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Samenvatting

Vanuit Centrum voor Orthopedie Rotterdam is de opdracht gekomen een nieuwe CMC 1 brace te
testen. De huidige brace die bij het bedrijf vervaardigd en aangemeten wordt is te statisch
waardoor patiénten niet meer goed kunnen bewegen en moeite hebben met het uitvoeren van
algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL). Om dit probleem op te lossen is er een nieuwe,
flexibele CMC 1 brace ontwikkelt door het bedrijf en tijdens het afstudeerproject in de praktijk
getest.

Er zijn 15 proefpersonen benaderd die al in het bezig zijn van een statische CMC 1 brace van het
bedrijf. Bij hen is een nieuwe brace aangemeten en deze is 3 weken getest. Er zijn bij iedere
proefpersoon 2 vragenlijsten afgenomen. Bij het eerste gesprek de ‘vragenlijst statische CMC 1
brace’ over de oude brace en na de evaluatie van de nieuwe brace de ‘vragenlijst flexibele CMC 1
brace’. De uitkomsten van deze vragenlijsten zijn bewerkt met behulp van het programma SPSS.
Uiteindelijk zijn de resultaten van 13 van de 15 proefpersonen gebruikt. Uit deze resultaten
blijkt dat de proefpersonen zowel de oude als de nieuwe brace een vergelijkbaar aantal uren per
dag gedragen hebben, maar 46% heeft de nieuwe brace meer dagen gedragen dan de oude
brace. Beide braces zijn’s nachts (bijna) niet gedragen. Ook is er gekeken naar het
draagcomfort, waarbij te zien is dat beide braces gemakkelijk aan- en uit te trekken zijn en dat
54% van de personen de nieuwe brace comfortabeler vinden dan de oude brace.

Een ander belangrijk punt van de resultaten is “de ervaren pijnklachten”, zowel tijdens het
dragen van de brace als voor en na het dragen. Zonder de brace zijn de pijnklachten zowel
overdag als ‘s nachts bij de oude brace vergelijkbaar met de pijnklachten van de nieuwe brace.
50% van de proefpersonen is ook van mening dat de pijnklachten bij de oude en de nieuwe
brace gelijk zijn. 40% vindt de pijnklachten sterker bij de nieuwe brace en 10% vindt dit bij de
oude brace. Pijnklachten die onstaan bij het uitvoeren van ADL zijn bij beide braces in dezelfde
mate aanwezig.

Wel is in de grafieken duidelijk zichtbaar dat met de nieuwe brace slechts 1 van de 7
handelingen niet uitvoerbaar is terwijl er 5 van de 7 met de oude brace niet uit te voeren zijn.
Bij het vergelijken van de oude brace met de nieuwe komt naar voren dat 50% de voorkeur geeft
aan de nieuwe brace. In de discussie blijkt dat vooral het comfort, de pijnklachten en de mate
waarin de ADL uitvoerbaar zijn doorslaggevend zijn in het vergelijken van de oude met de
nieuwe brace. Daarnaast is opgemerkt dat in eventuele vervolgstudies kritisch gekeken moet
worden naar het uitgevoerde onderzoek. Zo is het aan te raden om het testen van de braces uit
te breiden naar zes weken; moet iedereen in het bezit zijn van een draagkousje en wordt
afgeraden gebruik te maken van een dubbele klittenband.

Het uitvoeren van een bewegingsanalyse is bij dit onderzoek niet aan de orde, maar zou wel
nuttig zijn.

Tot slot is in de conclusie te lezen dat de nieuwe flexibele brace zowel qua comfort als gebruik in
het ADL een vooruitgang is ten opzichte van de statische brace. De pijnklachten rondom de
periode dat de oude of de nieuwe brace gedragen is, zijn gelijk evenals de pijnklachten die
worden ervaren bij het uitvoeren van de ADL met één van beide braces. Tijdens het dragen van
één van beide braces, zonder het uitvoeren van handelingen, ervaart de helft gelijke
pijnklachten, de overige proefpersonen geven de voorkeur aan één van beide braces.
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1. Inleiding

In de huidige samenleving zijn er veel mensen die last hebben van artrose in het duimgewricht,
ookwel het eerste carpo metacarpaal (CMC 1) gewricht genoemd, wat veel pijnklachten geeft.
Door deze vaak zeurende langaanhoudende pijn is het niet meer mogelijk bepaalde bewegingen
en handelingen (goed) uit te voeren. Doordat degeneratie van het gewrichtskraakbeen tussen de
basis ossis metacarpi I en het os trapezium wordt het bewegen van dit CMC 1 gewricht pijnlijk.
Vooral bij ulnair deviatie ontstaat er een grote contactdruk op het dorso-radiale deel van het
gewricht waardoor de pijn toeneemt”. Op dit moment zijn het vooral vrouwen die veel last
hebben van deze klachten. 1 op de 3 vrouwen boven de 40 heeft artrose in het CMC 1 gewricht?.

Om de pijnklachten die hierbij ontstaan te verminderen en pijnlijke bewegingen te
ondersteunen wordt bij deze mensen vaak een brace aangemeten.

1.1 Aanleiding onderzoek

Er zijn op dit moment veel mensen met CMC 1 klachten. Deze mensen worden vaak via de
huisarts doorgestuurd naar een orthopeed om een brace te laten aanmeten. Door het dragen van
de brace wordt het CMC 1 gewricht minder belast wat tot vermindering van de pijnklachten
leidt. Maar de braces ontwikkeld voor patiénten met rhizartrose (artrose van de duimbasis) zijn
statisch, waardoor beweging in het duim- én polsgewricht niet meer mogelijk is. Dit houdt in dat
door het dragen van de orthese/brace de dagelijkse handelingen niet meer uit te voeren zijn,
wat tot gevolg heeft dat het product steeds vaker op de plank blijft liggen. Dit probleem kan
opgelost worden door een brace/orthese te ontwerpen waarmee de ADL wel uit te voeren zijn.

Mededeling aan lezer:

Er wordt in dit verslag gebruik gemaakt van de termen ‘(pols)spalk’,'brace’ en ‘(pols)orthese’,
omdat er in de (medische) wereld verschillende benamingen bekend zijn, hiermee wordt hetzelfde
product aangeduid.

Binnen het bedrijf Centrum voor Orthopedie Rotterdam blijkt dat een groot aantal van de
aangemeten braces in de praktijk niet of nauwelijks gedragen worden. Klanten bij wie een brace
is aangemeten kunnen de ADL niet meer uitvoeren omdat de brace te statisch is. In sommige
gevallen wordt de brace daardoor helemaal niet meer gedragen omdat men er meer last van
heeft dan profijt. Vandaar dat men op het idee is gekomen om een flexibelere brace te
ontwikkelen waarmee dit wel mogelijk moet worden. Daarnaast is natuurlijk ook van belang dat
ondanks de grotere bewegingsvrijdheid de functionaliteit van de brace gewaarborgd blijft; het is
niet de bedoeling dat de pijnklachten gaan toenemen bij het dragen van deze brace.

Hieruit kan de volgende hypothese geformuleerd worden: Met een flexibele CMC 1 brace kunnen
de ADL comfortabel en met verminderde pijnklachten worden uitgevoerd.

Het doel is om een flexibele CMC 1 brace te vervaardigen waarmee men de ADL goed kan
uitvoeren. De daaruitvoortkomende onderzoeksvraag is dan ook:

Is er middels een gebruikersonderzoek aan te tonen dat met de nieuw gemaakte flexibele CMC 1
brace de ADL beter en comfortabeler zijn uit te voeren dan met de oude statische brace?
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2. Analyse

2.1 CMC 1 artrose

CMC 1 artrose is artrose van het duimgewricht. Het carpometacarpaal gewricht is het gewricht
tussen de basis ossis metacarpi I en het os trapezium(zie afb. 1). Het zadelgewricht zelf is geen
stabiel gewricht omdat beide oppervlakken redelijk vlak zijn. Om het gewricht toch stabiel te
maken zijn er ligamenten en spieren aanwezig. Deze zorgen ervoor dat het gewricht niet
verschuift of ontwricht als er grote krachten op komen te staan. Het ligament dat hierbij een
grote rol speelt is het diepe voorste, schuine ligament, ook wel bekend als ‘beak ligament. Dit
ligament zorgt ervoor dat het metacarpale 1 gewricht niet dorsaal transleert t.o.v. het trapezium.
Echter bij mensen met artrose gebeurt dit toch omdat het gewricht verslapt is. Doordat het
gewrichtkapsel verslapt is is het ‘beak’ ligament niet langer instaat om de dorsale translatie van
het metacarpale 1 gewricht tegen te gaan. Het metacarpale 1 zal dus gaan kantelen t.o.v. het
trapezium. Het is juist deze beweging die voor extra druk op het kraakbeen zorgt en de
pijnklachten veroorzaakt®.

i
Afb. 1: CMC 1 gewricht

Mensen met CMC 1 atrose hebben vaak last van een brandend gevoel in de duim dat sterk
toeneemt als er kracht op het gewricht komt te staan. Het kraakbeen dat aangedaan is, bevindt
zich meestal aan dorso-radiale zijde. Extra druk op deze zijde zorgt dus voor toenemende
pijnklachten. Het gevolg is dat men de duim zal proberen te ontlasten door hem anders en/of
minder te gaan gebruiken. Krachtverlies is dan ook een veel voorkomend gevolg daarvan. Een
ander kenmerk is standverandering van de duim. Mensen met artrose klachten hebben vaak een
geadduceerde duim, zoals zichtbaar is in afb. 2173,
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Rhizarthrose

Mair
normale
Afb. 2: Artrose van het duimgewricht

Bij de brace is het dus van belang dat de duim aan de palmaire zijde ondersteund wordt zodat
deze niet kan gaan adduceren. Vooral bij pijnlijke bewegingen en handelingen zoals knijpen,
wringen of vastpakken van bijvoorbeeld een deurklink is het belangrijk dat het CMC 1 gewricht
ondersteund wordt.

Over het algemeen komt artrose van het CMC 1 gewricht meer voor bij vrouwen. Vooral na de
menopauze gaat dit erg opspelen. 1 op de 3 vrouwen boven de 40 vertoont degeneratief letsel op
rontgenfoto’s. Het is nog geen sluitend bewijs waarom artrose meer voorkomt bij vrouwen dan
bij mannen, maar een reden zou het verschil in gewrichtsvorm en oppervlak kunnen zijn.

De gewrichtsvlakken van het CMC 1 gewricht van mannen komen beter met elkaar overeen dan
bij vrouwen. Dit houdt in dat de totale kracht die op het gewricht komt te staan bij mannen over
een groter oppervlak verdeeld kan worden dan bij vrouwen. Bij vrouwen moeten de krachten
over een klein oppervlak verdeeld worden, wat piekkrachten op een aantal punten opleverd. Dit
zou zou voor irritatie en pijn kunnen zorgen waardoor men het gewricht anders gaat belasten
om dit te voorkomen®.
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3. Braces

3.1 Statische brace

Op dit moment worden er al veel verschillende
soorten braces gemaakt. Een groot deel van die
braces is bedoeld voor mensen met artrose
klachten. Door het dragen van een brace krijgt
het artrotische gewricht meer rust en nemen
over het algemeen de pijnklachten af. 0ok voor
mensen met CMC 1 artrose zijn er verschillende
braces ontwikkeld. Binnen Centrum voor
Orthopedie Rotterdam wordt veel gewerkt met
op maat gemaakte braces. Door een gipsmodel
van de hand en onderarm te maken kan
vervolgens een handgemaakte brace
vervaardigd worden. Op dit moment wordt er L é
een statische spalk gemaakt (zie afb. 3). Afb. 3: Statische brace

Deze spalk zorgt ervoor dat de hand en onderarm ondersteund worden. Echter door het
materiaal en de vorm van de spalk is er sprake van een zodanig stevige ondersteuning dat er niet
meer vrij bewogen kan worden. Zo kan men nog maar een klein beetje radiaal en ulnaire
abductie en en flexie en extensie van de pols uitvoeren. Maar ook het vastpakken van kleine
dingen of schrijven is lastig omdat de duim en wijsvinger niet bij elkaar kunnen komen en/of
omdat er geen kracht gezet kan worden met deze pincetgreep (het tegen elkaar duwen van duim
en wijsvinger).

3.2 Flexibele brace

Om de hierboven beschreven problemen die
ontstaan tijdens het dragen van de brace tegen
te gaan en/of te voorkomen is er een nieuwe
brace ontwikkeld. Deze nieuwe brace wordt van
hetzelfde materiaal gemaakt als de oude brace,
erkoflex, maar is totaal wel flexibeler. Het
voordeel van deze brace is dat het nog steeds de
nodige ondersteuning gaat bieden maar het
daarnaast de mogelijkheid geeft om meer
bewegingen uit te voeren. Hierdoor kunnen
allerlei dagelijkse handelingen, die pijnklachten
kunnen veroorzaken, uitgevoerd worden met de
brace om.

Afb. 4: Flexibele brace Afb. 5: klittenband
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Zoals in bovenstaande afbeelding 4 en 5 zichtbaar is zijn er grote verschillen tussen de nieuwe
en de oude brace. Het hoofddoel van de nieuwe brace is dat deze flexibeler is waardoor er meer
en makkelijker handelingen mee uitgevoerd kunnen worden. Vandaar dat er op diverse plaatsen
verschillende openingen zijn gemaakt. Door de gemaakte uitsparingen in de brace is extensie en
flexie, radiaal deviatie en beperkte ulnaire deviatie van pols mogelijk. Deze uitsparingen dienen
tevens als extra ventilatie, aangezien de brace, vooral bij warm weer, erg aan de huid gaat
plakken door transpiratie.

Een andere grote verandering is dat het duimgedeelte korter is gemaakt. Het bovenste stuk van
de brace rond de duim is terug gerold waardoor er een extra stevige rand is ontstaan. Hierdoor
kan de duim weer functioneel gebruikt worden, zoals bij het oppakken of vasthouden van
dingen. Door de extra versteviging wordt er echter ook voor gezorgd dat het CMC 1 gewricht nog
steeds beschermd is en niet naar binnen kan bewegen. (deze beweging moet voorkomen
worden).

Tevens is er voor gekozen om een dubbele klittenband (zie rode pijl in afbeelding 5) te
gebruiken in plaats van twee enkele klittenbanden, zoals bij de oude brace. Door het plaatsen
van een dubbele klittenband is de brace sneller aan- en uit te trekken.

Verder is de brace bij de handpalm lager gemaakt zodat men ook hier meer vrijheid en het
gevoel in de handpalm terug heeft bij het oppakken van dingen. Bij de oude brace zat de brace
altijd tussen de hand en het voorwerp in waardoor het gevoel van ‘iets vastpakken’ verloren
ging. Om toch de stevigheid van de brace te waarborgen en te zorgen dat de hand niet te veel
ulnaire deviatie kan maken is er een extra versteviging aan de ulnaire zijde aangebracht.
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4. Materiaal en Methode

4.1 Bedrijf

De onderzoeksopdracht is uitgevoerd bij Centrum voor Orthopedie Rotterdam. Een breed
georiénteerd orthopedisch bedrijf dat een paar jaar geleden is opgezet.

Binnen dit bedrijf zijn verschillende specialisten werkzaam, ieder op hun eigen vakgebied maar
ook nauw samenwerkend. Ook zijn er samenwerkingsverbanden met verschillende
ziekenhuizen en specialisten. Deze specialisten, orthopeden, hebben twee maal per week een
vast spreekuur bij het bedrijf, zodat na overleg indien nodig meteen een gipsmodel gemaakt kan
worden of aanpassingen aan een huidige prothese of orthese kunnen worden uitgevoerd.

Een groot gedeelte binnen het bedrijf is gericht op het maken en aanpassen van ortheses en
protheses. Hierbij wordt veel op maat gemaakt binnen de instrumentmakerij van het bedrijf.
Ook wordt er veel gebruik gemaakt van bestaande producten van grote bedrijven als Otto Bock
en Bauerfeind. Daarnaast heeft het bedrijf ook een schoenmakerij en —adviescentrum.

Zoals al in de inleiding naar voren is gekomen wordt binnen het bedrijf nu gewerkt met een
redelijk statische CMC 1 brace. Omdat deze braces binnen het bedrijf vervaardigd en afgeleverd
worden is er ook direct contact met de gebruikers. De gebruikers geven aan dat ze de ADL niet
goed kunnen uitvoeren en dat de brace vaak niet wordt gedragen omdat men er niet geheel
tevreden over is. Vandaar dat men een nieuwe brace heeft ontworpen die flexibeler is zodat de
ADL wel uitvoerbaar zijn. Middels een gebruikersonderzoek zal moeten blijken of de flexibele
brace ook daadwerkelijk beter functioneert in de praktijk.

4.2 Opzet onderzoek

Voor het onderzoek zijn verschillende personen benaderd die aan de volgende
persoonskarakteristieken voldoen:

CMC 1 artrose klachten

40 - 70 jaar

Vrouw

In het bezit van een erkoflex polsspalk

Er is voor gekozen om enkel vrouwen in het onderzoek te betrekken omdat van alle mensen met
CMC 1 klachten hiervan het grootste gedeelte vrouwen zijn en het dus gemakkelijker is aan
vrouwelijke proefpersonen te komen dan mannelijke. (Zie 2.1 Analyse)

De proefpersonen zijn alle klant van Centrum Orthopedie Rotterdam en hebben al eerder een
statische polsspalk aangemeten gekregen in verband met artrose klachten van het CMC 1
gewricht. Op deze manier is zeker dat alle gemaakte spalken vergelijkbaar zijn omdat ze vanuit
hetzelfde protocol gemaakt zijn. Dit komt de betrouwbaarheid van het onderzoek ten goede. In
totaal zullen er 10 tot 15 personen aan het onderzoek deelnemen.
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4.3 Werven van proefpersonen

Voor het werven van proefpersonen is uitgegaan van een bestaande lijst met huidige klanten.
Hierbij is begonnen met het benaderen van klanten die kort geleden een brace aangemeten
gekregen hebben. Dit om te zorgen dat de proefpersonen hun brace nog recentelijk hebben
gedragen en zo nog een goed beeld hebben van de werking van de brace. Op deze manier is het
voor de proefpersoon makkelijker om de oude brace met de nieuwe te vergelijken ook kan op
deze manier aangetoond worden of de situatie veranderd is na het dragen van de nieuwe brace.
De afspraken met deze personen zullen verlopen zoals weergegeven in onderstaand schema,
tabel 1.

Afspraken Doel van de afspraak
1e afspraak Gipsmodel maken

1e vragenlijst afnemen
2¢ afspraak Brace passen,

Eventueel aanpassen brace
vervolgens 3 weken testen

Brace 3 weken testen

3e afspraak Evaluatiegesprek
2¢ vragenlijst afnemen

Tabel 1: Overzicht afspraken met proefpersonen

Nadat de proefpersonen geselecteerd zijn zal er een eerste afspraak gemaakt worden. Tijdens
deze afspraak zal een vragenlijst worden afgenomen, ‘Vragenlijst statische CMC 1 brace’, en een
gipsmodel van de pols + hand gemaakt worden. Dit gipsmodel geeft een goede mal waarmee
vervolgens de brace gemaakt kan worden.

Bij de tweede afspraak zal de proefpersoon opnieuw langskomen om de op maat gemaakte brace
te passen. Mocht de brace niet passen dan kunnen er meteen aanpassingen doorgevoerd
worden. Dit zijn uiteraard wel aanpassingen van dingen die meteen opvallen, zoals een hoekje
dat te scherp is en in de huid staat. Bij het langer dragen van de brace zal pas echt blijken of de
brace goed zit en tijdens het uitvoeren van handelingen ook functioneert. Mocht blijken dat er
toch nog irritaties zijn dan kan de proefpersoon altijd tussentijds langskomen om wat
aanpassingen te doen.

De derde en laatste afspraak zal in het teken staan van de evaluatie. Hierbij zal worden
besproken hoe men het dragen van de brace ervaren heeft. Vragen over het dragen van de
nieuwe brace en het vergelijken van de twee braces met elkaar zijn in de tweede vragenlijst,
‘Vragenlijst flexibele CMC 1 brace’ opgenomen.

De ingevulde vragenlijsten zullen vervolgens verwerkt worden (zie 4.6 Dataverwerking). Om

een duidelijker beeld van de gegevens te krijgen zullen er tabellen en grafieken gemaakt worden,
zodat snel een overzicht van alles uitkomsten beschikbaar is.
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4.4 Protocol

Bij het aanmeten en vervaardigen van de braces wordt altijd gebruik gemaakt van een vast
protocol. Op deze manier wordt gewaarborgd dat alle braces op dezelfde manier gemaakt
worden en bovendien is het dan ook controleerbaar. Voor de statische brace is al een protocol
opgesteld. (zie bijlage III).

Echter voor het maken van de nieuwe CMC 1 brace is nog geen protocol beschikbaar omdat dit
een nieuw model is. Er zal dus op een andere manier te werk worden gegaan, namelijk; de
braces worden eerst gemaakt en getest, en aan de hand van die resultaten wordt er een nieuw
protocol gemaakt voor het maken van de brace. Voor het maken van de nieuwe brace wordt wel
uitgegaan van bestaande richtlijnen/ het protocol voor het aanmeten van een polsspalk.

Protocol: Nieuw protocol voor flexibele CMC 1 brace

Voor het maken van de nieuwe flexibele erkoflex brace is ook een nieuw protocol opgesteld.
Zowel voor het aanmeten als voor het vervaardigen van de brace zijn verschillende punten waar
rekening mee dient te worden gehouden. Op deze manier kan er voor worden gezorgd dat het
aanmeten en maken van de braces op dezelfde manier gebeurt.

Aanmeten:
Bij het aanmeten wordt rekening gehouden met de volgende punten: /3
¢ Hand in functionele cock up positie, waarbij de duim iets naar L 2y
buiten gedraaid is (afb. 6) \)
e 1rolletje verbandgips van 5 cm breed t

e Niet meer dan 3 lagen over elkaar heen rollen
e Duimstuk maken van 3 losse stukken gipsverband, die naast
elkaar op de duim gelegd worden (zodat dit gedeelte Afb. 6: Cock up positie
makkelijk open gemaakt kan worden bij het verwijderen
van het gipsmodel)
e Brace loopt door tot:
o 2/3vande onderarm
o Aan ulnaire zijde tot onder basis ossis metacarpi I met uitsparing in het midden
tot hoogte pink- en duimmuis
o Aan dorsale zijde gips door laten lopen tot net onder ossa metacarpi

==

Vervaardigen

Voor het maken van een flexibele erkoflex brace moeten verschillende uitsparingen in het
erkoflex gemaakt worden. Om te zorgen dat de afmetingen van deze uitsparingen bij iedere
brace gelijke verhoudingen hebben is het goed een standaardmaat te hanteren. Vandaar dat deze
korte handleiding is opgesteld. Er is rekening gehouden met grote en kleine polsen, vandaar dat
er twee maten gehandeerd worden.

Bij het vervaardigen dient rekening te worden gehouden met de volgende punten:

e Model inlijmen met perslijm; ter isolatie van de brace bij vacutimtrekken

e Aanbrengen van touwtje aan dorsale zijde, gecentreerd over de gehele lengte van het
model. (zie afb. 7)(Touwtje aan beide zijde minimaal 5 cm laten uitsteken)

e Aanbrengen van verdikking (middels telefoonkabel) aan ulnaire zijde van model, ter
versteviging en om ulnaire deviatie tegen te gaan. Vanaf midden hand tot 1/3 van
onderarm (paar cm onder circumferentia articularis.

e 4 mm erkoflex verwarmen in oven op 120 graden

e Erkoflex vacuiimtrekken om model heen

e Na afkoelen uitsnijden van model
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o Duimstuk afsnijden tot net boven Os metacarpil en vervolgens warm fohnen en naar
beneden omrollen tot net onder dit gewricht zoals zichtbaar op afb. 8.

e Aan dorsale zijde, gecentreerd, over gehele lengte opening maken van 2,5 cm - 3 cm. (afb.
9)

e Aan palmaire zijde bovenrand weghalen tot aan pink- en duimmuis
Opening, gecentreerd, op onderarm van = 3 cm breed en 4 ¢cm lang, ten minste 3 cm van
onderrand.(afb. 10)

e Opening rond gehele pols gewricht van * 5 cm aan palmaire zijde en 4 cm aan dorsale
zijde met uitzondering van ulnaire zijde. (afb. 12)

e Gehele brace schuren en scherpe randen weghalen
3 velcro’s op maat knippen, en verdeeld over de brace op dorsale zijde vast stikken
(Waarbij de velcro naar de radiale zijde wordt vast getrokken) (afb.11)

Afb. 7: touwtje dorsale zijde + Afb. 8: Duimstuk omféhnen Afb. 9: Opening aan dorsale zijde
verdikking ulnaire zijde

Afb.10,11,12: Uitsparing aan zowel dorsale als péifﬁaire iijde

Verder dient er bij het maken rekening te worden gehouden met de volgende punten:
e Alle hoeken moeten een minimale hoek hebben van 90°.
o Tussen de opening op de onderarm en de verlaging bij het polsgewricht moet minimaal 3
cm zitten, om te zorgen dat de prothese stevig genoeg blijft.
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4.5 Dataverzameling

Voor het verzamelen van de data is als voornaamste middel gebruik gemaakt van vragenlijsten.
Middels de vragenlijsten moet duidelijk worden hoe de proefpersoon het gebruiken van de
brace ervaren heeft en wat voor invloed dit op de pijnklachten heeft. Er zijn 2 verschillende
vragenlijsten opgesteld:

Vragenlijst statische CMC 1 brace (zie bijlage I)
Vragenlijst flexibele CMC 1 brace (zie bijlage II)

Bij het opstellen van de vragenlijsten is gebruik gemaakt van verschillende bestaande
vragenlijsten (zie bijlage V), te weten:

- PRWHE: Patient Rated Wrist/Hand Evaluation, Dutch Language version

- PSFS: Patient Specific Functional and pain Scales, Dutch Language version

- MHOQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, Dutch Language version

- Hand and Wrist Pain Questionnaire

- Functionele Handicap Score

- DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, Dutch Language version

De opgestelde vragenlijsten bestaan uit 17 tot 23 vragen. Hierbij gaat het om open vragen
waarbij gevraagd wordt om verbeterpunten en ervaringen, maar ook gesloten vragen waarbij
een schaalverdeling (helemaal mee eens tot helemaal mee oneens) is gemaakt zodat duidelijk
wordt in welke mate men tevreden is over het draagcomfort van de polsspalk.

De eerste vragenlijst zal aan het begin van het onderzoek afgenomen worden. Deze vragenlijst
gaat over de oude, statische CMC 1 brace die de proefpersoon al heeft. Hieruit zal vooral naar
voren komen hoe de proefpersoon over de huidige brace denkt, en wat er nog verbeterd zou
kunnen worden, algemeen gezegd: Is de brace functioneel bij de Algemene Dagelijkse
Levensverrrichtingen (ADL). Daarnaast zal ook gevraagd worden hoevaak men de brace draagt
en hoe het staat met de pijnklachten, om zo een indicatie te krijgen van de ernst van de klachten.

De tweede vragenlijst zal afgenomen worden nadat de nieuwe, flexibele CMC 1 brace 3 weken
getest is. Deze vragen gaan, net zoals de eerste vragenlijst, over het dragen en gebruiken van de
brace in het ADL. Daarnaast wordt er ook gevraagd naar de verschillen tussen de oude en
nieuwe brace en welke daarvan functioneler en prettiger in gebruik is.

Opgemerkt kan worden dat beide vragenlijsten samen met de proefpersoon besproken worden
en daarna meteen ingevuld. Er is voor gekozen om zelf, in het bijzijn van de proefpersoon, de
vragenlijsten in te vullen om er zeker van te zijn dat de vragenlijst correct ingevuld zal worden.
Daarnaast kunnen onduidelijkheden over de vragenlijsten meteen opgelost worden en wordt
het verkeerd interpreteren van de vragen en/of antwoorden zo tegen gegaan.
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4.6 Dataverwerking

De gegevens van de proefpersonen staan vermeldt in de hierboven besproken twee
vragenlijsten. Er is voor gekozen om de vragenlijsten na het invullen digitaal te verwerken. Door
de gegevens digitaal te maken is het eenvoudiger om de gegevens te aan te passen en te
gebruiken.

Voor het verwerken van de gegevens zal gebruik gemaakt worden van het programma SPSS.

Er is voor dit programma gekozen omdat dit programma veel mogelijkheden heeft voor het
verwerken van de gegevens. Zo kunnen er verschillende soorten grafieken en tabellen gemaakt
worden met een geselecteerd deel van de gegevens. Dat is een groot voordeel omdat zo de
gegevens per vraag gebruikt kunnen worden en er meerdere grafieken gemaakt kunnen worden
per vraag. Daarnaast is het ook mogelijk om de antwoorden van meerdere verschillende vragen
in één grafiek weer te geven om zo de antwoorden te kunnen vergelijken. Doordat de gegevens
in één grafiek zichtbaar zijn is meteen het verschil tussen de antwoorden duidelijk en kunnen
deze makkelijk met elkaar vergeleken worden zonder daarbij naar meerder grafieken te hoeven
kijken. Een voorbeeld hiervan zijn de pijnklachten die men ervaart bij het dragen van de brace.
Het is belangrijk hoe sterk de pijnklachten zijn bij het dragen van de oude brace én van de
nieuwe brace, maar door beide gegevens in één grafiek weer te geven kunnen deze meteen
vergeleken worden. Zo is er per proefpersoon zichtbaar bij welke brace de pijnklachten lager
zijn en dus welke brace beter zit.
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5. Resultaten van de enquéte

Alle proefpersonen hebben de 2 vragenlijsten ingevuld, deze antwoorden zijn ingevoerd in SPSS.
Zo is er een totaal overzicht onstaan met alle antwoorden per vraag. Met deze gegevens zijn
vervolgens verschillende grafieken gemaakt waarin de belangrijkste resultaten weergegeven
zijn.

Opmerkingen: In onderstaande grafieken zijn de antwoorden van proefpersoon 1 en 3 niet
weergegeven. Door omstandigheden zijn deze proefpersonen niet in staat zijn geweest de
nieuwe brace te testen en hebben daarom ook de 2¢ vragenlijst over de nieuwe brace niet of niet
voldoende kunnen invullen. Vandaar dat er besloten is de gegevens van deze personen niet mee
te nemen in de uiteindelijke resultaten.

5.1 Algemene resultaten

Voorkeurshand

Allereerst is er gekeken aan welke hand, de voorkeurshand of niet-voorkeurshand en
rechterhand of linkerhand, de meeste klachten voorkomen. Uit figuur 1 blijkt dat ongeveer
driekwart van de proefpersonen cmc 1 klachten heeft aan de voorkeurshand, waarbij het
grootste gedeelte de rechterhand als voorkeurshand heeft.

Aan welke hand bevinden de pijnklachten zich?

B Linkerhand (voorkeurshand)

B Linkerhand (niet de
voorkeurshand)

O Rechterhancd
{woorkeurshand)

Fig. 1: Pijnklachten per hand

Operatie CMC 1 gewricht

Daarnaast is er ook gekeken hoeveel van de proefpersonen al geopereerd is aan het artrotische
cmc 1 gewricht (fig. 2). Hierbij blijkt een kleine meerderheid reeds een operatie te hebben
ondergaan.
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Geopereerd aan CMC 1 gewricht

B =
-Nee

Fig. 2: Operatie CMC 1 gewricht

5.2 Hoe vaak is de brace gedragen

Bij het testen van de brace is aan de proefpersonen gevraagd om gedurende de testperiode van 3
weken de brace te dragen. Als advies werd gegeven dezelfde handelingen uit te voeren als men
normaal in een week uitvoert en de brace vooral te dragen bij zware handelingen of handelingen
waarbij men van te voren weet dat het klachten kan veroorzaken.

Hoevaak per week is de brace gedragen?

B oude brace
Elrisuwe brace

Aantal dagen

B 7 8 9 10 11 12 13 14 15

proefpersonen

Fig. 3: Aantal dagen dat de brace gedragen is

Aantal dagen

In bovenstaande grafiek (fig. 3) is per proefpersoon te zien hoeveel dagen per week men de oude
brace gedragen heeft en hoeveel dagen de nieuwe brace. 3 personen hebben de nieuwe brace
minder vaak gedragen dan de oude brace, 4 personen hebben beide braces ongeveer evenveel
dagen gedragen en de meerderheid, 6 personen hebben de nieuwe brace vaker gedragen dan de

oude brace.
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Aantal uren

Aantal uren

Naast het aantal dagen is ook gevraagd hoelang men de brace gedragen heeft, opgeplitst in het
aantal uren per dag en het aantal uren per nacht. Bij het dragen van de brace werd als instructie
meegegeven de nieuwe brace net zo vaak of vaker te dragen als de oude brace. Dat is
voornamelijk bij het uitvoeren van zware handelingen, waarvan men weet dat het pijnlijk is of
bij handelingen waarvan men verwacht dat het pijnlijk kan zijn. Er wordt niet van de
proefpersonen verlangd de nieuwe brace overdag en ’s nachts zo veel mogelijk te dragen alleen
vanwege het testen. Door de brace op dezelfde manier te gebruiken, en dus vergelijkbaar te
dragen, zijn de uiteindelijke resultaten beter te vergelijken en betrouwbaarder.

Hoeveel uur per dag is de brace gedragen? B oude brace
10454 BElHisuwe brace
Overdag
Kijkend naar het aantal uren dat de brace
£10- overdag gedragen is valt op dat er geen

duidelijke meerderheid is (fig.4). Sommige
proefpersonen hebben de oude brace langer
gedragen, sommige de nieuwe brace. En een
evengroot aantal heeft beide braces evenlang
gedragen

2 4 5 6 7 g 9 10 1 12 13 14 15

proefpersonen

Fig. 4: Aantal uren per dag dat de brace gedragen is

Hoevaak per nacht is de brace gedragen?

- B oude brace
-V Bl Hizuwe brace

‘s Nachts

Ook is duidelijk te zien dat de meeste
proefpersonen de brace 's nachts helemaal niet
gedragen hebben. De overige 4 proefpersonen
hebben of de nieuwe of de oude brace meer
gedragen, en één proefpersoon heeft beide
braces zelfs 5-10 uur gedragen ’s nachts(fig .5).

Aantal uren
o
o
1

0,00- T T T T T T T T T
2 4 3 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15

proefpersonen

Fig. 5: Aantal uren per nacht dat de brace gedragen is
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5.3 Draagcomfort

Een eerste belangrijk punt waar naar gekeken is, is het draagcomfort van de brace. Hierbij is het
draagcomfort van de nieuwe en oude brace per proefpersoon aangegeven, zoals zichtbaar in fig.
6. Hieruit blijkt dat 7 van de 13 proefpersonen de nieuwe brace comfortabeler vindt dan de oude
brace, 2 personen de voorkeur geven aan de oude brace en 4 personen beide braces
vergelijkbaar vinden.

Hoe is het draagcomfort van de brace

Ieer il B ouds brace
comfortabel B Niguwe brace

Comfortabel

Draagcomfort

Oncomfortabel

Heel erg =)
oncomfortabel

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1§
proefpersonen

Fig. 6: Draagcomfort van de brace

Aan- en uitdoen

Ook is gevraagd of de brace gemakkelijk aan en uit te doen is (fig.7). Als men het aan- en uitdoen
van de nieuwe brace met de oude vergelijkt blijkt dat de meerderheid beide braces gemakkelijk
kan aan- en uitdoen. Van het overige aantal blijkt een groot gedeelte de voorkeur te geven aan de
nieuwe brace, vergeleken met de oude als het gaat om het aan- en uittrekken.

Is de brace gemakkelijk aan- en uit te doen?

De oude brace is

B gemakkelijker aan- en ut te
doen
Beide braces zijn even

= gemakkelijk aan- en uit te
doen
De nieuwe brace is

O gemakkelijker aan- en uit te
oEn

Fig. 7: Aan- en uitdoen brace
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Aan welke soort klittenbanden geeft u de voorkeur?

] Klittenband

Bij de nieuwe brace is er voor gekozen
B om gebruik te maken van een dubbele
klittenband in plaats van twee enkele
Kklittenbanden, zoals bij de oude brace,
omdat op deze manier de brace sneller
aan- en uit getrokken kan worden. Uit
5 figuur 8 blijkt dat een meerderheid, 9
van de 13 proefpersonen, de voorkeur
geeft aan de dubbele klittenband. 4
personen vinden de twee enkele
Kklittenbanden fijner.

&

Aantal proefpersonen

2]

T T
Dubbele klittenband 2 enkele klttenbanden

Fig. 8: Dubbele of enkele klittenband

5.4 Pijnklachten

Het tweede belangrijke punt is de pijn die de proefpersonen ervaren als gevolg van de artrose.
Hierbij is gekeken naar de pijn die men ervaart als de brace niet gedragen wordt en de pijn bij
het dragen van de brace. Daarnaast is er gekeken of een operatie aan het CMC 1 gewricht
invloed op de pijnklachten heeft.

Als gekeken wordt naar de pijn zonder het dragen van de brace is ook nog een onderverdeling
gemaakt in de pijn die overdag en ’s nachts ervaren wordt. Bij de pijn die overdag ervaren wordt
zonder het dragen van een brace is gekeken naar de nieuwe en de oude brace. Voor de oude
brace is gevraagd naar de pijnklachten die men had rondom de periode dat de oude brace
gedragen is. Voor de nieuwe brace is gevraagd naar de pijnklachten die men had rondom het
testen van de nieuwe brace. Hetzelfde is gevraagd voor de pijn die men ’s nachts had zonder het
dragen van de brace, maar wel in de periode dat de oude of nieuwe brace gedragen is.

Pijnklachten overdag zonder brace
Nauwelijks B oude brace

pijnlijk Elrisuwe brace

Overdag, zonder brace

Bij de pijnklachten overdag is geen
duidelijke meerderheid aan te
wijzen(fig.9). Zowel 4 personen hebben
meer pijnklachten in de periode dat de
oude danwel de nieuwe brace gedragen
is. De overige 5 personen hebben in de
periode van het dragen van de oude en
de periode van het dragen van de
nieuwe brace ongeveer evenveel
pijnklachten.

Dragelijk -

Pijnlijk

Pijnklachten

Zeer pijnlijk |

Ondragelijk

B 7 8 g 10 1 12 13 14 15

proefpersonen

Fig. 9: Pijnklachten overdag
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Pijnklachten

Pijnklachten 's nachts zonder brace

Nauwelijks J
piinlijk B oude brace
BErieuwe brace
Dragelijk
's Nachts, zonder brace
— ’s Nachts blijkt de overgrote meerderheid *
jnlijk .. . T ,
nauwelijks pijnklachten’ of ‘ pijnklachten’ te
hebben, zowel in de periode van het dragen
Zeer pijnlijk | van de nieuwe als de oude brace(fig.10).
Slechts een enkeling geeft aan dat er kleine
verschillen zijn tussen de pijnklachten rond
Ondrageliil 4 de tijd dat men de één van beide braces
gedragen heeft.

6 7 8B 8 10 1 12 13 14 15
preefpersonen

Fig. 10: Pijnklachten ’s nachts

Bij het dragen van welke brace zijn de pijnklachten erger

B Cude brace
.E!ij heide braces
CMiewwe brace

Met brace

Vervolgens is er nog gekeken naar de
pijnklachten tijdens het dragen van de
brace (fig.11) In onderstaande grafiek is
te zien dat ongeveer de helft
vergelijkbare pijnklachten ervaart bij het
dragen van beide braces. De andere helft
geeft de voorkeur aan één van beide
braces, waarbij het grootste gedeelte
daarvan voor de nieuwe brace kiest.

Fig. 11: Pijnklachten bij oude en nieuwe brace

Invloed operatie op pijnklachten
Ook is er gekeken of er een verband te vinden is tussen de pijnklachten die men heeft bij het
dragen van de braces en of men geopereerd is aan het CMC 1 gewricht.
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Heeft een operatie aan het CMC 1 gewricht invioed op de

pijnklachten tijdens het dragen van de oude brace

Aantal proefpersonen

Geopereerd

Miet geopereerd

Fig. 12: Invloed operatie tijdens dragen oude brace

Nieuw brace

In figuur 13 is te zien
welke invloed een
operatie aan het CMC 1
gewricht heeft op de pijnklachten tijdens het
dragen van de nieuwe brace. Zichtbaar is
dat een meerderheid van de geopereerde
mensen dragelijke pijnklachten heeft tijdens
het dragen van de brace, terwijl een
meerderheid van de niet geopereerde
mensen hun pijnklachten als pijnlijk
omschrijft. De niet geopereerde mensen
ervaren dus sterkere pijnklachten tijdens
het dragen van de nieuwe brace. Daarnaast
zijn de pijnklachten van alle proefpersonen
gemiddeld duidelijk sterker bij het dragen
van de nieuwe brace dan bij het dragen van
de oude brace, onafhankelijk of men
geopereerd is of niet.

W Finijk
Eoragelik
CMauweliks pinlik

Aantal proefpersonen

Fig. 13: Invloed operatie tijdens dragen nieuwe brace

W Fiirijk
Eoragelik
CMauweliks piinlik

Oude brace

In nevenstaande figuur (fig. 12) is te zien
de de operatie aan het CMC 1 gewricht
geen enkele invloed heeft op de
pijnklachten als het gaat om het dragen
van de oude brace. Van zowel de
geopereerde als de niet geopereerde
proefpersonen is er 1 persoon die de
pijnklachten als pijnlijk omschrijft, 2
personen die de klachten dragelijk vinden
en 3 of 4 proefpersonen die de klachten
nauwelijks pijnlijk vinden.

Heeft een operatie aan het CMC 1 gewricht invioed op de
pijnklachten tijdens het dragen van de nieuwe brace

Miet geopereerd

Geopereerd
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5.5 Uitvoerbaarheid ADL

23

Een ander onderdeel van de vragenlijsten is het uitvoeren van de ADL met zowel de oude als de
nieuwe brace. In onderstaande grafieken is zichtbaar welke handelingen pijnlijk zijn om uit te
voeren. Daarnaast is er ook gevraagd welke handelingen helemaal niet meer uit te voeren zijn.
Hierbij kan opgemerkt worden dat één proefpersoon bij het invullen van de vragenlijst
meerdere antwoorden kon kiezen, in geval men een aantal handelingen pijnlijk vond of niet

meer kon uitvoeren.

ADL uitvoeren pijnlijk

Oude brace

In fig. 14 is weergegeven welke handelingen,
die in het dagelijks leven worden uitgevoerd,
pijnlijk zijn met het dragen van de oude
brace. Alle genoemde handelingen blijken
voor één of meerdere personen pijnlijk te
zijn, vooral het strijken, schrijven en openen
en sluiten van de deur. Daarnaast blijken de
proefpersonen ook nog een aantal andere
handelingen als pijnlijk te ervaren. Deze zijn
weergegeven in de groep ‘overig’.
Voorbeelden hiervan zijn het stuur van auto
of fiets vasthouden, afwassen en dingen
oppakken.

Nieuwe brace

Ook voor de nieuwe brace is gekeken welke
handelingen pijnlijk zijn om uit te voeren. In
figuur 15 is te zien dat de resultaten bijna
gelijk zijn aan die van de grafiek 13. Alleen
het openen en sluiten van een deur wordt
nog door maar één persoon als pijnlijk
ervaren terwijl dit er bij de oude brace nog
twee waren.

Welke ADL zijn pijnlijk om uit te voeren met de oude brace?

Overig]

Openen en sliten van deur-|

Boodschappen tassen dragen|

Aankleden|

Schrijver-|

Typen (toetsenbord telefoon)-|

Striiken|

Dop van fles draaien-]

UHUHUUH

T T T T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Aantal proefpersonen

Fig. 14: ADL pijnlijk met oude brace

Welke ADL zijn pijnlijk om uit te voeren met de nieuwe brace?

Overig-|

Openen en sluiten van deur—

Boodschappen tassen dragen|

Aankleden—|

Schrijven—|

Typen (toetsenbord telefoon)™|

Strilken]

UHUHUUU

Dop van fles drasien—|

T T T T T
0,00 1,00 2,00 300 4,00 5,00

Aantal proefpersonen

Fig. 15: ADL pijnlijk met nieuwe brace

Corine van der Heijden - Bewegingstechologie - CMC 1 brace - Juni 2011



ADL uitvoerbaar met brace

Oude brace

In figuur 16 is te zien dat een aantal
handelingen niet uit te voeren zijn
met de oude brace. Een enkele
proefpersoon kan zich niet meer
aankleden of geen boodschappen
tassen meer dragen met de brace om.
Meerdere personen geven aan niet
meer te kunnen strijken en schrijven,
en ook een dop van een fles afdraaien
blijkt niet meer mogelijk. Het grootste
gedeelte van de proefpersonen, 8 van
de 13, noemt ook nog andere
handelingen die ze niet meer kunnen
uitvoeren als ze de brace dragen.

Nieuwe brace

Het aantal algemene handelingen dat
met de nieuwe brace niet meer uit te
voeren is, is zichtbaar in figuur 17. Eén
proefpersoon geeft aan niet meer te
kunnen strijken met de nieuwe brace
om en drie proefpersonen hebben zelf
een handeling genoemd die ze niet
meer kunnen uitvoeren.

Welke ADL kunt u niet meer uitvoeren met de oude brace?

Overig]

Openen en sluiten van deur—]

Boodschappen tassen dragen-

Schrijven]

Typen (tostsenbord telefoon)-|

Strifer—]

Dop van fles draaisn|

]
]

T T T
0,00 2,00 400 800 8,00

Aantal proefpersonen

Fig. 16: ADL die niet meer uitvoerbaar zijn met
de oude brace

Welke ADL kunt u niet meer uitvoeren met de nieuwe brace?

Overig|

Openen en sluiten van deur—|
Boodschappen tassen dragen|
Aankleden—|

Schrijven—]

Typen (toetsenbord telefoon )=

Strijkerm]

Dop van fles draaien|

T T T
0,00 1,00 200 3,00

Aantal proefpersonen

Fig. 17: ADL die niet meer uitvoerbaar zijn met
de nieuwe brace
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5.6 Nieuwe brace vs. oude brace

Tot slot is er aan de proefpersonen gevraagd om de nieuwe brace in zijn geheel te vergelijken
met de oude brace, zowel kijkend naar het comfort, de ervaren pijnklachten als het dagelijks
gebruik. Dit is gedaan omdat uit bovenstaande resultaten geen van beide braces duidelijk beter
blijkt te zijn. Om duidelijker te krijgen naar welke brace de voorkeur uitgaat is gevraagd alle
goede en slechte punten van beide braces tegen elkaar af te wegen en als eindoordeel aan te
geven welke brace de voorkeur heeft. Op deze manier is voor Centrum voor Orthopedie
Rotterdam ook duidelijk of de nieuwe brace goed genoeg bevonden is om in productie te nemen
en de oude brace uiteindelijk te vervangen.

Uit figuur 18 blijkt een duidelijke meerderheid de voorkeur te geven aan de nieuwe brace. De
helft van de proefpersonen geeft aan de nieuwe brace te kiezen, ongeveer 1/3 de oude brace en
1/6 heeft geen duidelijke voorkeur heeft.

Welke brace vindt u het beste?

De oude brace is

M comfortabeler en beter in
gebruik
Eeide braces zijn even
comfortabel en goed in
gebruik
De nieuwe brace is
comfortabeler en beter in
gebruik

Fig. 18: Oude brace vergeleken met de nieuwe brace
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6. Discussie

Uit de algemene resultaten van 5.1 kan geconcludeerd worden dat onder de deelnemende
proefpersonen het grootste deel CMC 1 klachten heeft aan de rechterhand, wat ook de
voorkeurshand is. Dit valt te verklaren doordat er maar 10% - 15% van de mensen linkshandig
zijn, wat overeenkomt met het aantal linkshandige proefpersonen.

Ook blijkt dat het aantal mensen dat al geopereerd is aan het CMC 1 gewricht, namelijk 54%,
ongeveer gelijk is aan het aantal mensen dat (nog) niet geopereerd is, 46%.

Uit beide vragen kan dan ook alleen geconcludeerd worden dat de uitkomsten zijn zoals van te
voren verwacht en dus geen grote invloed hebben op het uiteindelijke resultaat.

Bij het dragen van de braces is gekeken naar het aantal dagen en aantal uren dat men dit gedaan
heeft, zoals weergegeven in 5.2. Hieruit komt naarvoren dat een kleine meerderheid de nieuwe
brace vaker gedragen heeft dan de oude brace. Kijkend naar het aantal uren dat men de brace
om gehad heeft geeft geen duidelijke uitkomst; beide braces zijn ongeveer evenlang gedragen.
Wel is duidelijk te zien dat de brace door een grote meerderheid ’s nachts niet gedragen wordt.
Hieruit kan geconcludeerd worden dat men de brace vooral gebruikt bij het uitvoeren van de
ADL en niet als de hand in rust is (tijdens het slapen).

Kijkend naar het draagcomfort (5.3) is gevraagd welke brace de proefpersonen comfortabeler
vonden zitten en ook of de brace gemakkelijk aan- en uit te doen is. Hieruit blijkt dat een
meerderheid de nieuwe brace comfortabeler vindt zitten dan de oude brace. Als het gaat om het
aan- en uitdoen van de brace blijken de meeste proefpersonen beide brace prima aan- en uit te
kunnen doen.

Een ander belangrijk punt is beschreven in 5.4, namelijk, de pijnklachten die men ervaart. Hierin
is onderscheid gemaakt tussen de pijnklachten als men de brace draagt en de pijnklachten
zonder de brace om te hebben. De pijnklachten die ervaren worden als men de brace niet draagt
zijn vergelijkbaar, er blijken 33% van de proefpersonen voor elk van de 3 antwoorden te kiezen;
Overdag worden dus vergelijkbare pijnklachten ervaren bij het dragen van de nieuwe, de oude
of beide braces. s Nachts, worden nauwelijks pijnklachten ervaren, zowel bij de nieuwe als de
oude brace. Opgemerkt kan worden dat de brace ’s nachts door bijna geen enkele proefpersoon
gedragen wordt.

De pijnklachten die ervaren worden bij het dragen van de nieuwe en de oude brace geven een
duidelijker beeld. Ongeveer de helft van de personen ervaart bij beide brace evenveel
pijnklachten. Van de overige helft heeft een meerderheid meer pijn bij het dragen van de nieuwe
brace. Die hogere pijnklachten bij het dragen van de nieuwe brace kunnen gedeeltelijk
verklaard worden door het feit dat men de nieuwe brace over het algemeen iets meer gedragen
heeft dan de oude brace. Daarnaast is de nieuwe brace natuurlijk flexibeler dan de oude brace,
waardoor er meer beweging mogelijk is, hetgeen ook tot toename van de pijnklachten kan
leiden.

Ook is er gekeken of er een verband te leggen is tussen de pijnklachten en het feit dat een aantal
van de proefpersonen geopereerd is aan het CMC 1 gewricht. Hieruit blijkt dat bij het dragen van
de oude brace zowel de personen die een operatie aan het CMC 1 gewricht gehad hebben als de
personen die geen operatie gehad hebben gelijke pijnklachten hebben variérend van nauwelijks
pijnlijk tot pijnlijk. Echter bij het dragen van de nieuwe brace blijkt de groep mensen die geen
operatie te hebben ondergaan sterkere pijnklachten te ondervinden tijdens het dragen van de
brace dan de mensen die wel geopereerd zijn.

Een derde punt dat van groot belang is, zijn de ADL (5.5). Voor de proefpersonen is het van

belang dat ze zo veel mogelijk ADL kunnen uitvoeren en daarbij zo weinig mogelijk pijnklachten
hebben. Bij het dragen van de oude brace blijken alle proefpersonen pijn te ondervinden bij het
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uitvoeren van één of meerdere ADL. Daarnaast zijn 5 van de 7 genoemde handelingen niet
uitvoerbaar.

Bij de nieuwe brace blijken deze pijnklachten nog steeds in dezelfde mate aanwezig,
daarentegen is nu maar 1 van de 7 handelingen niet uitvoerbaar tijdens het dragen van de brace.

Naar aanleiding van het uitgevoerde onderzoek zijn er ook een aantal aanbevelingen te
doen:

Zo kan opgemerkt worden dat verschillende proefpersonen hebben aangegeven dat de nieuwe
brace op enkele punten niet lekker zat waardoor de pijnklachten toenamen. Dit kan te maken
hebben met het feit dat de braces nu door mijzelf gemaakt zijn en dat ik minder ervaring heb
met de vervaardiging dan de andere mensen die werkzaam zijn binnen het bedrijf en deze
braces dagelijks maken. Als de braces in de toekomst door ervaren medewerkers gemaakt
worden kan dit mogelijk ervoor zorgen dat het aantal pijnklachten zal afnemen en het comfort
omhoog zal gaan.

Een ander punt is de dubbele klittenband die bevestigd is op de nieuwe brace. Deze band is
gebruikt op de nieuwe brace bij wijze van test. Nu blijkt dat het de dubbele klittenband geen
duidelijke verbetering ten opzichte van de twee enkele banden die op de oude brace zaten.
Daarbij was er in sommige gevallen sprake van dat door het aantrekken van de band, de brace
ook gedraaid werd, hetgeen ook voor meer pijnklachten kan zorgen. Bij het invoeren van de
nieuwe brace zal dus gebruik gemaakt worden van twee enkele klittenbanden in plaats van de
dubbele klittenband aangezien er geen duidelijke voordelen en juist enkele nadelen aan zitten.

Ook bleek achteraf na het testen van de brace dat niet iedere proefpersoon in het bezit was van
een draagkousje. Dit kousje kan onder de brace gedragen worden, zodat de hoeken van de brace
minder snel in de huid gaan staan. Omdat bij een aantal van de proefpersonen door atrofie een
gedeelte van de vetlaag en spierlaag weg is, is er vaker sprake van irritatie (en soms wondjes)
van de brace op de huid. Voor een (vervolg) onderzoek zou het de betrouwbaarheid van de
resultaten bevorderen als alle proefpersonen wel of alle proefpersonen geen kousje zouden
dragen.

Daarnaast is aan te raden om te kijken naar de tijd dat de proefpersonen de brace getest hebben.
Bij dit gebruikersonderzoek is er voor gekozen om de brace drie weken te testen. Dit had vooral
te maken met de totale beschikbare tijd voor het uitvoeren van het onderzoek. Indien er een
langere periode beschikbaar is zou het wenselijk kunnen zijn om de brace bijvoorbeeld zes
weken (dubbel zo lang) te laten dragen. Voordeel hiervan is dat men beter gewend is aan het
dragen van de nieuwe brace. Hierdoor kan het zijn dat bepaalde klachten die nu naar voren zijn
gekomen bij het testen vooral te maken te hebben met gewenning en daardoor na een aantal
weken zullen afnemen of zelfs verdwijnen. Ook het tegenovergestelde kan optreden; er kunnen
klachten optreden die pas na een aantal weken zichtbaar zijn. Bijvoorbeeld omdat de brace meer
beweging toelaat en op den duur blijkt dat de artrose klachten hierdoor toenemen.

In beide gevallen kan hier een duidelijker beeld van worden gegeven als de brace langer
gedragen is.

Tot slot is het wenselijk bij een vervolg onderzoek of voor het ontwerpen van een nieuwe brace
een bewegingsanalyse uit te voeren, waarbij gekeken zal worden naar het krachtenspel op de
hand bij het uitvoeren van ADL en de optimale afmetingen van de brace. Aan de hand daarvan
kan vastgesteld worden welk materiaal het beste gebruikt kan worden voor het maken van de
brace en kan er een nieuw ontwerp gemaakt worden.
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7. Conclusie

Op de vraag welke brace men over het algemeen beter vindt, dus zowel kijkend naar het
comfort, de pijnklachten als het dagelijks gebruik, blijkt dat een meerderheid de voorkeur geeft
aan de nieuwe brace. Ongeveer 1/3 geeft de voorkeur aan de oude brace en een klein gedeelte
heeft geen duidelijke voorkeur. Daarbij valt op dat de nieuwe brace door de meerderheid meer
gedragen is dan de oude brace, en dat beide braces ’s nachts nauwelijks gedragen worden.

Een eerste belangrijk punt dat meespeelt in de beoordeling is het draagcomfort. 54% van de
proefpersonen geeft aan de nieuwe brace comfortabeler te vinden dan de oude brace.
Aanpassingen aan de nieuwe brace zoals het dragen van een kousje en het gebruik van enkele
klittenbanden kunnen dit draagcomfort nog verhogen.

Het tweede belangrijke punt dat meespeelt zijn de pijnklachten die men ervaart tijdens het
dragen en rondom de periode van het dragen van de brace. Tijdens het dragen van één van
beide braces ervaren 50% van de proefpersonen gelijke klachten. Ongeveer 40% ervaart
sterkere pijnklachten bij de nieuwe brace en 10% bij het dragen van de oude brace. In de
periode rondom het dragen van de oude en de nieuwe brace zijn de pijnklachten gelijk, zowel ’s
nachts als overdag.

Een derde punt dat zwaar meespeelt is de uitvoerbaarheid van de ADL tijdens het dragen van de
brace. Hieruit blijkt dat bij de oude brace slechts 2 van de 7 handelingen door alle
proefpersonen uitvoerbaar waren, terwijl men met de nieuwe brace 6 van de 7 handelingen kan
uitvoeren. De pijn die ervaren wordt bij het uitvoeren van deze handelingen is bij het dragen
van beide braces gelijk.

Alle punten samengevat kan dus gezegd worden dat de nieuwe brace een verbetering is ten
opzichte van de oude brace, zowel qua comfort, pijnklachten, als qua gebruik in het ADL.
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I Vragenlijst statische CMC 1 brace

Naam: .........c..ceeeeeeee
Leeftijd: ............c..........
Geslacht: .....................
Datum: .........cccceveeneen

1. Wanneer heeft u uw statische brace aangemeten gekregen?

2. Aan welke hand bevinden de pijnklachten zich?
L Linkerhand, dit is mijn voorkeurshand
Linkerhand, dit is niet mijn voorkeurshand
Rechterhand, dit is mijn voorkeurshand

Rechterhand, dit is niet mijn voorkeurshand

Ooo0onn

Linker- en rechterhand

3. Hoe zou u uw pijnklachten overdag beschrijven zonder brace?
L Ondragelijk

L Zeer pijnlijk

> Pijnlijk

C Dragelijk

C Nauwelijks pijnlijk

4. Hoe zou u uw pijnklachten 's nachts beschrijven zonder brace?
L Ondragelijk
Zeer pijnlijk
Pijnlijk
Dragelijk

oo0onn

Nauwelijks pijnlijk

5. Welke ADL zijn pijnlijk om uit te voeren zonder brace?

C

Dop van een fles draaien

L Strijken
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oooonn

6.
C
C
C
C
C
7.
C
C
C
C
C
8.
L
C
C
L
L

9.
C
C
C
L
L

Typen (toetsenbord, telefoon)
Schrijven

Aankleden

Boodschappen tassen dragen

Openen en sluiten van deur

Anders NAMELTTK: ..o e s

Hoe vaak per week heeft u de brace gedragen?

0 dagen
1-3 dagen
3-5 dagen
5-7 dagen
7 dagen

Hoeveel uur per dag heeft u de brace gemiddeld gedragen?

0 uur

1-5 uur
5-10 uur
10-15 uur

> 15 uur

Hoeveel uur per nacht heeft u de brace gemiddeld gedragen?

0 uur

1-5 uur
5-10 uur
10-15 uur

> 15 uur

Indien van toepassing: Waarom heeft u de brace niet (meer) gedragen?

Het aan- en uitdoen kost (te veel) moeite

Ik wordt beperkt in mijn dagelijkse handelingen

Het uitvoeren van handelingen met de brace is pijnlijk
Het dragen van de brace is oncomfortabel

Anders namelijK: ....ccooociniiiin e
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10. Hoe zou u het dragen van de brace omschrijven?
L Heel erg oncomfortabel
Oncomfortabel

Comfortabel

O 00

Zeer comfortabel

11. Op welke manier zou het draagcomfort van de brace verbeterd kunnen worden?

12. Hoe zou u het aan- en uitdoen van de brace het beste omschrijven?

Zeer ongemakkelijk

C

L Ongemakkelijk
L Gemakkelijk
C

Zeer gemakkelijk

-

3. Hoe zou u uw pijnklachten omschrijven als u de brace draagt?
Ondragelijk

Zeer pijnlijk

Pijnlijk

Dragelijk

oononn

Nauwelijks pijnlijk

14. Welke ADL zijn pijnlijk om uit te voeren met de brace?
Dop van fles draaien

Strijken

Typen (toestenbord, telefoon)

Schrijven

Aankleden

Boodschappen tasssen dragen

Openen en sluiten van deur

oooooonoonan

Anders namelijk:

15. Welke ADL kunt u niet meer uitvoeren met brace?

L
L

Dop van een fles draaien

Strijken
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Typen (toetsenbord, telefoon)
Schrijven

Aankleden

Boodschappen tassen dragen

Openen en sluiten van deur

oooonn

Anders NAMELTTK: ..o e e e s

16. Welke verbeteringen aan de brace zijn er mogelijk?

17. In welke kleur wilt u de brace hebben?

L Rood
Blauw

Zwart

Oo0n0n

Zilver
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II Vragenlijst flexibele CMC 1 brace

Naam: ......ccceevveeeeeeenne
Leeftijd: ....cooovoveveeneennns
Geslacht: .......ccceuueneee.
Datum: ....ccocevevvveveennenn

1. Hoe zou u uw pijnklachten overdag beschrijven zonder brace?
C Ondragelijk

C Zeer pijnlijk

L Pijnlijk

L Dragelijk

L Nauwelijks pijnlijk

2. Hoe zou u uw pijnklachten 's nachts beschrijven zonder brace?
C Ondragelijk

L Zeer pijnlijk

L Pijnlijk

L Dragelijk

C Nauwelijks pijnlijk

3. Welke ADL zijn pijnlijk om uit te voeren zonder brace?
Dop van fles draaien

Strijken

Typen (toestenbord, telefoon)

Schrijven

Aankleden

Boodschappen tasssen dragen

Openen en sluiten van deur

oooonooonn

Anders namelijk:

4. Hoe vaak per week heeft u de brace gedragen?
C 0 dagen

L 1-3 dagen
L 3-5 dagen

L 5-7 dagen



L 7 dagen

5. Hoeveel uur per dag heeft u de brace gemiddeld gedragen?
C 0 uur

L 1-5 uur

L 5-10 uur

L 10-15 uur

L

> 15 uur

6. Hoeveel uur per nacht heeft u de brace gemiddeld gedragen?
C 0 uur

L 1-5 uur

L 5-10 uur

C 10-15 uur

L

> 15 uur

7. Indien van toepassing: Waarom heeft u de brace niet (meer) gedragen?
L Het aan- en uitdoen kost (te veel) moeite

L Ik wordt beperkt in mijn dagelijkse handelingen

Het uitvoeren van handelingen met de brace is pijnlijk

Het dragen van de brace is oncomfortabel

O0n

Anders NamelijK: ..o

8. Hoe zou u het dragen van de brace omschrijven?
L Heel erg oncomfortabel

L Oncomfortabel

L Comfortabel

L

Zeer comfortabel

9. Hoe zou u het dragen van de nieuwe brace vergeleken met de oude brace omschrijven?

C
C
C

De oude brace is comfortabeler dan de nieuwe brace
De oude brace is even comfortabel als de nieuwe brace
De oude brace is minder comfortabel dan de nieuwe brace

L Anders namelijk:
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10. Hoe zou u de mate van transpiratie omschrijven?

C Minder last van transpiratie bij het dragen van de nieuwe brace vergeleken met de oude
brace
L

Evenveel last van transpiratie bij het dragen van de nieuwe brace als bij het dragen van de
oude brace

L Meer last van transpiratie bij het dragen van de nieuwe brace vergeleken met de oude brace

C

Anders namelijk:

11. Op welke manier zou het draagcomfort van de brace verbeterd kunnen worden?

12. Wat vindt u van de dubbele klittenband vergeleken bij de 2 enkele klittenbanden van
de oude brace?

C De dubbele klittenband gemakkelijker in gebruik dan de 2 enkele klittenbanden
L De dubbele klittenband is even gemakkelijk in gebruik als de 2 enkele klittenbanden
L De dubbele klittenband is minder gemakkelijk in gebruik dan de 2 enkele klittenbanden

L Anders namelijk:

13. Hoe zou u het aan- en uitdoen van de brace omschrijven?
L Zeer ongemakkelijk
L Ongemakkelijk

L Gemakkelijk

L Zeer gemakkelijk

14. Hoe zou u het aan- en uitdoen van de nieuwe brace vergeleken met de oude brace
omschrijven?

C
C
L

De oude brace is gemakkelijker aan- en uit te doen dan de nieuwe brace
De oude brace is even gemakkelijk aan- en uit te doen als de nieuwe brace

De oude brace is minder gemakkelijk aan- en uit te doen dan de nieuwe brace

15. Hoe zou u uw pijnklachten omschrijven als u de brace draagt?

C Ondragelijk
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Zeer pijnlijk
Pijnlijk
Dragelijk

Ooonn

Nauwelijks pijnlijk

16. Hoe zou u uw pijnklachten bij het dragen van de nieuwe brace vergeleken met het
dragen van
de oude brace omschrijven?

C Bij het dragen van de oude brace zijn de pijnklachten erger dan bij het dragen van de
nieuwe brace

C Bij het dragen van de oude brace zijn de pijnklachten even erg als bij het dragen van de
nieuwe brace

L Bij het dragen van de oude brace zijn de pijnklachten minder erg dan bij het dragen van de
nieuwe brace

L Anders namelijk:

17. Welke ADL zijn pijnlijk om uit te voeren met de brace?
Dop van fles draaien

Strijken

Typen (toestenbord, telefoon)

Schrijven

Aankleden

Boodschappen tasssen dragen

Openen en sluiten van deur

oooooonn

Anders namelijk:

—

8. Welke ADL kunt u niet meer uitvoeren met de brace?
Dop van fles draaien

Strijken

Typen (toestenbord, telefoon)

Schrijven

Aankleden

Boodschappen tasssen dragen

oooonoonoanon

Openen en sluiten van deur
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L Anders namelijk:

19. Welke ADL kunt u met de nieuwe brace wel uitvoeren die u met de oude, statische
brace niet
uitvoerbaar waren?

Dop van fles draaien

Strijken

Typen (toestenbord, telefoon)
Schrijven

Aankleden

Boodschappen tasssen dragen

Openen en sluiten van deur

oooooonan

Anders namelijk:

20. Hoe zou u over het algemeen de oude brace vergeleken met de nieuwe brace
omschrijven?

C
C
C

C De oude brace is oncomfortabeler en minder goed te gebruiken in het ADL dan de nieuwe
brace

De oude brace is comfortabeler en beter te gebruiken in het ADL dan de nieuwe brace
De oude brace is even comfortabel en bruikbaar in het ADL als de nieuwe brace

Zowel de oude als de nieuwe brace zijn oncomfortabel en niet goed bruikbaar in het ADL

21. Welke verbeteringen aan de brace zijn er mogelijk?

22. Bent u geopereerd aan uw CMC 1 gewricht?

C
C
L

Ja, op:...
Nee

Nee, dit is gepland voor:...

23. Wilt u op de hoogte gehouden worden van de uitkomsten van het onderzoek?

L
C

Ja

Nee
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III Protocol statische brace

Huidige protocol
PROTOCOL

Erkoflex polsorthese

Productietijd: 2:30

Vervaardiging:
- Het gipsmodel isoleren met perslijm

- Een veter op het model lijmen waar de sluiting komt tot distaal. (Zo
vormt het materiaal beter omdat de veter een kanaal vormt voor het
vacuum)

- het gipsmodel inspuiten met silicone spray.

-Erkoflex 4mm vormen over het model zonder tussenschot bij de duim op
120 graden.

-Na het aftkoelen de spalk uitsnijden en de randen polijsten
-Openstand 25mm.

-Perforeren met 4mm volgens patroon (zie foto's) En de onderarm in
verhouding perforeren, 2/3 deel hiervan.

-Velcro's rond knippen en vaststikken (Het uiteinde van de haakvelcro
moet 2cm voor het einde van de lusvelcro liggen)

-Alleen bij de sluiting op de pols moet de passant aan de duimzijde zitten.
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IV Bestaande vragenlijsten
1

De Nederlandse versie van de
PATIENT RATED WRIST/HAND EVALUATION (PRWHE-DLV™)

Maam: Datum afname: .../

Gobooradatum: ..

Met hat beantwoorden van de onderstaande vragan helpt u ons inzicht te krijgen in da problamen van
uw pols’hand gedurende de afgalopan week. U baschrijit uw gemiddelde polsklachien dia u tijdens

de afgelopen week arvaren heeft op een schaal van O tot 10.

Geeftu awb. op alle vragen antwoord. Indien u een bepaalde activiteit niat uitgevoard heeft, geef dan
oen schatting van de pijn of mosite die u zou ervaren. Indian v aen activiteit nog nooit heaft

uitgevoard mag uda vraag opan laten.

1. PN

Geef da gemiddelda hoeveelheid pijn aan dia u in de afgelopen week in uw pols heaft arvaren door
op een schaal van 0 tot 10 hat getal te omairkelen dat het beste uw pijn weergeefl. Ban nul (D) geeft
aan dat u geen pijn had an een tien (10} de angsta pijn. Als u de activiteit niet kon uitvooren vanwaga
de pijn omcirkelt u ook ean tian.

Beoordas] uw pijn gedurande de afgelopen weak

Gean Ergste
iin piin
I rust? o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Tijdens aen activiteit mat herhaalde
pols'hand bewsagingen?

Tijdans het optillen van een zwaar voorwerp? 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hoe erg was de pijn op zijn argst? 01 2 3 4 5 & 7 8 9 10
MNooit Altiid

Hoe vaak had u piin da afgelopan waek? 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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2. FUNCTIOMALITEIT

A. Specifieke activileiten

Gesf de hoeveslheid moeite aan die u de afgelopen week heeft ervaren tijdens het wivoeren van
elk van de onderstaands actiriteiten, door op een schaal wan 0 tot 10 het getal t2 omeirkslen dat het
bests vw mosite weergestt. Ben nul (0} geeft aan dat u geen mosite hesft ervaren =neen tien (10}
geaft aan dat het voor u zovesl mosite koste dat het niet mogelijk was om de activiteit uit te voeren.

Geen Miet
Moeite miogelijk

Een deurknop omdraaien met mijn aangedans 01 2 3 45 & 7 B @ 10
hand

Knopsnvan een shirt dichtmaken i 2 3 4 5 6 7 B 8% 10

hand

1]
Wlzes snijden met een mes in mijn aangedans 01 2 3 45 & 7 B @ 10
]

Mijn 2angedane hand gebmnuiken bij het

opdnukken wi een stoel 18345 8 7 B 80

Een voorwsmp van & kilo dragen met mijn
aangedzneg hand

[
[
a
9
tn
[=7]
LN
m
=]

10

[ =]

Toiletpapier gebruiken met mijn zangedanehand |0 1 2 3 4 & & T B 10

B. Gebruikelijke activiteiten

Gesf de hoeveelheid moeite aan die u de afgelopen wesk heeft ervaren tijdens hat witvoeren van de
onderstaande activiteiten, door op een schaal van 0 tot 10 hat getal te omcirkelen dat het beste ue
mioeite weergeait. Mat “gebruikeljke activiteiten” bedoslen we activiteiten zoals u ze vitvoerds
wvoordat u ue klachten kreeg, op een voor u gebruikelijke wijze.

Een nul {0} geeft 3an dat u gesn mosite hesft envaren en een tien (10) geeft 2an dat het voor u niet
mogelijk was om de activiteit uit t2 voeren.

Geen Miet
Moeite mogelijk
Persoonlijke verzorging (aankleden, wassen) o1 2 3 4 5 & T B 9 10
Huishoudelijk werk {schoonmaken, onderhoud) 0 2 3 4 5 &6 7 B 9 10
Werk {tw baan of ander dagelijlks werk) o1 2 3 4 5 & T B 9 10
Hobby's en vnjetijdsbesteding o1 2 3 4 5 & T B 89 10
3. COSMETIEK
Hoe balangrijk is het uiterijk van ua hand g E;ﬂigﬁ'iarﬁ”{'l‘l‘angﬁik
voor u? O Niet belangrijk
He=l Hesl
tevreden ontevreden
Gesf aan hos tevreden wwas met het uiterlijk
van uw pols/hand gedurende de aigelopen week 012 3 4567 818 10

Hesft u nog opmerkingen?

Retfarentie

MacDarmid JC, Tobienham V. Aesporsiveness of the dizability of the arm, shoulder, and hand (DA SH) and
patiant-rated wisthend evaluation {(PEWHE) in evaluating change after hand tharagy. Journal of Hand Therapy.
2004 Jan-Mar;17{1):18-23.

"Vertzald met ioestemming van Joy MacDermid (Mei 2008 doar A.J. Videler & T AR, Schreuders
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De Naderlandse versie van da
PATIENT SPECIFIC FUMCTIONAL AND PATN SCALES [PSFS-DLV.}

Let op: Viagenlij:t na de anamnese en voor het Einisch onderzoek inmallen.

Eezrzte onderzoek (lses dit roor

Ik ganvmgen 3 tot 5 belaneriike activiteiten te noemen die o niet of met mosite kot witrosren
als ge-‘.'blgﬂ.u hinal Pmb'.c—s:‘:‘.. Zin er '.'.'a.ud_ug acdriteitan dis 0 niet of met moeits
]:11.|.u wrroesn Al gs"nlg":.l.l uw probleemr (Leg de 0-10 schaal uit en vraapr de
patiént elke activitelt een cijfer toe te kanmen).

Aarcrulling: Zijn er nog overigs actvitsiten die v een beetje moeite kosten om wit te Toeren?
Elprocresk], activiteiten dis 11 2en soore van & of meer zon toekennen
Benoem niet meer dan toee activiteiten. (3chojf deze op al: Exang 1 en 2

Vervoly onderzoek (lee: dit voor

Toen ik bij u de vragenbijst afnam op (poem dator eerste onderzoek), vertelde u mij dat n moeite
had mer (lzes £én Toor é2n alle aetiviteiten van de lijst op).

In welke mate heeft n vandaay de dag nog steeds moeite met pencemde activiteitenr (laat de
patifnt de activiteiten it het eerste onderzoek nopmaals scoren).

Patiént specifieke activiteiten schaal (wijs cijfer aan):

1] 1 2 3 4 3 & 7 B 9 10
Ean de Faan de activitelt net zo
activiteit niet goed witvoeren als voor
nitroeren het ongeval of ontsman

wan het probleem

F5F% dereloped by Strasfoed, F, (ill, C., Westawray, M., & Bankley, J. (1595). Azsesumg disahility and change on
mdividnal patients: a report of 1 patient tpecific measare. Phyziotherapy Canada 47, 258-263.

-";'em.ﬂd.me-t:n-e:bemmi.n.gmhu] Stratfond (apadl 2008) door T AR Schrenders 8 AJ. Vadeler
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SCORE FORMULIER (PSF3-DLV)

it - o Geboortedatiun: o e
Woorkenrzhand: recht: / link: / bimameel

Aangedane hand: gechis / links / beide

Datom 1= Diasam Diatomn | Dabus
Cnderzoek

Diasum

Activiteit

(3]

Totale score

= som van de activiteit scores [ aantal

Minirmmy detectable chanpe (9074 CI) voor pemiddelde weore = I punten
Minipmm: detectable chanpe (30% CI) voor epkelrondipe activitest seore = J punien
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3
Mastschap voor (Sport-) Fysiotherapie P. wan der Tas
a Manuwele Therapie J.M. Klomp-Jacobs
Medische Trainings Therapie W.ELA. Borgerink
Echografie en EMG
Stadtichnalies 2 Molemansstraat 52 Fae O541-E463331
TH5% BF Weerselo 7501 BE Deurningen ey fesioea nderias ol
Tel 0541-5E1550 Tel 074-2T80554 Info@dvsiovandertas. ol
PatiEntnummer - Patiéntnaam _ Datum _
Aangedanezijde || Dominante zijde [0
Instructie
Deze onderzoekiljst vraagt nasr uw mening over uw handen en uw gezandheld. Deze infarmatie helpt om sen beald te
krijgen ven hoe u zich voult en hoe goed U in stast bert om uw degelijkse activiteiten vt te voeren,
Beantweord ELKE vrasg door het antwoord asn te vinken zoals bij elke vraag stast aangegeven. Ak u twiffelt hoe u een
vraag moet beartwoorden, kiest u dan veor de mogelijkheld die uw keéuze het meest beradert.
Wil u a.u b, de velgende Informatie over uzelf geven. Vul dén antweard in bij elke vraag.
*  Bant u wen baan veranderd sinds u problemen met uw
hand{en) heeft?
Ormschrift u 8.ub. het soort werk wat u déed voor u
problersen kreeg met uw hand{en).
Ormschrift U a.ub. het soort werk wat u nu dost.
* Wt s uw geslache?
VRAGEMLLIST
1. De volgende vragen gaan over uw functie wan uw hend{en) / pols{en) gedurende de afgelopen week.
M. Develgende vragen gasn over uw pachter hand | pols.
:: Goed Rtk Slecht ::rrt
1. Hoe functionesrde uw rechter hend In het slgemeen? o o o ] o
2. Hoe bewogen die vingers ven uw rechter hand? < o o o o
3. Hoe bewoog uw rechber pols? ] o =] o] o
4. Hos was de kracht van uw rechter hand? o O o o o
5. How was het gevoel van uw rechber hand? Q ) o o o
3
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Patigntnummer [0 Patiéntnaam [ Datum  [[16-5-20101

Aangedanezijde | Dominante zijde [0

B. De vekande vragen gasn over uw linker hand [ pobs.

Treer Erg

goed Goed Redeliik Slecht slecht
1. Hoe functioneerde uw linker hand in het slgameen? o o o s} o
2. Hie bewogen dé wingers van uw linker hand? o o o s} o
3, Hos bewsog uw linker pals? o o o o] o
4, Mo was de kracht van uw linker hand? o o o s] o
o o o o o

5. Hoe was het gevoel van uw linker hand?

2. De volgende vragen gasn over de mogelifkbeid om bepaalde taken met uw hand{en) uit te voeren gedurende de
afgelopen week.

&, Hoe moeilijk wes het voor u om de volgende activibeiten met uw rechter hand uit te voeren?

Hdemaal
niet Beatie Behaorlijic Erg
e i maoeiljk Moeilijk ol il
1. Een deurknop omdraaien? o o 8] 0] 0
2. Een munk oprepen? o] o o o] o
3. Een gles water vasthouden? &) o 8] 0] o
4. Een sleutel In het slot orndraaien? o o o ] ]
5. Een koekenpan vasthouden? o o o o o
B. Hoe moeiijk wes het voar u om de volgende sctiviteiten met uw linker herd uit b2 voeren?
Helemaal
niet Bestia Behoorlijk Erg
maoailijic meseilk Moeilijk migailiji meoeilijk
1. Ben deurknop omdragien? o o o 9] 0
2. Een munt oprapen? o o o o o
3. Een gles water vasthouden? o] o O O o
4. Een sleutel in het slot orndraaien? o (u) o ] n]
[ 8] ] o O o

5. Een koekenpan vasthouden?
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Patigntnummer [0 Patignnaam [T Datum  [[16-5-2010"

Aangedanezijgde | Dominamte zijde [0

C. Hoe moeilijk wes het voor u om de volgende activibeiten met uw beide handén wit te voeren?

Hedemaaal
niet Bestie Behoorllji Erg
mosilije  moeilijk  Moelljk moeiliik ik
1. Een (jamipot rmet schrosfdekssl apenmaken? o ] o o o
2. Een owerhemd | blouse dichtknopen? o o o o] o
3. Met res en vork eten? o o] o o] o
4, Een bosdscheppentas dragen? o o o o o
5. Deafwes doen? o] o o o 0
6. Uw hear wassen? o o o o o
o O o o o

7. Schoenveters strikken / knopen leggen?

3. Devolgende vragen gasn over uw functioneren tidens uw normale werk (inclusief bet huishouden en schooljstudia)
gedurende de laatste 4 weken.

Adrigd Waak Soms Zelden [Mooit
1. Hoe vask was u niet in staat om uw werk te doen omdat u
problernen mek uw hand(en) § poksien) had? o o o o o
2. Hoe vask moest u uw werkdag inkorten omdet u problemen
riet uw hand{en) / pols{en) had? o] (] o o] 0
3. Mo vask moest u bet rustlg san doen op uw werk emdat u
problernen maet uw hand{en} f poks{en) had? O o o ] o
4. Hoe vask kon u minder presteren in uw werk omdat u
problernen met uw hand{en)  poks{en) had? o o o o o
5. Mo vask desd u langer over uw taken op uw werk omadat u
probleren had met vw handien) / pols{en)? o ] o 8] o
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Patigntnummer [0 Patigntnaam [T Datum  [16-5-2010

Aangedane zijde [N Dominante zijde [N

4, Devolgends vagen gasn over heevesl pijn u had In we hand{en) / polsien) gedurende de afgelopen wesk.
Atigd waak Soms Zelden Moot

i. Hos vask hed u plin in uw hand(en) / polsfen)? o o o o o

Als u "nooit” hesft ingevuld bij wraag 4-1 hierboven, dan mag u werder gaan met vraag 5-A en vraag 2 t/m 5 owerslasn,

Feer Fa
lichit Licht Gematigd Ermstig ermstig
2. Omschriff de piin die u heeft in uw handf{en) / polsien]. o o o ] o
Adtijd Waak Soms ZFelden oot
3. Hoe vask verstoorde de plin in uw hand{en) / pois{en) uw
slasp? o o O O o
4. Hoe vask verstoarde dé plin in uw hand{en) / pols{en)
. - o o o o o
degelijkes activitaiten [znske sten of watsen)?
5. Hoe vask maskt de plin in uw hand(en) ! palsfen) u
angelukkig? o o o o o

E. A De volgends vragen gasn over hoe uw rechiber hend erut zag [bet uiterijk) gedurende de afgelopen week.

Heemaal Moch mes
Teme [ S eemsmoch Helemaal
(=] BENS OMBENS Omenens DNeEns
1. Ik was bevreden met hat viterlijk van min rechter hand, ) 0 o ] o
2. Door het uitedijk ven mijn rechter hand voslde |k mij afen toe O o o ] o
niet op mijn gemeak in het openbagr.
3. Het uiterlifk van mijn rechibter hand maskie me depressief.
e ) 0 o o 0
4. Het uiterlifk van mijn rechiter hand verstoorde milin normabe
sodale activiteten. o o o (] o
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patigntnummer [N patintnaam [ Datum [16-5-2010

Aangedane zijde [N bominante zijce [N

B. Dw volgende vragen gaan over hoe vw linker hand eruit zag (et wierljic) gedurende de afigelopen week.

Hedizrnaal Mo e
sl [Tre (oot ] Hedemaal
=] =] NS N DS
1. 1k was tevreden met het ukerigi wan mign linker hand. o o o . (o]
2 Door het ukerdghk van mign linker hand voeide ik mij af en o o o o o Q
riet op mijn gemak in het openbaar.
3. Het vitertk van mijn Nnker hand maakte me deprossief.
o o ] o ]
4. Het vitertik van mijn lnker hand verstoorde mign normale
soCtale activiveren. o o G C o

E. A. De voigende vragen gaan over de mate waarin u tevreden was met uw rechter hand / pols gedurende de

afgelopen week.
Ko -
wnedin
Dy Enigszins  nodhion-  Enlgasrins Erg -
1. De totaie functie van uw rechber hand. o o o c O
2 De beweging van de vingers in uw rechter hand. o o o o L]
4. D koracht van uw rechiber hand. O o ] . O
& D mate van pijn in uw rechier hand. o &) ] o O
E. Het gevosl van uw rechter hand. o o o &) L]
B. D volgerde vragen gaan over de marte waarin u tevreden was met uw linker hand / pols gedurende de afgelopen
Wk,
Kiodh e
wiedin

oo  Enigsans  nochon-  Enigerie Ergoon-
TR DT VPRI OO B TR

1. Do totale functe van uw linker hand. Q o o O o
2 De beweging van de vingers in uw linker hard. o o ] o o
1. Da bewegirg van uw linker pols. o o o o] O
4. D kracht van uw iimker hand, o o o c o
& De mate van pin in uw linker hand, o o o o a
B et gevoel van uw linker hand. o o o o o
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patigntnummer [0 patigntnaam [ Datum | 16-5-2010

Aangedane zijde | Dominante zijde [

Aangedane zijde
Rechts Links Beide
Algemene handfunctie
ADL eangedane hand / pols
beide handen / polsen germiddeld
Werkprestatie
Pijn
Esthetica
Tevredenheid Pt met handfunctie

Gemidddeld totale score
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= J@;ﬁ ﬂ
Kings Crossing Rehab Medicine and Physical Therapy
Dr. David F. Villacres M.D. P.A.

Hand and Wrist Pain Questionnaire

Flease place an "x' next to appropriate answers

When did your pain first begin®

In your own words describe your pain:

Do you feel your daily life activities &lor ability to perform your job is being hampered by your
pain:

[es | [Wo | |

Do you experience any of the following sensations? (please check):

Aching Throbbing Squeezing Burning Weakness
Tingling Numbness Stabbing Pounding Cramping
Other

Om a scale of 1 to 10 (0=none 10=worst) what would you rate the severity of your pain®

How often do you experience the pain?

Daoes the pain last for: (please check ("x"))

Seconds Minutes Hours

Days Weeks Months

Where is the exact location of your pain? (please be specific to right, left, portion, part, & specify
what fingers or if thumb is affected, etc.)
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#{ia

4 4
‘i Kings Crossing Rehab Medicine and Physical Therapy
Dr. David F. Villacres M.D.. P.A,

Date

Hand and Wrist Pain Questionnaire (2)

Does the pain get worse during the night?

[ves | [Mo [ |
Does it awaken you from sleep?

[ves | [Mo [ |
If yes, how many times per night?
Does driving trigger the pain?

[ves [ Mo | |

Is the onset of the pain sudden or slowly progressive?

Sudden | Slowly Progressive |

Do you drop things or is your grip weakened or weakening?
[Yes | Mo [ |

List any treatments, behaviors, &lor medications that provide relief to your pain:

List any treatments, behaviors, & or medications that have worsened or have not helped to relieve
your symptoms:
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Nazm: Geb.datum: Datum:

Functionele Handicap Score
Levine 1993

Deel 1. Kladhtensoore

1. Hoe ernstig is de pijn in die kand of pols die u 's nadchts hebt?
= |k heb geen pijn in mijn hand of pols ‘s nachts

De pijn is mild

D pijn is behoarlijk

De pijn is emistig

De pijn is nawwelijks te werdragen

LI

[E N FYI (N

2. Hoe vaak wordt u wakker van de pijn gedurende de nacht?
= HNooit
= [Eenmaal
= Twee-of driemaal
*  Vier- of viffmaal
= Vaker dan vijfmaal

(S =TT R

3. Hebt u overdag ook pijn in uw hand of pols?
# |k heb rooit pijn overdag
Ik heb milde pijn overdag
Ik heb behoarijk weel pijn cwverdag
Ik heb emstize pijn overdag
Ik heb nawwelijics t= verdragen pijn overdag

LI ]

[E L I R T (N ]

L]

4. Hoe vaak hebt u pijn overdag
= HMNooit
=+  Eenmaal perdag
#  Twee-of driemaal
®  \ier- of vijfmaal
= Vaker dan vijfmaal

[E L =R YT R

5. Hoe lang duurt ze'n pericde met pijn gemiddeld overdag?
= |k heb geen pijn overdag
=  Minder dan 10 minuten
& 10 minarten tot sen uur
Meer dan esnuur

[E I T (N ]

=  De pijn is constant aarwezig overdag

6. Hebt u een doof gevoel of gevoelloosheid in uw hand?
= Nee
= |k heb e=n beetje 2en doof gevoel in miljn hand
= |k heb een behoordijk doof gevoel in mijn hand

Ik heb een ermstig doof gevoel in mijn hand

Ik heb e=n zeer ernstig doof gevoel in mijn hand

L]

[E I =R FTI

L]

7. Hebt u krachtsverlies [zwakte] van de hand?
= Nee
& g, iets sevakte
=+ |3, behoorijke zwakte
*  Ja3, emstize swsite

R T
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Maam: Geb.datum: Datum:

= |k kan bijna nists meer met de hand 5

B. Hebt u tintelingen of een slapend gewoel in uw hand?
= HNee
= |3, milde tintefingen
= a2, behoorlijie tirtelingen
# la, ernstig veel tintelingen
= |3, zeer ernstige tintelingen

[EL I~ TR N ]

8. Hoe ernstig zijn het dove gevoel of de tintelingen ‘s nachis?
# [k heb 's nadhts geen doof gevoel of tintelingen

D klacht is mild

De idacht is behoorlijk

#  De idacht is emstig

De klacht is zeer emstig

L]

L]

[T R NTRy (N R

10. Hoe vank wordt u wakker wvan een doof gevoel of tintelingen?
= Nooit
#  Eenmaal perdag
#  Twee-of driemaal

Vier- of wiffmaal

Vaker dan vijfmaal

L]

[E I = TR LN ]

L]

11. Hebt w problemen met het vastpakie=n van kleine woonmerpen, bijroorbeeld sleutel of balpen?
=  Geen
# [Een beetje problemen
#  Behoorlijk wat problemen
= [Ernstige problemen
# [k kan zulke voorwerpen helemaal niet vastpakken

(L I R NTR N

Dl 2: functicnele handicapscore
Geef zan hoeveel moeite u heeft ervaren, vanwege hand of polsidachten, bij het vitvoeren van onderstaznde activiteiten
op een voor u normale dag gedurende de afgelopen twee weken. Omcirkel het antwoord dat het beste weengeeft hoe u
de activiteit kon uitvoenen.

Geen Een beetje  Behoorlijk Emnstige: Ik fican het

probleemn  problemen wat problemen  helemaal
problemen niet meer
Schirijwen 1 2 3 B 5
1 F 3 4 5
Enoopjes vastmaken
1 2 3 L 5
Een boek vasthouden bij het lezen
1 2 3 L 5
Een telefoon vasthouden
1 F 3 i 5
Een potje openmaken
1 2 3 B 5
Huishoudelijk werk verrichten
1 2 3 L 5
Tassen dragen
1 2 3 L 5

Baden J Aankleden
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Mazm: Geb.datum: Datum:

subschalen
D=l 1 Bavat 11 vragen met betrekking tot de emst van de klachten.
D=el 2. Bavat & vragen over probdemen bij uitvoeren van (hand]actrditeiten in het dagelijks leven

Scoring

D=l 1, per vraag zijn er 5 antwoordcategorieén. Score 1 betekent geen klachten en score 5 betekent de ergste
Elachten. De totaalsoore van de ernst is de gemiddelde score van de 11 wragen.

Deel 2, per activiteit zijn 5 antwoordcategorieén. Score 1 betekent ‘geen probleem’ en score 5 geeft aan ik kan
hat helernaal niet meaer.

D= totaalscors van functionele handicapsocors is het gemiddelde van de 8 vragen.
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND
The DASH

Dutch Langusge Version
Door Dr. A. H Schuurman, UMC Utrecht

Beperkingen van arm, schowder en hand

Daze vragenlijst heeft betreklking op zowel uw symptomen als ww mogelijkheid om bepaalde handelingen te
werrichten. Beantwoord alle vragen door het juiste cijfer te omdrkelen, gebaseerd op uw conditie van da
afgelopen week

als ude afzelopen week geen activiteiten heeft uitgevoerd, schat dan het meest navwkeurize antwoord.

Het maakt niet uit welke hand of arm u gebruikt om de handeling te verrichtan; basesr ww antwoord alstublieft
op de mogelijkheid een opdracht uit te voeren ongeacht de manier waarop.

Bepaal alstublieft ua mogelijkheid om de volgende activiteiten uit te voeren gedurende
de afgelopen week door het nummer onder het juiste antwoord te omcirkelen.

GeEn Geringe  Meer Zeer Niet
moeite  moeite  moeite  wveel in
moeite  staat
1 Eendichte of een niswwe pot openen 1 2 3 4 5
2 schrijven 1 2 3 a4 5
3  Eensleutel omdraaien 1 2 3 4 5
4 Koken 1 z 3 4 5
5 Eenrware deur openen 1 2 3 4 5
& Eenvoonserp op een plank boven ww hoofd plaatsan 1 2 3 4 5
7 Zwaar huishoudelijk werk doen (bv. tegels afwassen, 1 2 3 4 5
vlgeren schrobben)
8 Tuinizren 1 F 3 4 E]
9  Bed opmaken 1 2 3 4 5
10 Boodschappentas of aktetas dragen 1 z 3 4 5
11 Zeen zwaar voorwerp dragen (meer dan 5 kg) 1 2 3 4 5
12 Een lamp boven uw hoofd verwissalen 1 2 3 4 5
13 Haren wassen of fihnen 1 2 3 4 5
14 Unwrug wassen 1 F 3 4 E]
15 Een trui aantrekken 1 2 3 4 5
16 Met esn mes sten snijden 1 z 3 4 5
17 Recraatieve activiteiten die weinig moeite kosten (b 1 2 3 4 5
kaarten, breien, stc.)
18 Recreatieve activiteiten die kracht of druk utoefenenop 1 2 3 4 5
arm, schouder of hand (bv. golfen, timmeren, tennissen,
Bt
18 Recreatieve activiteiten waarhij je de arm vrij beweagt 1 2 3 4 5
(b frisbeedn, badmintonnen, etc.)
20 Wan de ene naar de andere plaats gaan 1 2 3 4
21 Seksuele activiteiten 1 2 3 4 5
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Hele- In Matig sardig  Zeer
maal Eeringe wat weel
nigt mate

22 Heeft uw probleem aan ww arm, hand of schouder u de 1 2 3 4 5

afgelopen week balemmerd in ww normale socale
activiteitan met familie, vrienden, buren of groegen?

Hela- In Matig Erg Niat
maal geringe  beperkt beperkt in
nigt miate staat
beperkt  beperkt
23 Wwas uin de sfgelopen waek beperkt in ww werk of 1 2 3 4 5
andare dagelijlse activiteiten als gevalg van uw
probleem aan ww hand, arm of schoudar?
Geen  Licht Matig Emstig Extresm
24 Pijn aan arm, schouder of hand 1 2 3 4 5
25 Pijn aan arm, schouder of hand bij welke activiteit dan 1 2 3 4 5
ook
26 Tintelingzn [slapend gevoel] in arm, schouder of hand 1 2 3 4 5
27 Zwakheid in uw arm, schouder of hand 1 2 3 4 5
28 stijffheid in wa arm, schouwder of hand 1 2 3 4 5
Geen Geringe  Meer Zeer Niet
moeite  moeite  moeite  weel in
moeite  staat
20 Hoevesl moeite heeft u de afgelopen week gehad met 1 2 3 4 5
slapen vanwege de pijn §j uw arm, schouder of hand?
sterk Ooneens et Mee Sterk
mee 2ans, 2ans mee
oneens niet BENS
OMEENS
30 1k wosl me minder bekwaam, minder zeker of mindar 1 2 3 4 5
nuttig door de problemen aan mijn arm, schowder of
hand
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Sportf podiumkunsten module (naar keuze)

D& wvolgende vragen hebben betrekking op de impact die het probleem aan ww arm, schouder of hand heeft op
het bespelen wvan esn muziekinstrument of het becefenen van een sport, of beide.

Als u meer dan £en sport beoefent of instrument bespeelt [of beide), antwoordt dan uitgaandes van de
activiteit die het belangrijkste voor u is.

Geeft u alstublieft aan welke sport of welk instrument het belangrijkste voor u is.

O Ik beoefen geen sport, of bespeel geen instrument (U mag dit gedeelte overslaan).
Omcirkel het getal dat uw fysieke vermogen van de afgelopen week het best beschrijft. Had u moeite met:

Geen Geringe  Meer Leer MNiet
miseite moeite  moeite  wveel in
moeite  staat

1 Het toepassen van uw gebruikelijke techniek om uw 1 2 3 4 5
instrument te bespelen of uw sport te becefenen?

2 Het bespelen van uw instrument of het beoefenen van 1 2 3 4 5
uw sport vanwege uw pijn aan arm, schouder of hand?

3  Het bespelen van uw instrument of het beosfenen van 1 2 3 4 5
uw sport 2o goed als u zou willen?

4  Het besteden van uw gebruikelijke hoeveelheid aan het 1 2 3 4 5

bespelen van uw instrument of becefenen van uw sport?
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