
Redactioneel commentaar 

Fysiotherapie 
De fy iotherapeut - veelvuldig vrij gevestigd maar in 
toenemende mate ook in samenwerking met anderen , 
met name de huisarts - heeft zich een eigen plaats 
verworven in de eer te lijn. Het terrein van zorg 
betreft vooral het beweging apparaat. Aan frequ nt 
voorkomende aandoeningen als cervicobrachiaal syn
droom , ischialgie en frozen houlder kent de over
grate meerderheid van zowel de fysiotherapeuten als 
de huisartsen - de belangrijkste verwijzers - fysiothe
rapie als behandeLingsindicatie toe. Ook voor hyper
ventilatie, spanningshoofdpijn en epicondylitis blijkt 
er tussen beide groepen hulpverleners een grote, zij 
het minder uitgesproken overeenstemming te be taan 
over de rol van de fysiotherapie als behandeLingsme
thode. l 

Een groot aantal behandelingen is het gevolg. In 
1984 werden per 100 ziekenfondsverzekerden zo'n 
200 behandeljngscontacten fysiotherapie vastgelegd. 2 

Welke bijdrage levert dit aan de gezondheidstoestand 
van de behandelde patienten? 

Een dergelijke vraag is sneller gesteld dan beant
woord. Er bestaat nauwelijks gekwantificeerd onder
zoek naar de directe effecten van deze vorm van 
therapie op patientniveau , iets wat overigens geldt 
v~~r veel behandelingswijzen van aandoeningen van 
het bewegingsapparaat van ' rust ' tot het chirurgisch 
me toe. Indirecte winst , in termen van uitgespaarde 
verwijzingen naar de tweede lijn of korter arbeid ver
zuim , laat veel ruimte tot hineininterpretieren en leidt 
evenmin tot een definitieve bewijsvoering. 

Ondertussen blijft de grote patientenstroom. Uit 
het schaarse onderzoek vanuit de huisartspraktijk 
naar de amenwerking met fysiotherapie3 weten we, 
dat niet zozeer de somatische indicatie - de klacht of 
de diagnose - bepalend i v~~r het nut en het succes 
van de behandeling. Belangrijker i de context van het 
probleem binnen de leefsituatie van de patient: welke 
bijdrage kan fysiotherapie leveren aan deze klacht op 
dit moment bij deze patient? 

De somatische entree en het directe lijfelijke con
tact tussen patient en behandelaar vormen daarbij 
specifieke , in positieve zin toe te passen aspecten van 
de therapie. Daarnaa t leent de massagetafel zich 
voor katharsis: dat geldt niet alleen bij hopeloo uit 
vorm geraakte voetbalprofs , maar oak bij pijnlijk in 
hun leef ituatie vastgelopen patienten. 

Een en ander impiiceert dat de fysiotherapie metho
disch moet worden ingepast in het gehele behande
lingspian - een van de weinige mogelijkheden am te 
waken over een zo gei"ndiceerd mogelijke hulpverle-
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ning. Daarbij is het goed dat de fysiotherapeut zich op 
dezelfde wijze op zijn bijdrage orienteert. In de 
Beroepsomschrijving fysiotherapeut4 blijkt dat 
methodisch werken ook voor d ze beroepsgroep d 
werkwijze vorrnt: een gerichte intake, een werkplan in 
samenspraak met de verwezen patient en een evalua
tie van de behandeling. Vanuit deze beoadering van 
patienten vindt ook terugrapportage naar de verwij
zer plaats. 

Met deze gemeenschappelijke werkwijze als ba is is 
een verdere integratie van de eerstelijns hulpverle
ning mogelijk. De Beroepsomschrijving vormt der
halve een belangrijke ontwikkeling in de incorporatie 
van deze vierde discipline in het eerstelijnskwartet en 
daarmee in de ver terking van de eerste lijn. 
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