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Samenvatting
Achtergrond: De distale radius fractuur is een van de meest voorkomende fracturen, vrouwen boven de 70 jaar lopen zelfs twee maal zo veel kans op een distale radius fractuur dan een heupfractuur. Ondanks dat de incidentie en prevalentie zo hoog is, zijn er geen richtlijnen voor de behandeling hiervan door fysiotherapeuten.
Doel: Inventarisatie en beoordeling van recente literatuur over het effect van oefentherapie op de activiteiten van het dagelijks leven, knijpkracht en mobiliteit van de pols na een distale radius fractuur.
Vraagstelling: Heeft oefentherapie een gunstig effect op de activiteiten van het dagelijkse leven en op de mobiliteit en knijpkracht van de pols na een conservatief en operatief behandelde distale radius fractuur?

Methode: Een literatuurstudie. Er is gezocht naar artikelen vanaf  2004 in de databanken van PubMed, Cochrane, PEDro, Cinahl, Embase en SUMsearch over het effect van oefentherapie na een distale radius fractuur. De artikelen zijn middels de PEDro-score en formulier Va van het kwaliteitsinstituut van de gezondhiedszorg (CBO) gescoord op methodologische kwaliteit.
Resultaten: Er werden zes artikelen gevonden m.b.t. het effect van oefentherapie op activiteiten van het dagelijks leven, knijpkracht en mobiliteit van de pols. De methodologische kwaliteit van deze artikelen varieerde van matig (PEDro 3/10) tot goed (PEDro 8/10). Er werden door de auteurs van de artikelen wisselende resultaten gevonden. Twee artikelen kwamen tot een negatief effect en twee artikelen rapporteerden een licht positief effect. Er is geen verschil in uitkomst tussen vroeg of laat mobiliseren van de pols. 

Conclusie: Op basis van de gevonden literatuur kan de auteur van deze opdracht concluderen dat oefentherapie een gunstig effect heeft op de activiteiten van het dagelijks leven en op de mobiliteit en knijpkracht van de pols, na een distale radius fractuur. Echter lijkt het geven van goede instructies en een goed huiswerkprogramma ook effectief te zijn. Welke van de twee methoden de voorkeur dient te krijgen is nog onduidelijk
Inleiding
Achtergrond
Een distale radius fractuur is één van de meest voorkomende fracturen, vooral bij vrouwen ouder dan vijftig jaar. Ongeveer 14% van alle fracturen is een distale radius fractuur (Lyngcoln et al., 2005). Maciel et al. (2005) geven aan dat bij ongeveer 1 op de 7 vrouwen ouder dan 50 jaar een radius fractuur zal optreden en vrouwen ouder dan 70 jaar lopen twee maal zoveel kans op een distale radius fractuur dan op een heup fractuur. Meer dan de helft van de patiënten met een distale radius fractuur, is op het moment van verwonding werkzaam. Gemiddeld zijn deze patiënten voor een periode van 67 dagen tot 20 weken niet werkzaam (Krischak et al., 2009). Bij oudere personen ontstaat de distale radius fractuur meestal na een laagenergetisch trauma, zoals een val vanuit staande positie. Bij jongeren meestal na een hoogenergetisch trauma zoals een verkeersongeluk. De incidentie volgt het patroon van osteoporose en het verhoogd risico op vallen bij oudere vrouwen (Handoll et al., 2006) Volgens het Nederlandse kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg (CBO) komen er per jaar 12.114 polsfracturen voor bij personen van 55 jaar en ouder, dit komt neer op 6 polsfracturen per duizend vrouwen en minder dan één per duizend mannen. De kosten van een polsfractuur worden in Nederland geschat op ongeveer €850 (richtlijn osteoporose CBO). Volgens Kakarlapudi et al. (2000) neemt fysiotherapie 13.3% van de totale kosten voor de behandeling van een distale radius fractuur

in. Dit betreft dus een wezenlijk deel van de kosten bij één van de meest voorkomende fracturen, het is daarom van belang om te weten welke behandelmethode effectief is. Een veel gebruikte behandelmethode door fysiotherapeuten bij een distale radius fractuur is oefentherapie, welke kan bestaan uit het verbeteren van pols mobiliteit, kracht en functionele activiteiten. In dit artikel wordt  daarom onderzocht, wat het effect van oefentherapie is op het herstel na een distale radiusfractuur. Hierbij is de volgende vraagstelling geformuleerd:
Heeft oefentherapie een gunstig effect op de activiteiten van het dagelijkse leven en op de mobiliteit en knijpkracht van de pols na een conservatief en operatief behandelde distale radius fractuur?
Methode
Om de benodigde literatuur te verkrijgen is er naar artikelen gezocht in de volgende medische elektronische databanken: PubMed, Cochrane, PEDro, Cinahl, Embase en SUMsearch. Hierbij is gebruik gemaakt van de volgende zoektermen: Radius fractures, Physical therapy modalities, exercise, Range of motion en rehabilitation.

Na deze literatuurstudie bleven er 17 artikelen over. Voor de artikelen die in het hoofdgedeelte van dit artikel zijn opgenomen, zijn de volgende inclusie en exclusiecriteria toegepast: 
Inclusiecriteria:

· Systematische reviews en clinical trials
· Artikelen zijn geschreven in Nederlandse of Engelse taal.
· Conservatief en operatief behandeld

· Oefentherapie

· Range of Motion

· Knijpkracht
· ADL vaardigheden

Exclusiecriteria:

· Artikelen ouder dan 6 jaar

· Artikelen waarin geen statistieken worden gepresenteerd
· Onvolwassen patiëntenpopulatie

· Geen therapie
Na deze selectie bleven er 6 artikelen over. Het betreft één systematische review en vijf clinical trials. Voor het beoordelen van de methodologische kwaliteit van de clinical trials is gebruik gemaakt van de PEDro-scorelijst. Deze Engelstalige scorelijst is door de auteur van dit artikel vertaald en vervolgens zijn de artikelen volgens deze scorelijst beoordeeld. De resultaten hiervan varieerden van 3/10 (Lyngcoln et al., 2005) tot 8/10 (Kay et al., 2008 en Lozano-Calderón et al., 2008). Voor het beoordelen van de methodologische kwaliteit van de systematische review is gebruik gemaakt van het formulier V a (voor het beoordelen van een systematische review van randomised controlled trials) van het CBO (kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg).
Resultaten

Handoll et al., 2006

Handoll et al. (2006) hebben hun onderzoek beschreven met het volgende doel: het onderzoeken van de effecten van revalidatie interventies bij volwassenen met een distale radius fractuur die conservatief of operatief behandeld zijn.

Het artikel is een systematische review, met de volgende inclusiecriteria: alle gerandomiseerde of quasigerandomiseerde clinical trials over revalidatie interventies voor volwassenen met een distale radius fractuur, die conservatief of operatief behandeld zijn. Tevens zijn er in dit artikel de volgende exclusiecriteria toegepast: Trials die gaan over medicatie, versnelling van botgenezing, behandeling van osteoporose, secundaire preventie van verwondingen, trials die de duur van immobilisatie of beperkte mobilisatie doormiddel van een dynamische externe fixator beoordeelden.

Typen uitkomstmaten, functionele uitkomsten zoals, range of motion, pijn, knijpkracht, activiteiten van het dagelijks leven (ADL). Vragenlijsten zoals: Short Form-36, DASH en PRWE.

Resultaten: van de drieëndertig in aanmerking komende studies zijn er vijftien toegelaten en veertien afgewezen, drie studies waren nog niet voltooid en konden dientengevolge niet deelnemen aan deze studie. De vijftien studies die in de studie zijn opgenomen vertegenwoordigen in totaal zevenhonderd zesenveertig voornamelijk vrouwelijke, oudere patiënten.

Conclusie van de auteurs: er is onvoldoende bewijs vanuit gerandomiseerde trials om vast te stellen wat de beste manier is om volwassenen met een distale radius fractuur te behandelen. Dit houdt niet in dat er geen reden meer is voor  een revalidatiebehandeling voor patiënten met deze aandoening. Het mag duidelijk zijn dat algemeen advies en instructies over mobilisatie gegeven moet worden bij alle patiënten met deze fracturen. Bovendien kan additionele therapie nodig zijn voor patiënten met complicaties of ernstige functionele beperkingen. Verder onderzoek naar effectieve revalidatiebehandelingen voor patiënten met een distale radius fractuur is wenselijk.

Kay et al., 2008 (PEDro 8/10)

Kay et al. (2008) hebben onderzocht of een oefenprogramma en adviezen gegeven door een fysiotherapeut voordelen heeft t.o.v. het natuurlijk herstel na een distale radius fractuur. De auteurs van het artikel hebben de volgende onderzoeksvraag geformuleerd: Verbeterd een advies en een oefenprogramma de mate van herstel bij een volwassene na een distale radius fractuur. De onderzoeksmethode is een randomised trial. 
Het onderzoek bestond uit zesenvijftig patiënten die zijn behandeld met gips of met pinnen na een distale radius fractuur. 
De onderzoeksgroep kreeg een programma van oefeningen en adviezen van een fysiotherapeut. De controlegroep onderging geen interventie van een fysiotherapeut. 
Bij beide groepen werden de volgende metingen gedaan: range of motion van de pols, knijpkracht, pijn en beperkingen in activiteit. Metingen werden verricht bij aanvang van behandeling, drie en zes weken later. Hierbij werden de volgende resultaten gevonden, bij de eerste metingen zijn er geen verschillen gevonden tussen de twee groepen, wat betreft pols extensie, net als bij de andere metingen voor range of motion en knijpkracht. De onderzoeksgroep was ook meer tevreden met het aantal fysiotherapie interventies.
Conclusie van de auteurs: een advies en oefenprogramma heeft enkele voordelen vergeleken met het geven van geen interventie bij volwassen na een distale radius fractuur.

Krischak et al., 2009 (PEDro 5/10)

Krischak et al. (2009) hebben onderzocht of fysiotherapie na een operatie aan een distale radius fractuur effectiever is dan het geven van een huiswerkprogramma. In deze studie is de effectiviteit van twee verschillende postoperatieve revalidatie methoden na een distale radius fractuur onderzocht. De hypothese van de auteurs is dat de behandeling gegeven door een fysiotherapeut effectiever is dan een zelfstandig huiswerkprogramma.

Methode: randomized controlled cohort study. Inclusiecriteria: alle patiënten die in de periode Juli 2006 tot November 2007 zijn geopereerd na een distale radius fractuur met een volar locking plate na open reductie in het behandelcentrum van de auteurs. Exclusiecriteria: jonger dan achttien jaar, niet medewerkend, onvoldoende cognitieve capaciteit om mee te kunnen werken aan het onderzoek, onvoldoende zelfredzaamheid in het dagelijks leven, psychiatrische aandoening, botziekte verantwoordelijk voor de behandelde fractuur, een voorgaande fractuur in nabijheid van de pols, carpaal tunnel syndroom aan de aangedane zijde, ziektes die leiden tot gewrichtsontstekingen of sympathische reflex dystrofie. Het randomisatieproces geschiedde middels Block randomisatie en was gebaseerd op leeftijd. Groep A (huiswerk) volgde een vooraf opgesteld regime van huiswerk oefeningen en groep B volgde een behandeling voorgeschreven door een fysiotherapeut. De patiënten werden allemaal één en zes weken na operatie gemeten door de auteurs. Meetinstrumenten: PRWE score, knijpkrachtmeting en goniometer voor de range of motion. Resultaten: beide groepen bestonden uit drieëntwintig patiënten. Er zijn geen significante verschillen wat betreft leeftijd, sekse, mate van ernst van de fractuur volgens de AO-classificatie en radiografische verschillen wat betreft postoperatieve stand van de fracturen tussen de twee groepen. De PRWE-score: groep A laat een significant lagere uitkomst zien dan groep B (50% en P<.001), wat betekend dat groep A een betere functionaliteit heeft dan groep B. 
Knijpkracht: groep A heeft een score 54% t.o.v. de gezonde zijde en groep B 32%, wat een significant verschil oplevert (P =.003). Range of motion: groep A bereikt een score van 79% van de gezonde zijde en groep B slechts 52%. Het verschil is significant (P< .001).

Conclusie van de auteurs: de hypothese dat fysiotherapie effectiever is dan het geven van een huiswerkprogramma na een operatie aan een distale radius, moet worden verworpen. Een begeleidend boekje met instructies en een huiswerkprogramma is een valide alternatief voor fysiotherapie.

Lozano- Calderón et al., 2008 (PEDro 8/10)

Lozano-Calderón et al. (2008) hebben onderzoek gedaan naar het effect van vroeg mobiliseren (na twee weken) of laat mobiliseren (na zes weken) na een volaire plaat fixatie bij een distale radius fractuur. Hun hypothese is dat er geen verschil is in de flexie-extensie boog, drie en zes maanden na de operatie.

Zestig patiënten met een geïsoleerde fractuur van de distale radius, welke behandeld is met een enkele volaire plaat en schroeven, zijn toegelaten tot de studie. Dertig patiënten zijn willekeurig toegewezen aan de groep die na twee weken start met mobiliseren en dertig patiënten zijn willekeurig toegewezen aan de groep die na zes weken start met mobiliseren. Drie en zes maanden na de operatie werden de patiënten geëvalueerd op de volgende punten: range of motion, knijpkracht, radiografische controle, gemodificeerde Gartland en Werley score, Mayo-pols score en de DASH vragenlijst.

Van de zestig patiënten die in eerste instantie mee deden aan de studie, waren er na drie maanden nog zesenvijftig over (29 in de vroege groep en 27 in de late groep),

na zes maanden waren er nog vierenvijftig over ( 28 in de vroege en 26 in de late groep).

De resultaten laten geen significante verschillen zien tussen de vroege en de late groep wat betreft de gemiddelde flexie-extensie boog van de aangedane pols bij drie maanden (104۫ vergeleken met 107۫ ; p= 0.61) of zes maanden (124۫ vergeleken met 126۫ ; p=0.65) na de operatie. Bij een secundaire analyse waren er ook geen significante verschillen in de knijpkracht, radiografische parameters, Gartland en Werley score, Mayo score of de DASH vragenlijst, tussen beide groepen. De verbetering van beide groepen na drie en zes maanden was wel significant voor range of motion, knijpkracht, Gartland en Werley score, Mayo pols score en de DASH.

De auteurs concluderen dan ook het volgende: het opstarten van polsoefeningen zes weken na volaire plaat fixatie, voor een distale radius fractuur leidt niet tot een verminderde pols mobiliteit vergeleken met het opstarten van polsoefeningen twee weken na de operatie.

Lyngcoln et al., 2005 (PEDro  3/10)

Lyngcoln et al. (2005) hebben onderzoek gedaan naar de relatie tussen therapietrouw bij handtherapie en de korte termijn uitkomsten van handtherapie na een distale radius fractuur. De hypothese veronderstelt een positieve relatie tussen therapietrouw bij handtherapie en de korte termijn uitkomsten hiervan na een distale radius fractuur. De vijftien betrokken patiënten in deze studie komen voort uit de orthopedische polikliniek van twee grootstedelijke ziekenhuizen. De deelnemers werden opeenvolgend in de studie ingeschreven na het verwijderen van het gips en de verwijzing naar een hand therapeut van één van de twee ziekenhuizen. De inclusiecriteria voor de deelnemers waren als volgt: achttien jaar of ouder, conservatief behandeld met gips (K-draad onder gips is ook toegestaan), in de geschiedenis geen eerdere fractuur van de aangedane hand, geen arthritis en er mogen zich tegelijkertijd geen andere fracturen aan de bovenste extremiteit voordoen. Uitkomstmaten werden met de volgende instrumenten gemeten: de gemodificeerde Levine vragenlijst, de Jebsen test voor hand functie, actieve extensie van de pols gemeten volgens de volaire methode, knijpkracht, pijn werd gemeten met de visueel analoge schaal en bovendien werden de deelnemers gevraagd om een dagboek bij te houden om hun therapietrouw te meten. Daarnaast vulde de therapeut de Sports Injury Rehabilitation Adherence Scale in (SIRAS, deze meet de mate van therapietrouw), ook werd bijgehouden welk percentage van de therapieafspraken de patiënt is komen opdagen. De eerste meting vond plaats tijdens de eerste of tweede fysiotherapie bijeenkomst en zes weken later nog een keer. Alle deelnemers hebben het onderzoek voltooid.

De volgende resultaten zijn gevonden: aanwezigheid en SIRAS scores verhouden zich negatief, slechts twee deelnemers zijn niet op alle afspraken aanwezig geweest en de meeste deelnemers waren medewerkend tijdens de afspraken. Er was een significante verbetering te zien voor alle uitkomstmaten tussen het eerste en laatste meetmoment. Er was een gemiddelde correlatie coëfficiënt van r = 0.44 voor correlatie tussen therapietrouw en uitkomstmaten en een gemiddelde correlatie coëfficiënt van r = 0.29 tussen het aantal gedane oefeningen en alle uitkomstmaten. 

Conclusie van de auteurs: de studie heeft aangetoond dat er een positieve relatie bestaat tussen therapietrouw aan handtherapie en de korte termijn uitkomsten voor revalidatie na een distale radius fractuur.

Maciel et al., 2005 (PEDro 6/10)

Het doel van het onderzoek van Maciel et al. (2005) was om het verschil in activiteitenniveau te meten bij patiënten met een distale radius fractuur, na een op activiteiten gefocuste behandeling, dat wil zeggen een behandelbenadering die zich richt op het herstellen van optimale prestaties van de activiteiten die beperkt waren. De uitkomsten werden vergeleken met patiënten die één sessie fysiotherapie kregen waarin adviezen werden gegeven en oefeningen uitgelegd. 

Inclusiecriteria voor patiënten om deel te nemen aan het onderzoek waren: conservatieve behandeling met gips van een distale radius fractuur, achttien jaar en ouder, de mogelijkheid en bereidwilligheid om na verwijdering van het gips te participeren aan het onderzoek en de Engelse taal beheersen. Exclusiecriteria waren: complex regionaal pijnsyndroom (CRPS), gedocumenteerd bewijs van een psychiatrische aandoening, een al bestaande gewrichtsontsteking, externe en interne fixatie (behalve K-draad), voor de tweede keer een breuk aan de distale radius of een huidige andere breuk aan dezelfde extremiteit. Randomisatie geschiedde middels enveloppen, de deelnemers werd gevraagd willekeurig een gesloten enveloppe te kiezen. In deze enveloppe stond in welke van de twee groepen de deelnemer werd ingedeeld.

De volgende uitkomstmaten werden gebruikt: Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE), Range Of Motion (flexie en extensie van de pols) en knijpkracht. De metingen werden verricht door een onafhankelijke beoordelaar, die blind was voor groepsallocatie en ervaren in het beoordelen van de genoemde metingen. Er vonden drie metingen plaats: de baseline meting, zes en vierentwintig weken na verwijdering van het gips.

Alle patiënten kregen op de dag dat het gips verwijderd was oefeningen mee van de fysiotherapeut. De patiënten die waren toegewezen aan de groep die één enkele sessie fysiotherapie kwamen binnen een week terug om te controleren of de oefeningen goed werden uitgevoerd. De patiënten die zijn toegewezen aan de op activiteiten gefocuste groep kregen over een periode van zes weken regelmatig fysiotherapie, het aantal behandelingen werd overgelaten aan het beoordelingsvermogen van de fysiotherapeut.

Om de effectiviteit te beoordelen, werd er gebruik gemaakt van een intention-to-treat analyse, door de Carry-forward methode voor ontbrekende data, welke er van uit gaat dat ieder missend gegeven constant blijft.

Resultaten: de op activiteit gerichte groep bestond uit 23 deelnemers en de controle groep uit 18. Er waren geen significante verschillen tussen de groepen voor leeftijd, geslacht, aangedane pols, immobilisatieduur in dagen of in de classificatie van de fracturen. Bij de baseline meting waren er geen significante verschillen in activiteit en handicap. De effecten voor tijd waren erg significant (P<0.001) voor alle vergelijkingen, wat suggereert dat beide groepen verbeterden met de tijd.

Na 24 weken was het uitvalpercentage 19.6% en voldoet daarom niet meer aan het percentage dat PEDro (85%) aanhoud.

Conclusie van de auteurs: voor patiënten met een distale radius fractuur die conservatief zijn behandeld is het niet nodig om meer dan één sessie te hebben met een fysiotherapeut die oefeningen en adviezen meegeeft.

Discussie en conclusie
Zes recente artikelen over oefentherapie na een distale radius fractuur. Deze artikelen zijn samengevat en gescoord op methodologische kwaliteit.

Sterke punten
· Alle artikelen gebruiken zowel knijpkracht als range of motion als uitkomstmaat. De hand-held dynamometer is een betrouwbaar en valide meetinstrument. (Peolsson et al., 2001). Volgens Lyngcoln et al. (2005) is de volaire methode (één arm van de goniometer word op de onderarm geplaatst en de andere op de handpalm) een betrouwbare methode.
· In- en exclusiecriteria kwamen in de verschillende artikelen overeen.
· De vragenlijsten die in de onderzoeken zijn gebruikt zijn valide en betrouwbaar. (Lyngcoln et al. 2005; Schoneveld et al. 2009; Videler en Schreuder, 2008)
· De deelnemersgroepen waren over het algemeen redelijk groot (n= 41 tot n= 746), behalve bij het onderzoek van Lyngcoln et al. (2005), hier is de onderzoekspopulatie 15.
Zwakke punten
· Twee van de zes artikelen hebben een matige of zwakke methodologische kwaliteit
· De interventies in de artikelen komen niet overeen.

· De populatie bestaat voornamelijk uit oudere vrouwen (ouder dan 50 jaar), wat overigens overeen komt met het beeld van de prevalentie.
· De oefentherapie wordt in de verschillende artikelen niet of nauwelijks omschreven.
Voor het interpreteren van de PEDro-score heeft de auteur geen classificatie kunnen vinden in de bestaande literatuur. Maher et al. (2003) hebben wel onderzocht wat de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is van de totale PEDro-score en deze is goed (ICC = .68, 95% CI= .55, .76). Omdat de auteur van deze afstudeeropdracht geen classificatie heeft kunnen vinden heeft deze gesteld dat een score van 5/10 betekend dat een onderzoek methodologisch voldoende goed is opgezet. Een score van vier of lager mag dus matig of slecht worden genoemd. Het onderzoek van Lyngcoln et al. (2005) is hierom van matige methodologische kwaliteit en uitspraken in dit artikel worden als zodanig geïnterpreteerd. Aan de onderzoeken met de hoogste methodologische kwaliteit wordt dan ook de meeste waarde gehecht. Dit geld voor de artikelen van Kay et al. (2008), Lozano-Calderón et al. (2008) en in iets mindere mate voor Maciel et al. (2005). Het systematische review van Handoll et al. (2006) is ook van methodologisch goede kwaliteit. De auteurs van dit artikel concluderen dat er zwak bewijs is om tijdens de immobilisatie van de pols al te starten met oefentherapie en dat de korte termijn uitkomsten iets beter zijn als een patiënt fysiotherapie krijgt in plaats van huiswerkoefeningen gegeven door een chirurg. Bovendien vonden de auteurs zwak bewijs dat oefentherapie en passieve mobilisatie van de pols door een therapeut, na verwijderen van het gips, de uitkomst niet verbeterden. Hierbij dient te worden opgemerkt dat er telkens gesproken wordt van zwak bewijs. Een gunstig effect van oefentherapie is gevonden door Kay et al. (2008) en door Lyngcoln et al. (2005).Krischak et al. (2009) en Maciel et al. (2005) concludeerden dat oefentherapie geen voordelen heeft boven het geven van een eenmalige instructie. Het beginnen van polsoefeningen zes weken na volaire plaat fixatie van de distale radius, leidt niet tot verminderde polsmobiliteit, vergeleken met het beginnen van polsmobilisatie twee weken na de operatie (Lozano-Calderón et al., 2008). Krischak et al.(2009) en Maciel et al. (2005) vonden dat knijpkracht in de groepen met fysiotherapie minder toenam dan in de controlegroepen. Lyngcoln et al. (2005) spreken van een positieve relatie tussen therapietrouw en opbouw van knijpkracht.
Conclusie

Vraagstelling: Heeft oefentherapie een gunstig effect op de activiteiten van het dagelijkse leven en op de mobiliteit en knijpkracht van de pols na een conservatief en operatief behandelde distale radius fractuur? 

Op basis van de gevonden literatuur kan de auteur van deze opdracht concluderen dat oefentherapie een gunstig effect heeft op de activiteiten van het dagelijks leven en op de mobiliteit en knijpkracht van de pols, na een distale radius fractuur. Echter lijkt het geven van goede instructies en een goed huiswerkprogramma ook effectief te zijn. Welke van de twee methoden de voorkeur dient te krijgen is nog onduidelijk. Voor de juiste keuze blijft het oordeel en de ervaring van de therapeut van belang. Tevens speelt de mate van therapietrouw van de patiënt een belangrijke rol.
Om hier meer duidelijkheid in te krijgen is een goed methodologisch onderzoek naar de effecten van oefentherapie na een distale radius fractuur wenselijk.
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