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Het distale radio-ulnaire gewricht 
Door: Drs. Merel Berkhout, plastisch chirurg, 
handchirurg, afdeling plastische chirurgie 
Alrijne Ziekenhuis – Leiden / Leiderdorp, The 
Hand Clinic – Amsterdam 
 

Onderwerp: Anatomie en pathologie van het DRU gewricht 
 
De presentatie geeft een overzicht van de functionele anatomie van het DRU gewricht, 
gevolgd door een aantal specifieke aandoeningen waarbij kort wordt ingegaan op de 
chirurgische behandelmogelijkheden. 
 

Literatuurverwijzing 
1) Green's Operative Hand Surgery, 7th edition (Elsevier) 2016 
Scott Wolfe William Pederson Scott H. Kozin Mark Cohen 
2) Principles and Practice of Wrist Surgery (Elsevier) 2009 
David J. Slutsky 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

De overbelaste pols bij jonge sporters 
Door: Dr. Laura Kox, AIOS radiologie, 
afdeling Radiologie & Nucleaire 
Geneeskunde, Amsterdam UMC, locatie 
AMC – Amsterdam 
 

Onderwerp: Diagnostische strategieën voor overbelasting van de pols bij kinderen en 
adolescenten die polsbelastende sporten beoefenen 
 
Polsbelastende sporten, waaronder tennis, turnen en judo, zijn populair bij kinderen in 
Nederland. Het zich ontwikkelende bewegingsapparaat is echter extra kwetsbaar voor 
blessures, inclusief overbelasting. Aan bod komen de verschillende perspectieven op 
overbelastingsblessures van de pols bij jonge sporters met een focus op het verbeteren van 
diagnostische strategieën voor dergelijke blessures. Hierbij is aandacht voor de 
epidemiologie, de percepties van de sporters en sportartsen en hoe die kunnen worden 
ingepast in een instrument voor zelfrapportage, en de mogelijke radiologische strategieën 
voor het in beeld brengen van overbelastingsblessures van de pols in jonge sporters. Een 
aantal strategieën zullen besproken worden voor het verbeteren van de vroege diagnose 
van overbelastingsblessures aan de pols bij jonge sporters, zoals een korte vragenlijst en 
zowel kwalitatieve als kwantitatieve beeldvormende technieken. Met behulp van deze 
diagnostische middelen kan de behandeling van dergelijke blessures, bijvoorbeeld middels 
fysiotherapie op een eerder moment worden ingezet, wat kan bijdragen aan een sneller 
herstel en terugkeer naar sport. 
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Het lunotriquetraal Ligament 
Door: Prof. dr. Marco Ritt, plastisch chirurg, 
handchirurg, afdeling Plastische Chirurgie, 
Amsterdam UMC, VUmc – Amsterdam, The 
Hand Clinic – Amsterdam 
 
 
 

Tijdens deze voordracht zal allereerst de anatomie van het lunotriquetrale (LT) ligament 
besproken worden, waarbij we in zullen gaan op de 3 verschillende onderdelen van het LT 
ligament en de secundaire stabilisatoren van het LT ligament. Ook zal de relatie tot het 
triangular fibrocartilage complex (TFCC) kort besproken worden. Nauw samenhangend met 
de anatomie zal ook de desbetreffende biomechanica aan de orde komen. Deze 
biomechanica heeft weer implicaties voor de behandeling van de diverse typen letsels van 
het LT ligament en het is daarom goed om ook de pathomechanica van de diverse letsels te 
bespreken alvorens over te gaan tot de behandeling. Hierbij zullen we zwaar leunen op een 
review dat we in 2016 hebben geschreven, maar ook een nieuwe techniek, beschreven 
vanuit de Mayo Clinic zal getoond worden. 
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Ulnaire polsklachten: het vergroten van 
actieve stabiliteit en proprioceptie 
Door: Paul Zagt, fysiotherapeut / 
handtherapeut CHT-NL, handtherapie 
Nederland (Zorgpraktijken 1.5) – Hilversum 
 
 

Onderwerp: Praktische invulling van oefentherapie bij ulnaire polsklachten. 
 



De ulnaire regio van de pols is en blijft een anatomisch/pathologisch moeilijk te 
doorgronden gebied. Het vertalen van deze kennis naar effectieve oefeningen kan 
ingewikkeld zijn. Deze presentatie beoogt het inzicht in deze regio te verbeteren en 
praktische handvatten te bieden in de behandeling van patiënten met ulnaire polsklachten 
(DRU/TFCC/ulnocarpaal). 
Uitleg en voorbeelden van oefeningen voor algemene proprioceptie en voor de 
hoofdverantwoordelijke stabiliserende spieren in de ulnocarpale regio worden gegeven. 
Specifieke oefeningen bij PT-, ECU- en LT pathologie worden niet besproken. 
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Distaal radio-ulnaire stabiliserende 
training (DRUST) bij TFCC letsel met 
gewrichtsinstabiliteit 
Door: Gertjan Kroon, fysiotherapeut / 
handtherapeut CHT-NL & ECHT, afdeling 
Handtherapie Isala – Zwolle   
 
 
 

Inleiding 
Letsel van het triangulaire fibrocartilage complex (TFCC) kunnen instabiliteit geven van het 
distaal radio-ulnaire gewricht welke pijn en functiebeperking kunnen geven. Het distaal 
radio-ulnaire (DRU) gewricht wordt door intrinsieke en extrinsieke structuren 
gestabiliseerd. Er is een toenemende bewustwording van de stabiliserende rol van de m. 
pronator quadratus en m. extensor carpi ulnaris op het DRU-gewricht.1-8 Onduidelijk of 
trainen van de dynamische stabiliteit (DRUST) klachten en beperkingen verminderd en een 
alternatief voor chirurgische behandeling kan zijn bij instabiliteit van het distale radio-
ulnaire gewricht ten gevolge van TFCC laesies. Het doel van deze studie was om inzicht te 
krijgen in de effecten van DRUST voor het verminderen van pijn en functionele 
beperkingen.  



Methode 
Een prospectieve cohortstudie is opgezet waarin patiënten die een, door arthroscopie of 
MRI bevestigde, TFCC 1B laesie hadden met instabiliteit van het DRU-gewricht werden 
geïncludeerd. De primaire uitkomstmaat was pijn en functiebeperking gemeten met de 
Patient Rated Wrist Hand Evaluation (PRWHE-DLV). Secundaire uitkomstmaten waren het 
aantal patiënten wat uiteindelijk toch voor een operatie koos, het aantal handtherapie 
behandelingen en de patiënt tevredenheid (NRS). De metingen vonden plaats voor de 
training, 3 en 6 maanden na de start van DRUST en een lange termijn follow-up na 
minimaal 1 jaar. 
Resultaten 
Eenentwintig patiënten (8 mannen en 13 vrouwen) met een gemiddelde leeftijd van 33,2 
jaar, werden geïncludeerd met een mediane klachtenduur van 8 maanden (IQR 5-24).  Het 
DRUST programma toont een klinisch relevante positieve verbetering van de PRWHE 
totaal- en sub scores vergeleken met de voormeting. Zes patiënten kozen voor een 
operatie na 6 maanden en 2 patiënten overwogen een operatie bij de lange termijn 
follow-up. 
 
Conclusie 
Revalidatie met een stabiliserend oefenprogramma bij patiënten met DRU instabiliteit ten 
gevolge van een TFCC 1B laesie vermindert de pijnklachten en de functionele beperkingen. 
Deze bevindingen moeten nog verder onderbouwd worden door gecontroleerde 
prospectieve vervolgstudies. 
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Casuïstiek: Ulnaire pijn bij een violiste 
Door: Dr. Freek Lötters, fysiotherapeut / 
handtherapeut, bewegingswetenschapper, 
Hand en Pols Revalidatie Nederland  
 

In de afgelopen drie jaar hebben we in onze revalidatie kliniek 262 muzikanten gezien met 
hand en pols problemen. Kenmerken van deze populatie waren: 51% man, 49% vrouw; 
leeftijd 45±20 jaar, 40% was professioneel muzikant, 51% amateur muzikant en 9% was 
student conservatorium. De top 4 diagnoses waren: 21% vingerletsel, 20% midcarpale 
instabiliteit/hypermobiliteit, 15% osteoarthritis, 15% tenovaginitis/tendinitiden. De top 3 
instrument groepen waren: 27% piano/orgel, 20% (alt)viool/cello en 19% gitaar. 
 
Het is essentieel om de klachten van een muzikant te analyseren tijdens het bespelen van 
zijn/haar muziekinstrument. Een kleine vermindering in mobiliteit kan bij het uitvoeren van 
dagelijkse handelingen geen probleem opleveren, maar kan vergaande beperkingen geven 
bij het bespelen van een muziekinstrument. Hieronder beschrijf ik een casus waarbij dit het 
geval was. 
 
Casus 
16 jarige fervent amateur violiste, VWO leerling, neven hobby hockey. Distale radius 
fracture (Salter Harris 3), december 2013, welke conservatief is behandeld. Patiënte kwam 
2017 via het Medisch Centrum voor Dansers en Musici bij ons op de muziekpoli, omdat ze 
ulnaire pijn had bij vioolspelen. Bij onderzoek waren de TFCC testen positief (compressie 
test en fovea sign). In eerste instantie is zij conservatief behandeld, met wrist widget, 
specifieke mobilisatie voor supinatie en polsstabilisatie oefeningen. Echter bij vioolspelen in 
de hogere posities, waarbij maximale supinatie nodig is, bleven de klachten aanwezig. 
Nader onderzoek (MRI) wees uit dat er sprake was van een TFCC laesie. Daar de 
groeischijven nog duidelijk in beeld waren is een operatie uitgesteld. Augustus 2018 is 
uiteindelijk bij patiënte een reïnsertie van het TFCC uitgevoerd. Nabehandeling was 
standaard en drie maanden postoperatief was patiënte weer in staat om zonder pijn en 
beperkingen viool te spelen, ook in de hogere posities. 
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3D geprinte handorthesen: een pilotstudie 
ten aanzien van patiënttevredenheid, 
functionaliteit en productietijd 
Door: Tanja Oud, ergotherapeut / 
handtherapeut CHT-NL, afdeling Revalidatie, 
Amsterdam UMC, locatie AMC – Amsterdam  
 
 
 
 

Achtergrond: Mensen met chronische pols- en handklachten (CPHK) krijgen vaak een 
orthese voorgeschreven. Deze orthesen worden met de hand vervaardigd op basis van een 
gispmodel. Door technologische ontwikkelingen kan het 3D-printen toegepast worden bij 
het vervaardigen van handorthesen. Dit heeft mogelijk voordelen ten opzichte van de 
traditionele methode. 
Doel: In deze pilotstudie is de patiënttevredenheid, functionaliteit en productietijd van 3D 
geprinte (3D) handorthesen voor langdurig gebruik vergeleken met conventionele 
handorthesen bij patiënten met CPHK. 
Methode: Voor 10 patiënten met CPHK (1 man, gemiddelde (SD) leeftijd: 52.1 (17.6) jaar) 
werd naast de conventionele handorthese een 3D handorthese vervaardigd. Elke orthese 
werd gedurende één week gedragen, waarna patiënten een online vragenlijst invulden die 
10 tevredenheidsitems onderzocht met betrekking tot comfort, bruikbaarheid en esthetiek 
van de orthese (gescoord op een 5-punts Likert-schaal). Ook werd de functionaliteit door de 
patiënten beoordeeld en gaven patiënten aan welke orthese de voorkeur had. Verder werd 
de productietijd geregistreerd. 
Resultaten: De scores ten aanzien van tevredenheid voor de 3D orthesen verschilden niet 
van de conventionele orthesen, behalve voor het comfort-item "scannen versus gipsen", 
dat een significant hogere tevredenheid scoorde voor de 3D orthese (mediaan [IQR] score: 
5 [0.0]) versus 4 [2.0], p = 0,034). Acht van de 10 patiënten ervaarden gelijke of betere 
functionaliteit met de 3D orthese en vijf patiënten gaven de voorkeur voor de 3D orthese. 
De gemiddelde (SD) productietijd voor de 3D orthesen (112 (11.0) min) was significant 
korter in vergelijking met die van conventionele orthesen (239 (29.2) min, p = 0.001). 
Conclusie: Uit deze pilotstudie blijkt dat mensen met chronische pols- en handklachten de 
scantechniek voor het vervaardigen van een 3D orthese comfortabeler vinden dan de 
conventionele gipstechniek en het merendeel ervaart een vergelijkbare of betere 
functionaliteit van de 3D orthese. De productietijd was gehalveerd. 3D printen zou dus 
overwogen kunnen worden bij het vervaardigen van handorthesen voor mensen met 
chronische pols- en handklachten. 
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“Out of the box” met SL letsel 
Door: Dr. Annemiek J. Videler, 
fysiotherapeut / handtherapeut CHT-NL, 
Hand & Pol Centrum Amsterdam – 
Amsterdam 
 
 
 

Onderwerp: SL letsels en revalidatie 
 
In deze presentatie wordt een korte introductie gegeven van de anatomie, kinematica en 
pathologie van het SL-ligament. Daarnaast wordt uitgebreid ingegaan op de huidige 
inzichten bij de revalidatie van patiënten met SL ligament letsel. 
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Nog handiger 
Door: Marije Ravensbergen - Oudman, 
ergotherapeut / handtherapeut CHT-NL, 
afdeling Revalidatie Radboudumc – 
Nijmegen 
 

Onderwerp: Tips & tricks bij het maken van dynamische MCP-extensie-orthesen en het 
(ver)maken van drukhandschoenen. Hoe doe ik het? 
 
In deze presentatie wordt door veel beeldmateriaal getoond op welke verschillende 
manieren en met welke materialen mechanisch goed werkende MCP-extensiespalken 
gemaakt kunnen worden. Ook de wat minder gebruikelijke modellen worden getoond en er 
worden eenvoudige recepten aangereikt voor het vervaardigen ervan. Dit geldt ook voor 
het (ver)maken van drukhandschoenen. 
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Validiteit en betrouwbaarheid van een 
hald-held dynamometer om rotatiekracht 
van de onderarm te meten 
Door: Elske Bonhof-Jansen, fysiotherapeut / 
ergotherapeut / handtherapeut CHT-NL & 
ECHT, MSc, klinisch epidemioloog, afdeling 
Handtherapie, Isala – Zwolle 
 

Onderwerp: Onderzoeksresultaten van de studie die is opgezet om de concurrente 
validiteit en de intra- en inter beoordelaarsbetrouwbaarheid van de BHWD, vergeleken met 
de Biodex®, te bepalen. 
 
Letsels of operaties van de pols en onderarm kunnen de pronatie- of supinatie kracht van 
de onderarm beïnvloeden. Verminderde rotatie kracht is direct geassocieerd met 
verminderde functionaliteit van de onderarm.1 Het objectiveren van (rotatie) kracht is 
belangrijk voor klinisch onderzoek en het in kaart brengen van de behandeluitkomsten.2-4  
De twee voornaamste opties hiervoor zijn de Cybex of Biodex® en hand-held dynamometrie 
met de Baseline® Hydraulische Pols Dynamometer (BHWD). Een dynamometer zoals de 
Biodex®, is een kostbaar en ruimte innemend gecomputeriseerd instrument die het 
mogelijk maakt om op verschillende manieren spierkracht te meten.5 Dit instrument is 



bewezen betrouwbaar en valide en wordt daarom beschouwd als de referentie standaard 
voor het testen van spierkracht.6-10 De BHWD is een klein draagbaar instrument dat 
makkelijk gebruikt kan worden tijdens manuele spierkracht testen. Het is een relatief 
goedkoop instrument welke weinig training vraagt alvorens gebruikt te worden.11,12 
Klinimetrische eigenschappen van dit draagbare instrument zijn onbekend. De vraag is of de 
BHWD een geschikt instrument is om de pronatie- en supinatie kracht te meten in de 
klinische setting en of het de Biodex® kan vervangen. Een observationeel onderzoek is 
uitgevoerd met gezonde vrijwilligers met als doel het bepalen van de concurrente validiteit 
en de intra- en inter beoordelaarsbetrouwbaarheid van de BHWD vergeleken met de 
Biodex®.  
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