KLINISCHE STUDIE APS-THERAPIE

Doelgroep: huisartsen
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1 Doel van de studie

Tijdens de maanden oktober, november en december van 2002 werd een
verkennend onderzoek uitgevoerd in een huisartsenpraktijk, met als doel de werking
van APS-therapie uit te testen voor een aantal gespecificeerde indicaties.

De effecten zouden beoordeeld worden aan de hand van een aantal vooraf bepaalde
criteria. Naast de verwerking van de klinische resultaten zou ook een berekening
gemaakt worden van de economische effecten bij toepassing van APS-therapie.

Het was de bedoeling om de ervaringen en resultaten van dit verkennend onderzoek
te laten dienen als pilootstudie voor een grootser opgezette klinische studie in heel
Vlaanderen. Daarmee zal de werkzaamheid van APS-therapie aangetoond worden in
wetenschappelijk gecontroleerde omstandigheden. Bij die studie zal een groot aantal
artsen betrokken zijn, waardoor de naambekendheid en de kennis van
APS-toepassingsmogelijkheden kunnen toenemen. Ook de wetenschappelijke
publicaties over het onderzoek zullen daartoe bijdragen.

In de mate dat de studie kan aantonen dat de behandelingsmethode ook leidt tot
economische winst in de gezondheidszorg, zal ze dargumenten leveren voor
terugbetaling van de behandelingen door de Ziekteverzekering.

Een ander resultaat dat met deze studie beoogd wordt, is de ervaring die artsen
zullen opgedaan hebben met de integratie van de behandelingsmethode in hun
huisartsenpraktijk, al dan niet in samenwerking met andere hulpverleners zoals o.a.
Kinesitherapeuten en verpleegkundigen.
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2 Aard van het onderzoek

De pilootstudie werd zoals hoger reeds vermeld, opgezet als een verkennend
onderzoek. Er was geen randomisatie bij de selectie van de proefpersonen en er
werd evenmin gewerkt met een controlegroep. Daardoor leverde de studie weinig

objectiveerbare onderzoeksresultaten op. De verwerkte gegevens zijn dan ook eerder
richtinggevend voor het op punt stellen van het onderzoeksprotocol voor volgende

studies.

3 Ethische uitgangspunten

De patiénten die deelnamen aan het verkennend onderzoek behoorden tot de
praklijk van de betrokken huisarts. Als zij in aanmerking kwamen voor de
experimentele behandeling met APS-therapie, werd hen uitgelegd wat die
behandeling precies inhield en welke resultaten zij mochten verwacht. Ook werden
zl gewezen op mogelijke voor- en nadelen in vergelijking met de klassieke
behandeling. Vervolgens moesten zij expliciet hun toestemming geven om
APS-therapie te ondergaan. Op die wijze berustte hun beslissing tot deelname aan
het onderzoek op de principes van ‘informed consent’.

Uiteraard deed de arts bij de selectie van proefpersonen ook een afweging met
betrekking tot het risico dat aan patiént noodzakelijke behandelingen zouden
ontzegd worden door deelname aan het onderzoek.

4 Opzet en begeleiding

De arts werd tijdens het onderzoek begeleid door een wetenschappelijk medewerker
van het bedrijf. Samen met hem werd een onderzoeksprotocol opgemaakt en
registratieformulieren opgesteld. Met deze medewerker kon de arts de bekomen
resultaten bespreken en waar nodig de onderzoeksprocedure bijsturen. Ook voor de
verwerking van de onderzoeksresultaten en het opmaken van het onderzoeksrapport
kon hij een beroep op hem doen.

9 Onderzoeksprocedure

5.1 Selectie van de proefpersonen

Voor het bepalen van categorieén die voor de experimentele behandeling in
aanmerking kwamen werd ernaar gestreefd om gevallen kiezen waarvoor het succes

van de behandeling al was aangetoond in vroegere (buitenlandse) klinische studies.
De volgende categorieén werden weerhouden:
= Artrose

= Distorsie
= | umbago
= Periartritis scapulo humerale (PSH)
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= Spieraandoeningen

= Tendinitis
Bepaalde patiénten hadden aandoeningen die niet pasten bij bovenstaande
categorieen. Zij werden gerangschikt onder de categorie ‘andere’. De totale
onderzoekspopulatie bedroeg 34 proefpersonen.
Met het oog op het berekenen van economische cijfers werd op het
registratieformulier aangeduid of de proefpersoon nog beroepsactief was of niet.

5.2 Vrijwillige en geinformeerde toestemming

Zoals hoger reeds vermeld, was de deelname aan het onderzoek vrijwillig en werd de
patient volledig op de hoogte gebracht van de bedoeling, de consequenties en de
procedure van het onderzoek. Op die manier steunde de beslissing tot deelname op
zo Juist en volledig mogelijke informatie en kon men spreken van vrijwillige en
geinformeerde toestemming.

5.3 Bescherming van de persoonlijke levenssfeer

Om de privacy te waarborgen, werd aan iedere deelnemer een persoonlijke code
toegekend. Op die wijze is de proefpersoon alleen te identificeren via het medisch
dossier, dat niet toegankelijk is voor andere onderzoekers dan de arts.

5.4 Experimentele condities

Voor de experimentele behandeling werd een gestandaardiseerde procedure
opgemaakt. Uitgaande van behandelplannen uit de beschikbare APS-documentatie
bleef de arts evenwel vrij om de applicatie van de elektroden en de stroomintensiteit
naar eigen inzicht en ervaring aan te passen. Het aantal, de frequentie van en de
intervals tussen de behandelingssessies waren voor iedere deelnemer gelijk, behalve
wanneer de behandeling vroegtijdig werd stopgezet.

Het volgende tijdschema werd aangehouden:

Dag 0123456789 1011 12 13 14 15 16 17
EREC OECO®ROO tel.

De zwarte blokjes geven aan wanneer de proefpersoon een behandeling kreeg. De
11% dag na de eerste behandeling werd de patiént opgebeld door de arts om te het
resultaat te evalueren en in onderling overleg te beslissen over verdere behandeling.

Een persoon die de experimentele behandeling onderging, kreeg geen pijnstillende
enfof ontstekingsremmende geneesmiddelen voorgeschreven. Hij werd o0k
aangemaand er ook geen te gebruiken op eigen houtje.
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5.5 Registratie van de onderzoeksresultaten

Voor de registratie van de behandelingsresultaten werden twee formulieren gebruikt
Een voor de arts en een voor de patiént. (Zie bijlagen 1 en 2.) Zo was het mogelijk —
weliswaar zonder uitsluiting van wederzijdse beinvioeding — om onafhankelijk van
elkaar de resultaten van de behandeling te beoordelen en te registreren.

De arts beschikte ook over formulieren waarop hij de gegevens van het individueel
behandelplan kon registreren. (Zie bijlagen 3 en 4.)

Op het registratieformulier van de arts noteerde de arts naast de persoonlijke code
van de patient het geslacht, het al dan niet beroepsactief zijn van de patiént, de
objectieve diagnose, de secundaire diagnose, het begin van de behandeling, de
medicatie op het ogenblik van de behandeling, het voorgeschreven ziekteverlof en
het percentage beterschap na 3, 10 en 17 dagen. [ 0% wil zeggen geen beterschap,
100% betekent volledig beter]

Die beterschap had betrekking op pijn, oedeem, paresthesie&n en mobiliteit.

Op het registratieformulier van de patiént noteerde de patiént zijn persoonlijke
gegevens zoals codenummer, geslacht, zijn al dan niet beroepsactief zijn, zijn
klachten en het tijdstip waarop die klachten waren begonnen. Verder beschikte hij
over een tabel om het percentage beterschap na 3, 10 en 17 dagen te noteren voor
symptomen als pijn, zwelling voosheid en stijfheid. Daarnaast ook een tabel om
andere effecten van de behandeling — positieve en negatieve — te registreren op de
3%, 10% en 17% dag na de eerste behandeling.

Zowel arts als patiént beschikten op het formulier over ruimte om hun ervaringen te
beschrijven onder de titel ‘opmerkingen’.

5.6 Verwerking van de onderzoeksresultaten

Alle cijfergegevens werden ingevoerd in een Excel-rekenprogramma. Daarin werden
de volgende berekeningen gemaakt:

Resultaten kiinische effectiviteit:
Per categorie, onderverdeeld in beroepsactieven en anderen, de gemiddelde

behandelingsresultaten na 3, 10 en 17 dagen, met onderscheid tussen de perceptie
van de patiént en van de arts.

Hetzelfde werd berekend voor de hele populatie.

Resultaten economische effectiviteit:
Per categorie, onderverdeeld in beroepsactieven en anderen, de gemiddelde en de
totale economische resultaten in euro, rekening houdend met de uitgespaarde

ziektekosten voor medicatie en kinesitherapie enerzijds, en de winst in aantal dagen
ziekteverlof anderzijds.

Reynaerts, D. Verslag verkennend onderzoek naar APS-therapie in huisartsenpraktijk. 2002 4



Daarbij golden de volgende criteria:

AANDOENINGEN Normaal ziekteverlof Normale behandeling
Lumbago Arbeider: 7 dagen Medicatie: 30 euro
Bediende: 3 dagen Kinesitherapie: geen
Periartritis Scapulo- Arbeider: 10 dagen Medicatie: 20 euro
Humeralis (PSH) Bediende: 5 dagen Kinesitherapie: 110 euro
Achillespees Arbeider: 14 dagen Medicatie: 30 euro
Bediende: 7 dagen Kinesitherapie: 110 euro
Distorsie pols/enkel Arbeider: 14 dagen Medicatie: 20 euro
Bediende: 7 dagen Kinesitherapie: 110 euro
Spierscheur Arbeider: 14 dagen Medicatie: 10 euro
Bediende: 3 dagen Kinesitherapie: 110 euro
Artrose Arbeider: 7 dagen Medicatie: 30 euro
Bediende: 7 dagen Kinesitherapie: geen

Voor een dag ziekteverlof werd de kostprijs voor de maatschappij geschat op 100
euro voor een arbeider en 120 euro voor een bediende.

De resultaten voor economische effectiviteit werden als volgt onderverdeeld:
e de totale winst aan ziektekosten voor de hele categorie en het gemiddelde
daarvan per patiént;
e de totale winst aan inkomen voor de arts per categorie en het gemiddelde
daarvan per patiént;
e de totale besparing aan ziektekosten voor de maatschappij per categorie en
het gemiddelde daarvan per patiént.

Dezelfde berekeningen werden ook gemaakt voor de onderzoekspopulatie in haar
geheel.

5.7 De onderzoeksresultaten

RESULTATEN PER GROEP

Lumbago-groep: aan het werk Groepsaantal:

6 Gemiddelden:
% pijnreductie vigs arts na 3 d. SIS
% pijnreductie vigs arts na 10 d. 86,67
% pijnreductie vlg. pat. na 3 d. 53,33
% pijnreductie vlg. pat. na 10 d. 77,50
Economische effectiviteit (€) Gemiddelden:
Totaal winst patiént: 10 1,67
Totaal winst arts: 560 93,33
Totaal winst maatschappij: 1080 180,00
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Lumbago-groep: niet aan het werk Groepsaantal: 0

PSH-groep: aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vlg. pat. na 3 d.
% pijnreductie vig. pat. na 10 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

PSH-groep: niet aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vig. pat. na 3 d.
% pijnreductie vig. pat. na 10 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

Tendinitis-groep: aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vig. pat. na 3 d.
% pijnreductie vlg. pat. na 10 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

Tendinitis-groep: niet aan het werk Groepsaantal: 0

Groepsaantal:
1

80
640

Groepsaantal:

D

386
-204

Groepsaantal:

3

240
370

Gemiddelden:
90,00
90,00

90,00
90,00

Gemiddelden:
-10,00
80,00
640,00

Gemiddelden:

34,00
66,67

34,00
66,67

Gemiddelden:
1,60
77,20
-40,80

Gemiddelden:
50,00
60,00

50,00
60,00

Gemiddelden:
0,00
80,00
123.33
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Distorsie-groep: aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vlg. pat. na 3 d.
% pijnreductie vlg. pat. na 10+A361 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

otaal winst maatschappij:

Distorsie-groep: niet aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vlgs arts na 10 d.

% pijnreductie vig. pat. na 3 d.
% pijnreductie vig. pat. na 10 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

Spieraandoening: aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vlgs arts na 10 d.

% pijnreductie vig. pat. na 3 d.
% pijnreductie vig. pat. na 10+A389 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

Spieraandoening: niet aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vlg. pat. na 3 d.
% pijnreductie vig. pat. na 10 d.

Groepsaantal:
1

-10
80
560

Groepsaantal:

10
160

Groepsaantal:
5

50
560
2170

Groepsaantal:
1

Gemiddelden:
60,00
70,00

60,00
70,00

Gemiddelden:
-10,00
80,00
560,00

Gemiddelden:
25,00
50,00

25,00
50,00

Gemiddelden:
10,00
160,00
-60,00

Gemiddelden:
46,00
93,00

50,00
91,25

Gemiddelden:
10,00
112,00
434,00

Gemiddelden:
40,00
60,00

40,00
60,00
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Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

Artrose-groep: aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vilg. pat. na 3 d.
% pijnreductie vlg. pat. na 10 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

Artrose-groep: niet aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vig. pat. na 3 d.

% pijnreductie vlg. pat. na 10+A431 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

Andere: aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d.
% pijnreductie vigs arts na 10 d.

% pijnreductie vlg. pat. na 3 d.
% pijnreductie vig. pat. na 10 d.

Economische effectiviteit (€)
Totaal winst patiént:

Totaal winst arts:

Totaal winst maatschappij:

20

80
10

Groepsaantal:
1

-10
80

Groepsaantal:
1

Groepsaantal:
4

560
-130

Gemiddelden:
20,00
80,00
10,00

Gemiddelden:
10,00
10,00

10,00
10,00

Gemiddelden:
-10,00
80,00
-70,00

Gemiddelden:
0,00
0,00

0,00
0,00

Gemiddelden:
-20,00
80,00
-90,00

Gemiddelden:
25,00
45,00

26,67
45,00

Gemiddelden:
-17,50
140,00
-32,50
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Groepsaantal:
5 Gemiddelden:

Andere: niet aan het werk

% pijnreductie vigs arts na 3 d. 38,00
% pijnreductie vigs arts na 10 d. 54,00
% pijnreductie vig. pat. na 3 d. 30,00
% pijnreductie vlg. pat. na 10 d. 35,00
Economische effectiviteit (€) Gemiddelden:

Totaal winst patient: -70 -14,00
Totaal winst arts: 640 128,00
Totaal winst maatschappij: -510 -102,00

SAMENVATTENDE RESULTATEN

Populatie: 34
Aantal werkenden: 21
Aantal niet-werkenden: 13

Klinische effectiviteit (%)

Gemiddeld:
% pijnreductie vigs arts na 3 d. 39,28
% pijnreductie vigs arts na 10 d. 57,11
% pijnreductie vigs pat. na 3 d. 39,08
% pijnreductie vigs pat. na 10 d. 54,62
Economische effectiviteit (€) Gemiddeld:
Algemeen totaal winst patiént: -92 P |
Algemeen totaal winst arts: 3506 103,12
Algemeen totaal winst maatsch.: 3766 110,76

6 Conclusies

6.1 Bevindingen van de arts-onderzoeker

De huisarts die het onderzoek uitvoerde!, noteerde de volgende bevindingen:
"Dit onderzoek liet mij toe om op korte tijd ervaring op te doen met APS-therapie en

ook een voorstelling te krijgen van de plaats die APS-therapie zou kunnen innemen
in de eerstelijnsgezondheidszorg.

1 . . . .
Dokter Pieter LANOYE, huisarts en therapeutisch actief met acupunctuur, fytotherapie en orthomoleculaire
geneeskunde. E-mail: lanoyepieter@skynet.be.
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Niettegenstaande de korte behandelingsduur — vijf behandelingen over tien dagen —
is duidelijk dat APS voor enkele pathologieén betere therapeutische resultaten
oplevert dan de gebruikelijke aanpak of zelfs acupunctuur. In volgorde van
effectiviteit komen vooral de klachten in aanmerking die rechtstreeks of
onrechtstreeks verbonden zijn aan oedeem zoals 0.a. ecchymose, lymfoedeem,
spierkrampen, lumbago, spierscheuren, nervus medianus-pathologie, nervus
facialisparese.

Verder heb ik in het onderzoek een vrij behoorlijk effect gesorteerd bij distorsie en
peesontstekingen. Voor deze aandoeningen moet verder onderzoek gebeuren om te
kunnen besluiten of het succes bestendigd of vergroot wordt door een langduriger
behandeling, dan wel dat APS-therapie voor chronische letsels minder resultaat
oplevert of een lange nabehandeling vergt.

Belangwekkend is de vaststelling dat ook onverwachte resultaten werden geboekt bij
andere in mijn praktijk behandelde aandoeningen zoals sinusitis en ulcus cruris.
Ulcuspatiénten hebben duidelijk minder pijn en zien de wonde droger worden.

Ik stond versteld over de toch vrij belangrijke therapiewinst voor de patiént, naast de
substanti€le economische winst voor de therapeut en de maatschappij.

Ik hoop in de toekomst te kunnen deelnemen aan meer gerichte studies met grotere
aantallen patiénten, bijvoorbeeld voor fibromyalgie.

Zeker is dat met APS-therapie nieuwe behandelingsperspectieven ontstaan voor de
huisarts en thuisgezondheidswerkers. Met een zeer individuele aanpak en met de
mogelijkheid van thuisbehandeling, zonder belangrijke risico’s en tegen een redelijke
prijs.”

6.2 Bevindingen van de onderzoeksbegeleider

De onderzoeksbegeleider’ die het onderzoek opvolgde en de resultaten verwerkte,
richtte zich in zijn evaluatie vooral op de onderzoekstechnische aspecten die van
belang zijn voor toekomstige klinische studies.

In de selectie van proefpersonen was er een te grote diversiviteit tussen het aantal
behandelde aandoeningen. Bovendien was de spreiding over de verschillende
categorieen aandoeningen zeer onregelmatig. Met andere woorden: de
onderzoekspopulatie was te klein en de proefpersonen te verscheiden om de
resultaten te kunnen veralgemenen. Het is dus aangewezen om de resultaten per
categorie te bekijken en de klinische effectiviteit te relateren aan het aantal
proefpersonen per groep.

Voor wat de economische effectiviteit betreft, maakt vooral het onderscheid tussen
beroepsactief en beroepsinactief een groot verschil. In toekomstig onderzoek zal
men voor de verwerking van de resultaten dan ook rekening moeten houden met de
statistische verhouding tussen deze twee groepen.

Voor de registratie van de klinische resultaten was het onderscheid tussen de
beoordeling door arts en patiént moeilijk te handhaven. Het resultaat van de
behandeling na 17 dagen werd onvoldoende geregistreerd en om die reden ook niet
verwerkt in dit rapport. Dat alles had vooral te maken met praktische
omstandigheden voor het invullen en inleveren van de registratieformulieren. Voor

£ Danny REYNAERTS, wetenschappelijk medewerker Advanced Therapy Technologies BVBA.
E-mail: danny@apsbelgium.com.
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de patient is een formulier met klinische beoordelingscriteria ook moeilijker
hanteerbaar. Een meetschaal die naast de vastgestelde klachten ook peilt naar het
algemeen welbevinden, zou hier betere diensten kunnen bewijzen.

Het opgelegde behandelingsschema voor de experimentele behandeling van de
proefpersonen, gaf aanleiding tot een behoorlijke verhoging van de werkdruk in de
praktijk van de arts-onderzoeker. Om daar aan tegemoet te komen, werden de uren
van de raadpleging aangepast. Een aantal patiénten werd bovendien de mogelijkheid
geboden om zichzelf thuis te behandelen. Zij kregen een APS-apparaat mee naar
huis met precieze instructies voor behandelingsmethode, -intensiteit, -duur en
-frequentie.

Deze praktische problemen in een artsenpraktijk, suggereren voor de toepassing van
APS-therapie de noodzaak tot interdisciplinaire samenwerking in de
eerstelijnsgezondheidszorg. De arts kan de diagnose stellen en de APS-therapie
starten, maar het voortzetten ervan delegeren aan een kinesitherapeut, een
thuisverpleegkundige of aan de patiént zelf.

Voor een grootser opgezette klinische studie, waarvan sprake in het begin van dit
onderzoeksrapport, worden de volgende prioriteiten vooropgesteld:
e een beperkter aantal indicaties met maximale gevoeligheid voor APS-therapie;
o at random-selectie van een veel groter aantal proefpersonen, met vooraf
bepaalde inclusie- en exclusiecriteria:
e 70 mogelijk werken met controlegroepen;
e Qaangepaste meetschalen voor registratie van de klinische effectiviteit:
e een onderzoeksprocedure die indien nodig de medewerking van andere
eerstelijnshulpverleners toelaat:
e verwerking van de economische onderzoeksresultaten aan de hand van
representatieve en controleerbare cijfers uit de gezondheidszorg.
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EVALUATIEFORMULIER APS-THERAPIE

(Exemplaar voor de arts)

Tewerkgesteld? o©Ja ©Neen
Objectieve diagnose (waarvoor behandeling wordt ingesteld):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[Eventucel code’Index-Medicus: s ]

Chronisch karakter (1 dag, tot meerdere jaren): ..........oooiiiiiiiinnne e eeeaeaannn.

Secundaire diagnose:

e Allergic: ........ %

e Auto-immuniteit: ........ %
e Psychosomatiek: ........ %

[Geet een percentage ten opzichte van het normale voor de invloed van deze factor op het ogenblik van de
behandeling]

Begin van de behandeling (datum): .................ocoi i
Medicatie tijdens behandeling:
® Primair (analgetica, anti-inflammatoire farmaca, ...):

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

------------------------------------------------------------------------------------------------------

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

]
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Percentage beterschap

Na 3 dagen Na 10 dagen Na 17 dagen
Pijn % % %
Oedeem % % %
Paresthesieén % % %
Mobiliteit % % %

Opmerkingen:
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EVALUATIEFORMULIER APS-THERAPIE

(Exemplaar voor de patiént)

Tewerkgesteld? o©Ja o©Neen
Klachten (waarvoor behandeling wordt ingesteld):

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Sinds wanneer? (1 dag, tot MEErdere JAreN) ......o.ov.ueinetnne et eaneenanan,
Begin van de behandeling (datum): ........ ... ...

Percentage beterschap
| 0% wil zeggen geen beterschap, 100% betekent volledig beter]

Na 3 dagen Na 10 dagen Na 17 dagen
Pijn % % %
Zwelling % % %
Voosheid % % %
Stijtheid % % %

Andere effecten van de behandeling:

Na 3 dagen Na 10 dagen Na 17 dagen
Positieve
Negatieve
Opmerkingen:
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BEHANDELPLAN APS-THERAPIE

Begin van de behandeling (datum): ...,

Standaardschema: dag 01234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17
EEEC0OmO0C® 00 tel

Toegediende behandeling:

PLAATSING ELEKTRODEN | NIVEAU DUUR | OPMERKINGEN
DAG 0 ,  mA min.
DAG 1 ,  mA min.
DAG 2 ; mA min.
DAG 3 ,  mA min.
DAG 4 ,  mA min.
DAG 5 ,  mA min.
DAG 6 , mA min.
DAG 7 ? mA min.
DAG 8 , mA min.
DAG 9 ,  mA min.
DAG 10 , mA min.
DAG 11 , mA min.
DAG 12 , mA min.
DAG 13 : mA min.
DAG 14 , mA min.
DAG 15 ? mA min.
DAG 16 ,, mA min.
DAG 17 , mA min.
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