NEDERLANDSE VERENIGING
VOOR HANDTHERAPIE
)

NVHT Najaarssymposium
18 november 2022
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ABSTRACTS

Chirurgische behandeling van crushletsel:
multitrauma = multipele beslissingen

Door: Dr. Margriet van Doesburg, plastisch
chirurg, afdeling Plastische, Reconstructieve
en Handchirurgie Amsterdam UMC, locatie
AMC, Amsterdam

Onderwerp:

Crushletsel van de hand is een complex probleem dat in de behandeling een
multidisciplinaire aanpak vereist, om zo tot het best mogelijke resultaat te komen.
Vanwege het uitgebreide letsel in alle verschillende weefsels in de hand, moeten er voor
de operatieve behandeling veel overwegingen en keuzes worden gemaakt. Denk hierbij
aan de behandeling van fracturen, neurovasculair letsel, bedekking van de hand tot aan de
keuze tot eventuele amputatie. Aan de hand van een casus worden de verschillende
overwegingen die hierbij meespelen uitgelegd, evenals de eventuele consequenties die dit
kan hebben voor de nabehandeling.

Literatuurverwijzing:
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Crushletsel van de hand: stappenplan voor
een inzetbare hand

Door: Elianne Eijffinger,
ergotherapeut/handtherapeut CHT-NL,
MSc, afdeling Revalidatiegeneeskunde
Amsterdam UMC, locatie AMC, Amsterdam

Onderwerp:

In de literatuur is niet veel bekend over de impact van crushletsel van de hand op het
uitvoeren van de dagelijkse activiteiten. In deze presentatie wordt aan de hand van 2
casussen besproken welke keuzes zijn gemaakt in de behandeling van crushletsel van de
hand en wat de functionele uitkomst is. Aan bod komt het gekozen stappenplan;
prioriteiten in de postoperatieve behandeling, factoren waar rekening mee gehouden
moet worden, gekozen interventies en de (uiteindelijke) inzetbaarheid van de hand met
crushletsel.
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De complexe (trauma)hand

Door: Drs. Raoul Winter, revalidatiearts,
afdeling Revalidatiegeneeskunde, Isala,
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Onderwerp:

Onder de complexe hand en polstraumata vallen alle letsels of aandoeningen met een
gecompliceerd en chronisch beloop en dientengevolge beperkingen op stoornis —,
activiteiten — en participatieniveau conform het ICF classificatiemodel. Het is aan te
bevelen om de complexe hand en polstraumata met beperkingen op ICF domeinen na te
behandelen in een daarvoor geéquipeerde revalidatiesetting. Ergonomische adviezen en
psychosociale begeleiding (bv aandacht voor traumaverwerking en dagbesteding) dienen
hierbij net zoveel aandacht te krijgen als de oefentherapie.



https://doi.org/10.1016/j.jht.2010.05.005
https://doi.org/10.1016/j.cps.2020.06.003

Handrevalidatie richt zich enerzijds primair op rust om eventuele fracturen te laten
genezen en oedeembestrijding en anderzijds op onbelast mobiliseren om stijfheid en
contracturen van spieren en pezen te voorkomen.

Gezien de complexe anatomie en functie van de hand dienen patiénten met een complex
handtrauma en/of replantatie postoperatief z.s.m. te starten met oefentherapie in een
gespecialiseerd handencentrum. Het tempo van de handrevalidatie verloopt zo snel als de
zwakste schakel in de keten.

Literatuurverwijzing:
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Early Active Vector Adjustable Skin
Traction (EAVAST) Een eenvoudige,
patiéntvriendelijke, kosteneffectieve
behandelmethode voor complexe vinger
fracturen

Door: Karin Boer-Vreeke,
ergotherapeut/handtherapeut ECHT, Hand
& Pols Centrum Den Haag, Den Haag

Onderwerp:

Van complexe, instabiele en intra-articulaire vinger fracturen is bekend dat de functionele
outcome niet altijd even goed is. K-draad fixaties zijn niet altijd mogelijk, open reposities
en fixaties geven vaak ongewenste verklevingen of een operatie is door multipele kleine
fragmenten niet altijd mogelijk. Al sinds de jaren 80 is bekend dat tractie en het gebruik
maken van ligamentotaxis de kans op goed functioneel herstel vergroot. De manier
waarop de tractie wordt aangebracht verschilt van en kleine suzuki tractie tot grote
onhandige banjo tractie. In beide gevallen zal de patiént een operatie moeten ondergaan
om de tractie aan te brengen, met alle risico’s op complicaties van dien. Jason Fairclough,
een Australische fysiotherapeut, heeft daarom de EAVAST methode ontwikkeld. EAVAST is
een relatief eenvoudige, niet invasieve en daardoor kosten effectieve maar ook patiént
vriendelijke behandeling van complexe vingerfracturen met een minimale kans op
complicaties.

Voor deze behandeling heb je nodig: een compliant patiént met complexe vingerfractuur,
enige handigheid met spalkmateriaal én een goede en directe communicatie met de
handchirurg of traumatoloog.

Het resultaat kan zeer verrassend zijn.
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Trauma-opvang bij multitrauma en
gemiste handletsels: consequenties en
behandelopties

Door: Dr. Stephanie Zielinski,
traumachirurg/ hand-polschirurg, afdeling
Traumachirurgie, Ziekenhuis Gelderse
Vallei, Ede

Onderwerp:

Multitrauma-patiénten worden in Nederland opgevangen volgens de methodiek van de
ATLS (Advanced Trauma Life Support), gebaseerd op het principe ‘treat first what kills
first’. Bij multitrauma patiénten is er een risico op het missen van minder
levensbedreigend letsel, zoals handletsels. Dit kan verstrekkende gevolgen hebben, zoals
pijn en verlies van functie, en leiden tot schadeclaims. Ook na het acute stadium zijn er
soms nog behandelopties om (een deel) van de functionaliteit ter herwinnen en/of de pijn
te verminderen (zoals ligamentaire stabilisatie/ reconstructie, arthroplastiek dan wel
arthrodese).
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Vroege handtherapie interventies bij
multitrauma

Door: Daan Wessing,
ergotherapeut/handtherapeut ECHT,
Amsterdam UMC locatie VUmc afdeling
Revalidatiegeneeskunde, Intensive Care,
Medium Care en Traumatologie,
Amsterdam UMC, locatie VUmc & The Hand
Clinic, Amsterdam

Onderwerp:

Bij een ernstig ongeval kan een multitrauma worden opgelopen. Het gaat daarbij mogelijk
om zowel inwendig als uitwendig meervoudig letsel. Elke denkbare combinatie van
betrokken weefsels of structuren is mogelijk en minste één van deze verwondingen is
levensbedreigend.

In de eerste fase van de behandeling van multitrauma patiénten staat overleven uiteraard
centraal. Wanneer de patiént enigszins stabiel is, groeit het belang van vroegtijdige
behandeling van niet levensbedreigende letsels welke op de lange termijn mogelijk
ernstige belemmeringen vormen in het dagelijks leven. De handtherapeutische
behandelingen bij deze patiénten starten veelal reeds op de Intensive Care.
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De handstand

Door: Mieke van der Steen,
fysiotherapeut/handtherapeut CHT-NL, LIJV
handencentrum, Boxtel en Den Bosch

Onderwerp:

Wat als je paard je allergrootste passie is en datzelfde paard vertrapt je hand op het
moment dat je ten val komt en op de grond ligt? Letsel van de botten en weke delen,
maar misschien nog wel de allergrootste klap mentaal. Wat moest ik uit kast halen voor
dit meisje van 11 jaar om haar zo snel mogelijk weer ‘op het paard’ te helpen zodat ze
haar grote passie nooit zou verliezen? Haar medische herstel eiste verstandige
therapeutische keuzes, met veiligheid als voornaamste uitgangspunt. Regelmatig stoeide
ik met dat ‘verstandige’, ‘het veilige’ — te veilige-?’ voor de hand en het ‘noodzakelijke’ om
haar ook gewoon kind te kunnen laten zijn.

En hoe ga je om met het verlies van motivatie voor het oefenen terwijl mogelijk het
maximale nog niet uit het herstel is gehaald?

Ellen is een inspirerend meisje wat ik heb mogen begeleiden. Mijn creativiteit is hierbij
flink op de proef gesteld en het heeft mij opnieuw geleerd dat een van de belangrijkste
dingen in ons vak is het kunnen verplaatsen in de belevingswereld van de persoon
tegenover je en hier zoveel mogelijk op aansluiten. En daar is geen protocol voor.

Literatuurverwijzing:
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3D-analyse en behandeling van een radius
malunion

Door: dr. Anne Vochteloo, orthopedisch
handchirurg, OCON Orthopedische kliniek,
Hengelo

Onderwerp:

Een presentatie over het ontstaan, de 3D-CT analyse en behandeling van een malunion
van de pols en onderarm.

5% van de patiénten met een distale radiusfractuur ontwikkelt een symptomatische
malunion: een scheve pols met pijn (vaak ulnair), functie beperking (m.n. rotatie) en
minder kracht. Deze presentatie leert u over de oorzaak van de klachten, de analyse én
de behandeling van dit probleem.

Met behulp van een 3D-CT analyse wordt het exacte probleem in kaart gebracht en de
benodigde correctie osteotomie gepland. Vervolgens worden er patiént-specifieke boor-
en zaagmallen ontworpen om de geplande osteotomie met precisie uit te kunnen voeren.
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