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Inleiding/Hoofd van het artikel

De geschiedenis van de fysiotherapie in Nederland is onlosmakelijk verbonden met de ontwikkeling
en toepassing van fysische techniek (fysische therapie in engere zin). Op 23 juni 2025 kwamen
prominente docenten, onderzoekers en therapeuten vanuit de fysiotherapie bijeen op Urk voor een
witness seminar, georganiseerd door de Stichting Geschiedenis Fysiotherapie, om de opkomst, en
neergang van fysische techniek applicaties in de Nederlandse Gezondheidszorg te bespreken. Dit
artikel vat de belangrijkste inzichten samen en reflecteert op de implicaties voor het huidige en

toekomstige fysiotherapeutisch handelen.



Fysische Techniek in de Fysiotherapie

Fysische Techniek (ook wel fysische therapie in engere zin genoemd) is het deelgebied binnen de
fysiotherapie dat zich richt op het behandelen van klachten en aandoeningen van het
bewegingsapparaat met behulp van fysische prikkels. Dit zijn niet-invasieve, uitwendige
toepassingen van natuurkundige energiebronnen, zoals:

« Elektrische stroom (elektrotherapie, TENS, iontoforese)

» Warmte en koude (thermotherapie, cryotherapie)

« Licht (infrarood, ultraviolet, lasertherapie)

» Water (hydrotherapie, balneotherapie)

» Mechanische trillingen (ultrageluidtherapie, shockwave)

Fysische applicaties worden in de fysiotherapie veelal ingezet als voorbereidende of
ondersteunende behandeling om het effect van de hoofdbehandeling (zoals oefentherapie of
mobilisaties) te vergroten. De verschillende fysische prikkels kunnen elk een specifiek effect hebben
op verschillende soorten lichaamsweefsels. Fysische techniek biedt de fysiotherapeut de
mogelijkheid om gericht fysiologische processen in verschillende weefsels te beinvloeden, zoals
pijnvermindering, spierspanning, doorbloeding, weefselherstel en mobiliteit. De keuze voor een
fysische techniek wordt bepaald door de aard van de klacht, het gewenste fysiologisch effect, het
type weefsel dat behandeld wordt, de fase van het herstelproces, de wetenschappelijke
onderbouwing en de veiligheid voor de patiént. Fysische techniek vormt daarmee een specifiek
onderdeel van het fysiotherapeutisch behandelarsenaal, en vraagt om specifieke kennis van

indicaties, contra-indicaties en toepassingsmethoden.

Historische context: van kernonderdeel tot randverschijnsel
Na een voorzichtige introductie van fysische therapie in Nederland, kwam eerst in 1948 de
aankondiging in het Tijdschrift voor Heilgymnastiek, Massage en Physiotechniek dat heilgymnasten

bij gebleken geschiktheid een bord konden aanvragen met daarop de vermelding physiotechniek.

De formele erkenning van fysische therapie als onderdeel van het fysiotherapeutisch domein vond
plaats met het Fysiotherapeutenbesluit (11 februari 1965), een vervolg op de Wet op de
Paramedische Beroepen (1963) (zie Tabel). Fysische techniek omvatte laag- en hoogfrequente
elektrotherapie, thermotherapie, lichttherapie en hydro- en balneotherapie (zie kader). In de
decennia die volgden, werd fysische techniek breed onderwezen en toegepast, mede dankzij een
sterke oriéntatie op Duitstalige literatuur en de ontwikkeling van een eigen Nederlands leerboek.
Vanuit het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, de beroepsorganisatie, werd tot 1975 voor
heilgymnasten onderwijs gefaciliteerd en aanvullende examens Fysische Therapie i.e.z.
georganiseerd. Examens vonden plaats gedurende drie periodes per jaar in diverse ziekenhuizen in
Nederland. De jaren zeventig en tachtig van de vorige eeuw kenmerkten zich door een sterke

inhoudelijke en onderwijskundige ontwikkeling van de Fysische Techniek, mede gestimuleerd door



een landelijke werkgroep van docenten Fysische Techniek. De consensusvorming in deze
onderwijswerkgroep leidde tot harmonisatie van het onderwijs op alle hogescholen en de publicatie
van het Nederlands Leerboek der Fysische Therapie in engere zin (van Zutphen e.a. 1982 en 1987).
Fysische techniek was in deze periode een vanzelfsprekend onderdeel van de opleiding tot

fysiotherapeut en de fysiotherapiepraktijk.

TABEL. Tijdslijn Fysiotherapie en Fysische Techniek in engere zin

Wie de geschiedenis van zijn beroepsgroep kent, begrijpt het heden beter en is voorbereid op de
toekomst.

1800 De voorlopers van de huidige fysiotherapeuten waren de heilgymnasten en masseurs,
die in de eerste helft van de 19e eeuw vanuit Zweden en Duitsland hun intrede in
Nederland deden. Aanvankelijk waren deze beroepen afzonderlijk, met hun eigen
opleidingen, maar later werden ze steeds vaker gecombineerd: de heilgymnast-

masseur ontstond.

1865 Artsen probeerden hun terrein af te bakenen door in 1865 de Wet op de Uitoefening
van de Geneeskunst (WUG) in te voeren, waarmee de uitoefening van geneeskunde
door onbevoegden werd verboden. Heilgymnastiek en massage werden op zichzelf niet

als kwakzalverij beschouwd, tenzij ze werden uitgevoerd door niet-medici.

1880 De medische wereld verzette zich tegen gymnastiekleraren die zich ook met massage
en heilgymnastiek bezighielden, getuige het document De domeinkwestie in de
medische wereld (1880-1889): verzet tegen de heilgymnast en uitspraken van de
Nederlandse Maatschappij der Geneeskunde (NMG): “het uitoefenen van de

orthopedie en massage door onbevoegden dient voorkomen te worden”

Dr. J.G. Mezger (1838-1909), een heilgymnast die later arts werd, wordt beschouwd

als één van de grondleggers van de moderne fysiotherapie.

1889 In 1889 richtten heilgymnasten het Genootschap ter beoefening van de
Heilgymnastiek in Nederland op, de voorloper van het KNGF.

1891 Twee jaar later, in 1891, verscheen de eerste editie van het Maandschrift gewijd aan

de Heilgymnastiek.

De nieuwe, zelfbewuste beroepsgroep van Heilgymnasten kreeg het steeds vaker aan
de stok met artsen die zich bedreigd voelden doordat niet-medici zich op hun terrein
begaven. Desondanks werden heilgymnastiek en massage tegen het einde van de 19e

eeuw en het begin van de 20e eeuw mondjesmaat toegepast in de heelkunde

1905 Rudolf Klapp, chirurg van de universiteitskliniek in Berlijn, ontwikkelde in
1905 een alternatieve oefenmethode bij scolioses. Klapp was namelijk fel gekant
tegen de agressieve operatieve aanpak door de chirurgie en de passieve aanpak met

korsetten.




1905

Ontstaan van Instituut voor Physische Techniek Amsterdam, oprichter Jan van

Breemen, en in Groningen

1912

Door de opkomst van de orthopedie in de heelkunde begon het tij te keren en deden
artsen steeds vaker een beroep op de kennis en kunde van de heilgymnast-masseur,
die ook toen al binnen het domein van de geneeskunde vielen. In 1912 richtte Jan van

Essen in Amsterdam de eerste vakschool voor heilgymnastiek op.

1926

Dr. JC Mom. Practisch Wetenschappelijke Uiteenzetting der Methoden der

Natuurgeneeswijze, 1926.

1934

Eijkman JC. In elk ziekenhuis een heilgymnast-masseur! Een maatschappelijke eisch!
Nederlands tijdschrift voor Heilgymnastiek en Massage 1934;3:44-45.

1942

In 1942 kreeg de heilgymnast wettelijke erkenning, een belangrijke mijlpaal in de

geschiedenis van de heilgymnastiek (en dus ook de fysiotherapie)

1945

Het Nederlands Genootschap voor Heilgymnastiek en Massage ontplooide kort na WO Il
activiteiten om een nieuwe vorm van therapie, die voorlopig physiotechniek werd

aangeduid, aan de werkzaamheden van de heilgymnast en masseur toe te voegen

1946

30 mei 1946 instelling van Aanvullend Examen voor Physiotechniek

1947

Om de deskundigheid op dit nieuwe gebied te waarborgen werd in 1947 het eerste
examen ingesteld waartoe alleen staatsbevoegde heilgymnast-masseurs werden

toegelaten. Onderdelen betroffen elektrotherapie en hydrotherapie

1947

Bij Koninklijk Besluit van 28-nov-1947 wordt het Heilgymnastiek, Massage en
Physiotechniek. Notulen bestuursvergadering van 14 dec 1947, besluit 7: Leerboek
voor Physiotechniek zal spoedig afgedrukt worden; en besluit 9: het licht in de
bedoeling om het tijdschrift uitsluitend wetenschappelijke artikelen op te nemen,

terwijl er een inlage zal komen voor zakelijke aangelegenheden.

1948

Het tijdschrift kreeg een nieuwe titel: Nederlands Tijdschrift voor Heilgymnastiek,

Massage en Physiotechniek. Deze titel werd tot 1966 gebruikt.

1950

De opwaardering van de mbo-opleiding voor heilgymnast-masseur naar een hbo-

opleiding, mede door de toenemende mogelijkheden binnen de fysische techniek.

1957

Kuipers R, Mazee W, Mol W. Handleiding der Fysische Therapie voor Fysiotechnische
hulpkrachten. Het Nederlands Genootschap voor Heilgymnastiek, Massage en
Physiotechniek, 1957.

1963

De Wet op Paramedische Beroepen werd van kracht

1965

In 1965 werd fysiotherapie officieel erkend als paramedisch beroep onder de Wet op
Paramedische Beroepen (1963), met een Algemene maatregel van bestuur voor het

paramedisch beroep van fysiotherapeut ‘Het Fysiotherapeutenbesluit’.

1965

In het eerste Fysiotherapeutenbesluit uit 1965 werden veel zaken geregeld, zoals de
opleiding, de beschermde titel ‘fysiotherapeut’ en het toevoegen van de fysische
techniek als erkende interventie. Hetgeen tot dan als physiotechniek was aangeduid,

kreeg nu de benaming fysische therapie in engere zin. Het besluit hield ook in dat de




heilgymnast-masseur na het behalen van het examen Fysische techniek zich ook

fysiotherapeut mocht noemen.

Fysische techniek/Fysiotechniek was feitelijk het breekijzer om het vak fysiotherapie

geaccrediteerd te krijgen als een hbo-opleiding

1965

Het Nederlands Genootschap voor Heilgymnastiek en Massage werd in 1965 omgedoopt

in Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (NGF).

1967

Het tijdschrift krijgt ook een andere naam

1969

In 1969 studeerden de eerste fysiotherapeuten op hbo-niveau af.

Fysiotherapie bestond toen uit drie onderdelen: het tot een geneeskundig doel
uitvoeren van heilgymnastiek, massage en fysische therapie in engere zin
(thermische, elektrische, chemische en kinetische middelen, met uitzondering van de
radiologie). Voorbeelden van fysische therapie in engere zin technieken zijn
ultrakortegolftherapie (UKG), ultrageluidtherapie (UG), hydrotherapie,
ultraviolettherapie, thermotherapie, zoals het paraffine bad, en elektrotherapie.
Deze behandelingen waren typerend voor het vak fysiotherapie van eind jaren zestig

tot de jaren tachtig van de vorige eeuw.

1972

Vertaling vanuit het Duits: Laagfrequente elektrotherapie. Paramedische bibliotheek

Tijdstroom. Herziening 2¢ druk in 1977.

1975

Scholen voor Fysiotherapie gingen vallen onder ministerie van Onderwijs en

Wetenschappen.

1976

Landelijke Onderwijswerkgroep voor de fysische therapie in engere zin besluit een

Leerboek te schrijven.

1977

Nieuw Fysiotherapeutenbesluit en Nomenclatuurlijst fysiotherapeutische

verrichtingen

1978-1980

Ministeries van Onderwijs en Wetenschappen en Economische Zaken: Invoering van het

moduleonderwijs; praktijkonderwijs in skills labs.

1980

Tot begin jaren tachtig liepen de beroepsgroepen fysiotherapeut en heilgymnast-
masseur nog door elkaar heen. Niet alle heilgymnasten schoolden zich (direct) om tot

fysiotherapeut.

1980

Oprichting Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie (SWSF), thans Nederlands
Paramedisch Instituut (NPI). Bron: Fysiovisie 1980-1

1981

Op 1 april 1981 werd de vergoeding van UKG gestopt

1982

Verschijning Nederlands Leerboek der fysische therapie in engere zin, deel |

Zutphen HCF van, van Stralen CJC, Pols P, Bernards JA, Kolle LFJThM, van Rens PPThG
(redactie), met medewerking van R Hoogland R, Miiller-van den Berg CAM, van
Sambeek HWR, Witte JM. Nederlands leerboek der fysische therapie in engere zin,
deel 1. Elektrotherapie. Utrecht, Wetenschappelijke uitgeverij Bunge, 1982.

1984

Concept Beroepsomschrijving Fysiotherapeut, geaccordeerd in 1986. Bron: Fysiovisie
1984-12




Einde verrichtingenstelsel, omzetting naar zittingenstelsel

1986

Invoering Wet BIG (voluit: Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg).
Deze wet regelde de bescherming van erkende beroepstitels in de gezondheidszorg.
De wet BIG betekende letterlijk dat de geneeskunde, onder specifieke voorwaarden,
niet langer het exclusieve terrein voor de medici was en het uitbreiden van het

domein van het geneeskundige handelen werd wettelijk gereguleerd.

1986

Wet op het HBO/invoering naam ‘hogescholen’/vorming HBO-raad nieuwe stijl. Oral

History Hans Patist: “vakmensen zijn ingewisseld voor onderwijskundigen”.

1987

Verschijning Nederlands Leerboek der fysische therapie in engere zin, deel Il
Zutphen HCF van, van Sambeek HWR, Pols P, Bernards JA, Kolle LFJThM, van Rens
PPThG (redactie), met medewerking van Alberts PD, Hoogland R, Houben JP, Jansen
GCM, Wolters PMJC. Nederlands leerboek der fysische therapie in engere zin, deel 2.
Andere vormen van fysische therapie. Utrecht, Wetenschappelijke uitgeverij Bunge,
1987.

1989

In 1989 vierde het NGF zijn eeuwfeest en ter gelegenheid hiervan verleende het
toenmalige staatshoofd, koningin Beatrix, het genootschap het predicaat ‘koninklijk’:
het KNGF.

1989

-1990

Start Leidschendamse kwaliteitsconferenties, waarin overheid, zorgverzekeraars en
zorgverleners afspraken maken over het te voeren kwaliteitsbeleid. De fysiotherapie
kreeg te maken met uniform behandelen, richtlijnen, verplichte bij- en nascholing,
een centraal kwaliteitsregister (CKR) en verplichte registratie daarin. Begin evidence-
based practice (EBP) tijdperk.

1991

Beckerman H, Bouter L (eds). Effectiviteit van fysiotherapie: een

literatuuronderzoek. Maastricht: Rijksuniversiteit Limburg, 1991.

1992

Bouter LM, Beckerman H, Heijden GJMG van der, Koes BW, Bie RA de. Effectiviteit van
fysiotherapie; samenvatting van 9 meta-analyses. Nederlands Tijdschrift voor
Geneeskunde 1992; 136(22): 1058-1061.

1993

Beckerman H, Bouter LM, Heijden GJMG van der, Bie RA de, Koes BW. The efficacy of
physiotherapy for musculoskeletal disorders: what can we learn from research? British
Journal of General Practice 1993; 43: 73-77.

Felle discussies volgden: Afwezigheid van bewijs betekende nog geen bewijs van

afwezigheid van effect.

1994

Proefschrift Frits Oosterveld, Universiteit Twente "Heat and cold treatment in

Rheumatic Diseases".

1996

Beperkende Maatregelen door Minister Els Borst

1996

Proefschrift Geert J.M.G. van der Heijden. Shoulder disorder treatment: efficacy of
ultrasound therapy and electrotherapy. Maastricht University Academic Press,
Maastricht, 1996.




1998

Proefschrift Hugo Moolenaar, Een studie naar de invloed van athermisch ultrageluid
op de bloedtoevoer naar spierweefsel, 1998, en proefschrift Rob A. de Bie, Efficacy of
904 nm Laser Therapy in Acute Lateral Ankle Sprains, Maastricht University Academic
Press, Maastricht, 1998.

1999

Gezondheidsraad: De effectiviteit van fysische therapie; elektrotherapie,
lasertherapie, ultrageluidbehandeling. Den Haag: Gezondheidsraad, 1999; publicatie
nr 1999/ 20.

2000

Bouter LM. Onvoldoende wetenschappelijk bewijs voor effectiviteit van veelvuldig
gebruikte electrotherapie, lasertherapie en ultrageluidbehandeling in de
fysiotherapie. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 2000; 144: 502-5.

2003

Proefschrift Jan Hendrik Demmink. Therapeutic Ultrasound: Theoretical Backgrounds

and Clinical Applications. Universiteit Utrecht, 2003

2006

Invoering Zorgverzekeringswet (Zvw), met een verplichte basisverzekering voor
iedereen. De Chronische Lijst Fysiotherapie is verbonden met de invoering van de
basisverzekering, een proces in gang gezet onder de toenmalige minister van

Volksgezondheid, Els Borst.

2006

Wet Directe Toegankelijkheid Fysiotherapie (DTF). Zonder verwijzing van een arts kan
men rechtstreeks naar een fysiotherapeut gaan voor advies, begeleiding of

behandeling van klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat.

2016

Op verzoek van Minister Edith Schippers brengt Zorg Instituut Nederland het
‘Systeemadvies fysio- en oefentherapie. Een nieuwe balans tussen de toegang tot en

de betaalbaarheid van goede zorg’ uit.

2023

ZiN brengt rapport uit aan min. VWS ‘Samen in beweging naar passende eerstelijns

fysio- en oefentherapie’

2025

KNGF. Beroepsstandaard ‘Standpunten ten aanzien van het vakgebied fysiotherapie’
Laatste versie mei 2025 (of recentere versie). In de beroepsstandaard staan de tot nu
toe formeel vastgestelde standpunten over interventies die niet tot het vakgebied

fysiotherapie behoren, en interventies die wel tot het vakgebied behoren.

Gebruikte bronnen:

Leijssenaar B. Fysiotherapie in Nederland 1965-heden. Amersfoort, Koninklijk Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie, 2011.

Vossen H. De opkomst van de fysiotherapie in Nederland in vogelvlucht. Physios
2019;10(3):4-13.

Digitaal beschikbaar KNGF-tijdschriften via Tijdschriften Fysiotherapie - Trefpunt Medische

Geschiedenis Nederland (https://www.tmgn.nl/artikel?id=sgf-periodieken)

De Kentering: Evidence-Based Practice en economische druk

Vanaf de jaren tachtig en negentig veranderde het fysiotherapielandschap ingrijpend. De opkomst

van evidence-based practice (EBP) en de toenemende nadruk op wetenschappelijke onderbouwing
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https://www.tmgn.nl/artikel?id=sgf-periodieken

van behandelingen leidden tot kritische evaluatie van fysische techniek (Beckerman & Bouter, 1991,
Bouter e.a., 1992). Diverse auteurs van systematische reviews en meta-analyses, zoals het rapport
van de Gezondheidsraad (1999), concludeerden dat voor veel fysische applicaties onvoldoende
bewijs voor effectiviteit bestond. Eerder al werden financiéle prikkels in het zorgverzekeringsstelsel
aangepast, waardoor het toepassen van fysische techniek in de eerste lijn minder aantrekkelijk
werd. Deze ontwikkelingen werden al snel gevolgd door ingrijpende veranderingen in het onderwijs,
zoals een afname van het aantal lesuren fysische techniek en daarmee het verdwijnen van
specialistische docenten, het uitfaseren van veel fysische applicaties uit het curriculum en uit de
praktijk van de fysiotherapeut. Fysische Techniek werd steeds meer een randverschijnsel, terwijl de

focus verschoof naar oefentherapie, coaching en leefstijl.

Wat ging verloren, wat werd gewonnen?

Waardevolle fysische interventies zijn verdwenen uit het onderwijs en de praktijk. De verdwijning
van fysische techniek heeft geleid tot een fundamentele verandering in het vak fysiotherapie. Waar
vroeger de fysiotherapeut werd gezien als een behandelaar met een breed arsenaal aan fysische
interventies, is de hedendaagse fysiotherapeut terug in de tijd naar een coach en begeleider van
beweging (‘heilgymnast’ met een actueel pakket aan kennis en vaardigheden). Dit heeft voordelen,
zoals een grotere nadruk op actieve participatie van de patiént en het stimuleren van
zelfmanagement. Tegelijkertijd is er kennis en kunde verloren gegaan op het gebied van fysische
techniek, waaronder fundamentele en specifieke (patho-)fysiologische kennis, waardoor bepaalde

indicaties fysiotherapie op dit moment mogelijk suboptimaal worden behandeld.

De rol van onderwijs, beroepsprofiel en interdisciplinaire samenwerking

Het onderwijs speelt een cruciale rol in het behoud en de ontwikkeling van kennis en vaardigheden
van fysiotherapeuten. Het witness seminar maakte duidelijk dat docenten fysische techniek een
sleutelrol hebben gespeeld in de opkomst van de fysische techniek applicaties. De landelijke
onderwijswerkgroep en de ontwikkeling van een gezamenlijk leerboek zijn voorbeelden van
succesvolle trans- en interdisciplinaire samenwerking en kennisdeling. De uiteindelijke afname van
vakspecifieke uren en het verdwijnen van specialistische docenten hebben geleid tot een generatie
fysiotherapeuten die fysische techniek nauwelijks meer beheerst. Tegelijkertijd zijn fysische
applicaties overgenomen door andere disciplines, zoals huidtherapeuten, nurse practitioners en
pijnteams. De beroepsgroep wordt uitgedaagd om kritisch te reflecteren op het eigen
beroepsprofiel en de positionering van fysische techniek binnen het vak. Landelijke afstemming
over het curriculum ontbreekt, waardoor grote verschillen binnen het fysische therapie onderwijs
bestaan tussen opleidingen. De visitatiecommissies en accreditatieprocedures bieden
aanknopingspunten om de inhoud van het onderwijs te toetsen aan het beroepsprofiel. Inter- en
transdisciplinaire samenwerking biedt kansen om kennis en kunde te versterken en fysische techniek

waar relevant te behouden binnen het fysiotherapeutisch domein.



Lessen voor het onderwijs

Het eerste Witness Seminar Fysiotechniek biedt waardevolle lessen voor het fysiotherapieonderwijs:
« Het is aan docenten om studenten op te leiden tot kritische, onderzoekende en breed inzetbare
professionals, die zowel klassieke als innovatieve interventies kunnen toepassen.

» Het belang van vakspecifieke expertise: Specialistische kennis en vaardigheden zijn essentieel om
studenten adequaat op te leiden. Het verdwijnen van vakspecifieke docenten leidt tot verschraling
van het onderwijs.

« Kritische indicatiestelling: Studenten moeten leren om kritisch en onderbouwd te bepalen
wanneer een (aanvullende) fysische techniek applicatie (bijv. TENS, koudetherapie, shock wave,
transcraniéle stimulatie en functionele elektrostimulatie) zinvol is. Dit vraagt om pathofysiologische
weefselkennis, en aandacht voor indicatiestelling, wetenschappelijke onderbouwing en contextuele
factoren.

« Landelijke afstemming en samenwerking: Docentwerkgroepen en consensusvorming dragen bij aan
harmonisatie en kwaliteitsverbetering van het curriculum. Het ontbreken hiervan leidt tot grote
verschillen in het fysische therapie onderwijs tussen opleidingen.

« Reflectie op het beroepsprofiel: Het onderwijs moet aansluiten bij het actuele beroepsprofiel,
maar ook ruimte bieden voor innovatie en het behoud van waardevolle interventies.

« Inter- en transdisciplinaire samenwerking: Kennis en kunde over fysische techniek worden steeds
vaker overgenomen door andere disciplines. Samenwerking en kennisdeling zijn noodzakelijk om de

positie van de fysiotherapeut te behouden.

Lessen voor de toekomst: kritisch, innovatief en contextgericht

Het eerste Witness Seminar over de geschiedenis van fysische techniek in de fysiotherapie biedt
waardevolle lessen. Allereerst is het van belang om kritisch te blijven op de indicatiestelling en de
wetenschappelijke onderbouwing van alle interventies, niet alleen fysische techniek. De rationale
achter een behandeling, de context van de patiént en de klinische expertise van de therapeut
blijven essentieel. Innovatie vraagt om een open houding ten aanzien van nieuwe en oude
interventies, mits deze goed onderbouwd en veilig zijn. Wearables, technologische ontwikkelingen
en gepersonaliseerde zorg bieden nieuwe mogelijkheden om fysische techniek te integreren in het
fysiotherapeutisch behandelplan. Een juiste indicatiestelling en plausibele rationale over het
pathofysiologisch werkingsmechanisme zijn voorwaardelijk. Het onderwijs dient studenten op te
leiden tot kritische, onderzoekende en breed inzetbare professionals, met aandacht voor zowel
klassieke als innovatieve interventies. Tot slot vraagt de toekomst om een contextgerichte
benadering, waarin de unieke situatie van de patiént, de hulpvraag en de beschikbare evidentie
samenkomen in een weloverwogen behandelplan. De tevredenheid van patiénten over fysiotherapie
is hoog, maar vraagt om voortdurende reflectie op de effectiviteit en doelmatigheid van het

fysiotherapeutisch handelen.



Conclusie

De geschiedenis van fysische techniek in de Nederlandse fysiotherapie, van onmisbaar
kernonderdeel tot randverschijnsel, weerspiegelt bredere ontwikkelingen in de gezondheidszorg: de
zoektocht naar wetenschappelijke onderbouwing, de invloed van economische prikkels, en de
veranderende rol van de patiént en de zorgprofessional. De lessen uit het verleden nodigen uit tot
een kritische, innovatieve en contextgerichte benadering van het vak fysiotherapie. De Stichting
Geschiedenis Fysiotherapie heeft het voornemen om een reeks van Witness Seminars Fysiotherapie
te organiseren. Door het beste uit verleden en heden te combineren, kan de fysiotherapie haar

positie als waardevolle, breed inzetbare discipline behouden en versterken.

Correspondentieadres: adewijer@gmail.com

Met dank aan

Bij dit witness seminar hebben verschillende deskundigen met elkaar gediscussieerd over hun
herinneringen aan fysische techniek in de Nederlandse fysiotherapie vanaf 1965. Een witness
seminar is een vorm van wetenschappelijk onderzoek naar het verleden door het systematisch
verzamelen en vastleggen van individuele herinneringen aan een gebeurtenis of tijdsperiode (de
Wijer & Vossen, 2021). Dank aan alle deelnemers aan dit witness seminar Fysische Techniek, 23 juni
2025, Urk, te weten Antoinette Miller-van den Berg, Henk van Zutphen, Ron Allard, Geert

Aufdemkampe, Gerard Koel, Frits Oosterveld, Anton de Wijer, Heleen Beckerman (voorzitter).
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