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presentatie

● Kort overzicht behandeling tetrahand
● Wat kan met chirurgie
● Resultaat tevredenheid onderzoek
● Waarom zo weinig benut
● Verbeterslagen
● Primeur….
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● Functiestoornis BE
● Effect op ADL (on-) 

afhankelijkheid:
 C4:-
 C5: +/- -
 C6: +/-
 C7: ++/-
 C8:  +
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Snoek GJ et al. Spinal Cord 2004.

Belang BE voor patiënten met tetraplegie
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Therapie BE bij tetraplegie

√ Acute fase (ZH)
√ Sub acute fase (RC)
  

√ Reconstructieve fase

•Voorkomen/behandelen 

 complicaties

•Optimale functie & 

 functionaliteit

•Optimale voorwaarden

•Verbetering 

 functies/vaardigheden

Murphy & Chuinard. Hand Clinics1998



                                                NVDG Symposium 26-3-11 Groningen     © Tetraplegie hand-arm team Roessingh_MST  
               



                                                NVDG Symposium 26-3-11 Groningen     © Tetraplegie hand-arm team Roessingh_MST  
               



                                                NVDG Symposium 26-3-11 Groningen     © Tetraplegie hand-arm team Roessingh_MST  
               

Therapie BE bij tetraplegie

√ Acute fase (ZH)
√ Sub acute fase (RC)
  

√ Reconstructieve fase

•Voorkomen/behandelen 

 complicaties

•Optimale functie & 

 functionaliteit

•Optimale voorwaarden

•Verbetering 

 functies/vaardigheden

Murphy & Chuinard. Hand Clinics1998



                                                NVDG Symposium 26-3-11 Groningen     © Tetraplegie hand-arm team Roessingh_MST  
               

      Initiële → Reconstructieve fase

● Operatie + Revalidatie
● Na afgeronde initiële therapie
● Patiënt neurologisch en algeheel stabiel
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● Positioneren/stabiliseren arm

● Maximaal 1 of 2 functionele 
grepen
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 C4:-

 C5: +/- -
 C6: +/-                  

 C7: ++/-
 C8:  +
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 C4:-

 C5: +/- -                Polsextensie (C6)
 C6: +/-                  EB extensie  (C7) 

     Handgrepen (C8) 

 C7: ++/-               Handgrepen 
 (C8:  + )     Handgrepen
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Functionele doelen

● Papier hanteren
● Laden openen
● Bord in magnetron 

zetten
● Thee zetten
● Korte aantekeningen 

maken
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● Tijdens voordracht korte film presentatie
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Long Term Patient Satisfaction After 
Upper Extremity Surgery to Improve 

Arm-Hand Function in Tetraplegia

JH Jaspers Focks
GJ Snoek, HJ Bongers, AV Nene

Accepted Spinal Cord
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● 39/55 part. (70.9%)
● 44 armen
● 22 r, 12 l, 5 bdz

AIS C3 C4 C5 C6 C7 C8

A 1 1 12 10 4

B 1 3 1

C 1 1 1

D 1 1 1
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 Verbeterd functioneren 80.6%
 Tevredenheid 73.5%
 Activiteiten 67.6%
 Beroep            35.0%



                                                NVDG Symposium 26-3-11 Groningen     © Tetraplegie hand-arm team Roessingh_MST  
               

Voorbeelden activiteiten↑
● Hanteren bestek
● Pakken voorwerpen
● Schrijven
● Computer bedienen
● Rolstoel rijden
● Huishouden doen
● Koken
● …
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● Resultaten = aan eerdere studie uit VS (Stroh 
Wuolle et al).

● Significant positieve correlatie tussen 
tevredenheid en verbetering in activiteiten en 
beroeps uitoefening

● Resultaten meten op niveau van activiteiten en 
participatie
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Opnieuw operatie?

● Elleboog extensie 35% niet meer
● Hand/pols operatie 23% niet meer

 Beide: geen verbetering  in activiteiten/beroep

● Verklaring?
 Geen effect?
 Te hoge verwachtingen?

● Forner-Cordero et al:  “57.2% expected better results”
Forner-Cordero I et al. Spinal Cord 2003 ; 41 : 90-96
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Kliniek voor FES & Handchirurgie

Nr 
24
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Nr??

Kliniek voor FES & Handchirurgie
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Weinig gebruik  mogelijkheden voor 
chirurgie

● Onbekend bij patiënten/professionals; twijfel over effectiviteit
● Nieuw Zeeland:

 59% van groep ptn.  onderzocht voor chirurgie( 26 van 44) 
geopereerd

 Hoog tov andere landen ( 7% in US)
● Geconcentreerde zorg ( 4 milj pers; 2x SCI)
● Professionals op de hoogte
● In patient program (“modelling”)

 Minder bij Maoris en vrouwen
● ? Cultureel; gender: vrouwen minder bereid voor operatie
● “Further study underway”                                                      

     Dunn et al Spinal Cord 2010
● Intensiteit therapie
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Expert panel
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Fawcett et al. Spinal Cord 2007 
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Postoperatief traject
Opbouw behandeling

● Bescherming & wondgenezing
● Voorkomen adhesies
● Muscle setting → actief functioneel bewegen
● Functionele doelen, anders handelen

● Week 1-3; 4-6; 6-12 : therapie
● Week 13-52 : dagelijkse praktijk
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● Verbeteringen in proces mogelijk?
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Uitgangspunten 

● Blijft intensieve behandeling
● Zo veel mogelijk dicht bij patiënt

 1-e beoordeling
 Post ok traject

●  Gecentraliseerd waar nodig
 Definitieve indicatie
 Operatie
 Start nabehandeling
 Controles

●  Voorlichting
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post-operatieve behandeling bij tetraplegie

● Nieuwe ontwikkelingen:
 Snelle start OT
 Snel ambulant

● Eigen regio
● Overdracht: protocol/film-foto’s
● Controle RCR
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Presentatie web site:

www.neurohandchirurgie.nl

http://www.neurohandchirurgie.nl/
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