
 

 

 

 

 

Radiale Shockwave-toepassing   

Met mechanische schokgolven voor verslapt spier- en bindweefsel   
 

Schokgolven die in principe 

compressiegolven zijn, die op het  

weefsel werken, worden veel gebruikt 

om zwakke spieren en bindweefsel,    

striae, cellulitis  enz. te behandelen. 

Oorspronkelijk geïndiceerd voor 

de niet-invasieve desintegratie 

van niersten, is 

shockwavetherapie sindsdien 

ook met succes gebruikt in  de 

esthetische geneeskunde. 
 
 
 
 
 

 

Doelstellingen: 

 
- Huidverstrakking 

- Stimulatie van het celmetabolisme   

- Activering van regeneratieprocessen   

- lmprovement van weefselstructuur   

- Verbetering van vetreductie b.v. na CryolipolysisTM
 

 

Algemene beperkingen voor het gebruik:   
- vasculaire aandoeningen  die zich in of  

nabij het behandelingsgebied  voordoen 

- open wonde  in of nabij het behandelgebied   

- lokale infecties in het behandelingsgebied   

- toepassing van de behandeling op of 

nabij kwaadaardige of goedaardige  

tumoren 

- directe toepassing op geïmplanteerde  

elektronische apparaten zoals pacemakers,  

pijnstillende pompen, enz. 

- in gebieden waar de mechanische energie 

van trillingen kan leiden tot weefselschade 

zoals metalen implantaten 

- in geval van bloedstollingsstoornissen of 

behandelingen die leiden tot een verandering in 

de bloedstolling 

- tijdens de zwangerschap 

- bij ziekten die leiden tot een verstooring 

van het vasomotorische  systeem  in  het  

toepassingsgebied 

Indicaties: 

 
- Cellulitis I - III 

- Verslapping van spier- en 

bindweefsel b.v. Vlinderarmen   

- Striae 

- Combinatie na Cryolipolyse™ 

- Combinatie met radiofrequentie,  

echografie en laser (Softlaser)   

- Esthetische littekenbehandeling   

- Ondersteuning van lymfedrainage   

 

Zorg is nodig voor patiënten 

 
- met verminderde  gevoeligheid 

- met ernstige vegetatieve  aandoeningen 

- onder invloed van  drugs  

en/of alcohol 



 
 

Vul in en onderteken nadat u de volledigte informatie hebt ontvangen van uw behandelaar!   

 
Markeer en vul in indien van 

toepassing. 

 

 X   Ik heb de informatie gelezen over radiale schokgolftoepassing, 

     het effect ervan en de toepassingsgebieden / beperkingen voor het gebruik  
       De overpage informatie is mij in detail uitgelegd tijdens een consult 

 met mijn behandelend therapeut. 

 
De shockwave-toepassing werd aanbevolen door een patiënt na behandeling 

Meneer/Mevrouw   

 
 

De schokgolftoepassing vindt plaats in combinatie met een andere 

soort behandeling  
 
 

Toepassingsgebied     

Behandelingsperiode     

 
 

Ik heb vernomen dat de kosten van deze behandeling niet door mijn  

ziektekostenverzekering worden betaald.   

 
De kosten van € per enkele behandeling worden door mijzelf betaald.   

 
 
 
 
 
 
 

 

Toestemmingsverklaring   
 

 

Na grondige overweging ga ik akkoord met de shockwave applicatie 

met de ZWave  Pro
 

 
Ik ga niet akkoord met de shockwave applicatie. 

 
 
 

 

Plaats, Datum, Tijd Patiënt of voogd* 

 
* Bij het ondertekenen van dit formulier bevestigt de ouder het uitsluitende gezag of dat hij/zij handelt met toestemming van de andere ouder. 
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