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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 patiënten 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 toeneemt¹. 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 gewricht². 
 
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 patiënten 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 veroorzaakt³. 
 

 
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. 2¹¯³. 
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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 
röntgenfoto’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 voorkomen⁴. 
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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. Ook 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 
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.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

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

 

10 

 

4. Materiaal en Methode 
 

4.1 Bedrijf 

 
De onderzoeksopdracht is uitgevoerd bij Centrum voor Orthopedie Rotterdam. Een breed 
georiënteerd 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 
2e afspraak Brace passen, 

Eventueel aanpassen brace 
vervolgens 3 weken testen 

 Brace 3 weken testen  
3e afspraak Evaluatiegesprek 

2e 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: 

• Hand in functionele cock up positie, waarbij de duim iets naar 
buiten gedraaid is (afb. 6) 

• 1 rolletje verbandgips van 5 cm breed 
• Niet meer dan 3 lagen over elkaar heen rollen 
• 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) 

• Brace loopt door tot: 
o  2/3 van de 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: 

• Model inlijmen met perslijm; ter isolatie van de brace bij vacuümtrekken 
• 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) 
• 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. 

• 4 mm erkoflex verwarmen in oven op 120 graden 
• Erkoflex vacuümtrekken om model heen 
• Na afkoelen uitsnijden van model 
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• Duimstuk afsnijden tot net boven Os metacarpi I  en vervolgens warm föhnen en naar 

beneden omrollen tot net onder dit gewricht zoals zichtbaar op afb. 8.  
• Aan dorsale zijde, gecentreerd, over gehele lengte opening maken van 2,5 cm - 3 cm. (afb. 

9) 
• 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) 
• Opening rond gehele pols gewricht van  ± 5 cm aan palmaire zijde en 4 cm aan dorsale 

zijde met uitzondering van ulnaire zijde. (afb. 12) 
• 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 omföhnen             Afb. 9: Opening aan dorsale zijde 
verdikking ulnaire zijde 
 
 

      
Afb. 10,11,12: Uitsparing aan zowel dorsale als palmaire zijde 
 
Verder dient er bij het maken rekening te worden gehouden met de volgende punten: 

• Alle hoeken moeten een minimale hoek hebben van 90 ̊. 
• 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 IV), 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. 
 
 



 
 

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

 

15 

 

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 enquête 
 
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 2e 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.  
 

 
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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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. 
 
 

 
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 
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.    
 

 
 
 

 
Overdag 

Kijkend naar het aantal uren dat de brace 
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 
 
      
      
   
 
 

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

 

 

‘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).  

 

 

 
 
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.   

  
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. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Fig. 7: Aan- en uitdoen brace 
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Klittenband 

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

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. 

 
 
 
 
 

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.   
 
 
 

Fig. 9: Pijnklachten overdag 
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’s Nachts, zonder brace 
’s Nachts blijkt de overgrote meerderheid ‘ 
nauwelijks pijnklachten’ of ‘ pijnklachten’ te 
hebben, zowel in de periode van het dragen 
van de nieuwe als de oude brace(fig.10). 
Slechts een enkeling geeft aan dat er kleine 
verschillen zijn tussen de pijnklachten rond 
de tijd dat men de één van beide braces 
gedragen heeft. 
 

 
 
Fig. 10: Pijnklachten ’s nachts 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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.   
 



 
 

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

 

22 

 
 

 
 

 
 

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. 
 
  

 
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.          Fig. 13: Invloed operatie tijdens dragen nieuwe brace 
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5.5 Uitvoerbaarheid ADL 

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.   

 
Fig. 14: ADL pijnlijk met oude brace 

 
 
 
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.    

      
  

 

       
               Fig. 15: ADL pijnlijk met nieuwe brace  
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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.  

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

 
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.  

 
 
 
 
 
 
 

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. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 variërend 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: ……………………. 
Leeftijd: …………………… 
Geslacht: …………………  
Datum: ……………………. 
 
1. Wanneer heeft u uw statische brace aangemeten gekregen? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……….. 
 
2. Aan welke hand bevinden de pijnklachten zich? 

Linkerhand, dit is mijn voorkeurshand 

Linkerhand, dit is niet mijn voorkeurshand 

Rechterhand, dit is mijn voorkeurshand 

Rechterhand, dit is niet mijn voorkeurshand 

Linker- en rechterhand 
 
 
 
3. Hoe zou u uw pijnklachten overdag beschrijven zonder brace? 

Ondragelijk 

Zeer pijnlijk 

Pijnlijk 

Dragelijk 

Nauwelijks pijnlijk 
 
 
 
4. Hoe zou u uw pijnklachten 's nachts beschrijven zonder brace? 

Ondragelijk 

Zeer pijnlijk 

Pijnlijk 

Dragelijk 

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

Dop van een fles draaien 

Strijken 
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Typen (toetsenbord, telefoon) 

Schrijven 

Aankleden 

Boodschappen tassen dragen 

Openen en sluiten van deur 

Anders namelijk: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
6. Hoe vaak per week heeft u de brace gedragen? 

0 dagen 

1-3 dagen 

3-5 dagen 

5-7 dagen 

7 dagen 
 
 
7. Hoeveel uur per dag heeft u de brace gemiddeld gedragen? 

0 uur 

1-5 uur 

5-10 uur 

10-15 uur 

> 15 uur 
 
 
8. Hoeveel uur per nacht heeft u de brace gemiddeld gedragen? 

0 uur 

1-5 uur 

5-10 uur 

10-15 uur 

> 15 uur 
 
 
9. 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: …………………………………………………………… 
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10. Hoe zou u het dragen van de brace omschrijven? 

 Heel erg oncomfortabel 

Oncomfortabel 

Comfortabel 

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 

Ongemakkelijk 

Gemakkelijk 

Zeer gemakkelijk 
 
 
13. Hoe zou u uw pijnklachten omschrijven als u de brace draagt? 

Ondragelijk 

Zeer pijnlijk 

Pijnlijk 

Dragelijk 

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 

Anders namelijk: 
……………………………………………………………… 
 
15. Welke ADL kunt u niet meer uitvoeren met brace? 

Dop van een fles draaien 

Strijken 



 
 

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

 

34 

 

Typen (toetsenbord, telefoon) 

Schrijven 

Aankleden 

Boodschappen tassen dragen 

Openen en sluiten van deur 

Anders namelijk: ……………………………………………………………………………………………… 
  
 
16. Welke verbeteringen aan de brace zijn er mogelijk? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
17. In welke kleur wilt u de brace hebben? 

 

Rood 

Blauw 

Zwart 

Zilver 



II Vragenlijst flexibele CMC 1 brace 

Naam: ……………………. 
Leeftijd: …………………… 
Geslacht: …………………  
Datum: ……………………. 
 
1. Hoe zou u uw pijnklachten overdag beschrijven zonder brace? 

Ondragelijk 

Zeer pijnlijk 

Pijnlijk 

Dragelijk 

Nauwelijks pijnlijk 
 
 
2. Hoe zou u uw pijnklachten 's nachts beschrijven zonder brace? 

Ondragelijk 

Zeer pijnlijk 

Pijnlijk 

Dragelijk 

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 

Anders namelijk: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
4. Hoe vaak per week heeft u de brace gedragen? 

 0 dagen 

1-3 dagen 

3-5 dagen 

5-7 dagen 
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7 dagen 
 
 
5. Hoeveel uur per dag heeft u de brace gemiddeld gedragen? 

0 uur 

1-5 uur 

5-10 uur 

10-15 uur 

> 15 uur 
 
 
6. Hoeveel uur per nacht heeft u de brace gemiddeld gedragen? 

0 uur 

1-5 uur 

5-10 uur 

10-15 uur 

> 15 uur 
 
 
7. 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: ……………………………………………………………………… 
 
 
8. Hoe zou u het dragen van de brace omschrijven? 

 Heel erg oncomfortabel 

Oncomfortabel 

Comfortabel 

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

 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 

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

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

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

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

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? 

 De dubbele klittenband  gemakkelijker in gebruik dan de 2 enkele klittenbanden 

De dubbele klittenband is even gemakkelijk in gebruik als de 2 enkele klittenbanden 

De dubbele klittenband is minder gemakkelijk in gebruik dan de 2 enkele klittenbanden 

Anders namelijk: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
13. Hoe zou u het aan- en uitdoen van de brace omschrijven? 

 Zeer ongemakkelijk 

Ongemakkelijk 

Gemakkelijk 

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

omschrijven? 

 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 

Anders namelijk:…………………………………………………………………… 
 
 
15. Hoe zou u uw pijnklachten omschrijven als u de brace draagt? 

Ondragelijk 
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Zeer pijnlijk 

Pijnlijk 

Dragelijk 

Nauwelijks pijnlijk 
 
 
 
16. Hoe zou u uw pijnklachten bij het dragen van de nieuwe brace vergeleken met het 

dragen van  
de oude brace omschrijven? 

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

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

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

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 

Anders namelijk: 
…………………………………………………………………… 
 
 
18. Welke ADL kunt u niet meer uitvoeren met de brace? 

 Dop van fles draaien 

Strijken 

Typen (toestenbord, telefoon) 

Schrijven 

Aankleden 

Boodschappen tasssen dragen 

Openen en sluiten van deur 
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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 

Anders namelijk: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
20. Hoe zou u over het algemeen de oude brace vergeleken met de nieuwe brace 

omschrijven? 

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 

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

21. Welke verbeteringen aan de brace zijn er mogelijk? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

22. Bent u geopereerd aan uw CMC 1 gewricht? 

Ja, op:… 

Nee 

Nee, dit is gepland voor:… 
 
 
23. Wilt u op de hoogte gehouden worden van de uitkomsten van het onderzoek? 

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 afkoelen 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 
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