie is geen stand alone behandeling
• Visie werkgroep revalidatieartsen is positief
• Altijd op verwijzing en/of akkoord van (revalidatie)arts
• Volg een cursus shockwavetherapie bij spasticiteit
• Gebruik klinimetrie ter evaluatie
• Terugrapportage naar verwijzer  
• Juiste (goedkopere) zorg op de juiste plek



Aanmelding 1e lijn of vragen?  
Adresgegevens
Zonnehuisgroep Vlaardingen
Locatie: ‘t Zonnehuis
Dillenburgsingel 5 
3136 EA Vlaardingen 

Aanmelden via: 
Tel: 010-4759508
fysiotherapie@zgvlaardingen.nl
Behandeling op locatie ‘t Zonnehuis. Indien dit niet mogelijk is, 
behandeling aan huis in Vlaardingen en Schiedam
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