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Samenvatting

Het polsgewricht volmt de verbinding tussen cle onderalm en de hand. De stand van het

-rervlicht bepaalt cle stand van cle hand in de rLrimte en verzorgt de klachtsovelblenging

van cle arrn naar de hand. Het ondeldeel van de pols "waal het onr draait" is de

handwoltcl  of calpus. De c:u'pus bestaat uit  [J handwortelbeentjes verbonden door een

uitgebreid stelsel van l iganrcntcn (hoofdstuk 2).

Traumatische carpl le lelsels hunnen wolden ondelveldccld in dric glotc grocpcn:

l lacturen, luxaties en luxatiet lacturen cn zuivcl l igamcntai lc letsels. Ligamentai lc

letsels kunnen aanleiding geven tot instabi l i tci t  van cle carpus. Fr ' :rcturen zi jn de meest

voorkomencle letsels. ScaphoidÍr 'actulcn vol 'mcn hicrvan de glootste gloep. Lux:rt ies en

luxatiell'acturen zijn zeldz'lam. De incidentie rran tlaunrntische liganrentaire letsels is

niet met zekelheicl bekend (hooÍïstuk -5).

Trauma van de carpus. r 'esultclcnd in zwcll ing, pi jn en bewegin-usbeperkin-e. heeÍt

directe gcvolgcrr vrxl '  cle handÍirnct ie. Hierdoor kunnen traLrmatische carpale letsels

leiden tot ( langdurigc) arbcidsongeschiktheid. Over de verzuimaspecten ten gevolge var.t

t laumatischc calpale letsels is niet veel bekend. De weínige beschikbare gegevens

betleÍïen scaphoidÍiactulcn. Dool de tlage genezing van deze ll'acturen is er cloor'_9aans

sprake van een lange arbeidsongeschikthciclscluur'  (Wcstel I  947).

Eind jalen tachtig bestor.rd brj  de Ongevals Verzekel ings Gcnecskundigcn (OVG's) van

het Gemeenschappel4k Administrat ie Kantoor (CAK) dc indluk clat carpale letsels

Lelat ief lrecprent werden gezien als oorzaak varr lan-gclurig ziekteverzuirn. De OVG's van

het GAK welke regelmatig patiëntcn met t laurnatische polsklachten moesten

beoordelen. haclder.r behoeÍie aan meel ' infbrnratic op cl i t  gcbied. Dit leidde tot een

landcl i jk onderzoek naar de verzr.r imaspecten val l  carpale letsels. De gegevens van cl ie

stucl ic vormden de basis voor dit  ploel-schri l ' t  (hoofdstuk l) .

Het doel van dit  plocfschriÍ t  is orn aan de hand van de gegevens van patiënten met een

carpaal letscl afkornstig uit  l ' ret velzekeringsbestand van het GAK te komen tot een

beschri ivinq van:

de incidentie van carpale letsels:

de behanciel ing van deze letsels in Nedelland;

dc duur van de albeidsongeschikt l .reid ten gevolge van carpale letsels:

het eÍ lèct van cle wijze vln behandelen op de albeidsongeschikthcidsduur.

Het ondelzoek bestr i jkt cle periocle 1990 t/m 1993 (hoofclstuk 4). Dc patiënt wcld

gevolgd vanaÍ'de dag van aanrnelding in de Ziektewettcn gcvolgc van ccn t laurrrat isch

carpaal lctscl tot vol ledig her-stel in zi jn oorspronkel i jke werk binnen het Ziektewetjaar

oftot vaststel l ing van hct pcÍccntage arbeidsongeschiktheid volgens de cri teria van de
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WAO als de arbeidsongeschiktheid ten gevolge van het letsel langer duurde. De

patiënten waren aÍkomstig uit het totale verzekeringsbestand van het GAK. De

bestudeerde populat ie omveltte al le Nederlandse wet'knemers die in loondienst

werkzaam waren en die krachtens de Ziektewet voor de geldelijke gevolgen van

arbeidsongeschiktheid waren verzekerd bij éón van de bedrijfsverenigingen die zijn

administratie had op gedragen aan het GAK. Het aantal verzeket'de mensjaren bedroeg

in  1989ru im l .8mi l joen(GAK jaarvers lag  1989) .Voorhetonderzoekkwarnena l le

personen uit  het verzekeringsbestand in aanmerking, die ten gevolge van een

traumatisch carpaal letsel meer dan 6 weken arbeidsongeschikt waren volgens de

cri teria van de Ziektewet en die op grond daarvan werden gezien doot 'de OVG

(hooÍdstuk 4).

Sederr I 994 heeÍt het sociale verzekeringsstelsel in Nederland diepgaande

veranderingen ondergaan (hoofdstuk 3). Dit heeli geleid tot ingrijpende veranderingen

in de Ziektewet. Ook de begeleiding van de zieke wetknemer is sterk gewijzigd. Het

bestaansrecht van het GAK kwam hierdoor te verval len en deze olganisatie is inrniddels

in zijn oorsplonkelijke vorm opgeheven. Het verdwijnen van dit centraal georganiseerde

en landelijke controle-systeem heeli negatieve gevolgen voor de beschikbaarheid van

landeli jke epidemiologische gegevens betreÍïende ziekte en verzuim. die de basis

hebben gevormd van dit ondelzoek.

De resultaten van het onderzoek zijn beschreven in hoofdstuk 6 írn 9. In totaal werden

560 patiënten met een arbeidsongeschiktheid van meer dan 6 weken ten gevolge van

een calpaal letsel in de onderzoeksperiode aangerneld voor het onderzoek. Dit

betekende een respons van naar schatt ing 50 7o. Hiervan waren 27 aanmeldingen niet

bruikbaar voor het onderzoek. Uiteindel i jk waren 533 patiënten beschikbaat'  vottt '

bewerking. Van deze 533 patiënten hadden 490 (92 c/r,) patiënten één o1'rneerdere

carpale fracluren (exclusief de l ' racturen bi j  peri lunair"e luxaties). Slechts 29 (5.4 %)

patiënten hadden een carpale luxatie o1'een luxatiefractuur. Carpale instabi l i tei ten walen

zeldz.aam, niet meel dan t4 (2,6 c/o) patiënten. De verhouding tussen scaphoidfiacturen

en de overige carpale Íiacturen (exclusief luxatiefracturen) bedroeg bij benadering 9: l.

De verhouding tussen de verschi l lende soorten carpale l}acturen onderl ing en de

luxaties en luxatiefracturen was in gl"ote lijnen conÍbrm de literatuur'. Het aanlal calpale

instabi l i tei ten ten gevolge van l igamentair Ietsel was laag. Coede referentiebronnen zi jn

hiervoor niet beschikbaar. Op grond van de schaarse beschikbare literatuurge-eevens is

het aannemeli jk, dat de werkel i jke incidentie van dergel i jke letsels hoger is. Het feit  dat

deze letsels weinig werden gezien in dit  ondelzoek. betekent dat de meeste patiënten

met een dergel i jk letsel waarschi jnl i jk slechts in bepelkte rnate klachten hebben en dat

deze letsels zelden aanleiding geven tot een arbeidsongeschiktheid van meer dan 6

weken. Langdurige arbeidsongeschiktheid ten gevolge van carpale instabi l i tei t  was in de

onderzochte populatie ongewoon.

Omdat niet alle GAK-districten aan het onderzoek hebben meegedaan kon op grond van

het beschikbare materiaal de incidentie van carpale letsels in de ondelzoekspopulat ie
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niet plecies worden vastgesteld en moest worden volstaan met een schatting. De
geschatte incidentie van traumatische carpale letsels met een

arbeidsongeschiktheiclspel iode van meer dan 6 weken bedroeg l4-15/100.000
velzekelde mens.jaren (hootdstuk 6).

De r isicogloep voor carpale letsels wordt gevormd dool mannen in de leeft i jd tussen 20

en 30 jaar. Dit komt overeen met gegevens in de l i teratuur. Mannen hebben in het

algemeen meer ongevallen dan vrouwen en dit  gelclt  ook voor carpale letsels. De locatie
van het ongeval was ongeveer evenredi-s verdeeld tussen werk. verkeer', sport en vrije
tijd. Een val, in welke vorm dan ook. was in meel dan tweederde van de gevallen de
oorzaak van het letsel. In het verkeer waren brom- en motorÍletsen verantwoordelijk

voor 40 7. van de ongevallen. De meerderheid van de patiënten in dit  onderzoek had
een handbelastend beloep (hoofdstuk 6).

In bi jna 80 % van de geval len werd dejuiste diagnclse gesteld op de dag van het letsel
(hoofdstuk 7 ). Daarna stqgt dit percentage geleidelijk tot bij na 100 c/a . Er waren twee
cxrrzaken voor vertraging in de diagnose. Ten eerste werd het letsel door een deel van de
patiënten onderschat. Zij namen aanvankelijk niet de moeite een al'ts te laadplegen. Ten

tweede werd de cliagnose door de behandelend arts soms gernist. De laatste factor was
qua t i jdsduul belangri jker dan de eerstgenoemde lactor. Letsels werden gernist.  omdat
de arts -9een róntgenfbto liet maken of orndat geen vervolgafspraken welden gemaakt

als de eerste róntgenÍbto's geen afwijkingen toonden en in enkele gevallen werd het
letsel op de róntsenlbto niet herkend. De sonrs gebrekkige kwali teit  van de
l'óntgenopnames was in dit kader zolgwekkend. Beter overle-e tussen de arts en de
róntgenlaborant en/ol-cle radiodiagnost zou de gel ichtheid en kwali teit  van het

róntgenondelzoek voor calpale letsels kunnen verbeteren en het aanlal rniskende letsels
kunnen verminderen. Het opzetten van cen duidel i . ik plotocol zou hierbi j  behulpzaam
kunnen zi jn.

De eerste l i jn had een belangri jk aandeel in de opvang van traumatische carpale letsels
(hoofdstuk 7). Bi jna eenderde van de patiënten r ichtte zich eerst tot de huisarts. De

ti jdsduur tussen het eerste consult en de.juiste diagnose was langer als de patiënt zich

had gewend tot de huisarts vergeleken met opvang in een ziekenhuis (p < 0,05). In de
dageli jkse huisartsprakti jk is de diagnostiek van polsletsels op de achtergrond geraakt.

Omdat een aanzienl i jk deel van de patiënten zich eerst tot de huisarts r ichtte bl i j Í t
ervaring met de (pols) traumatologie voor de huisarts van belang.

Uit het onderzoek blijkt dat de slandaardbehandeling voor scaphoidfi'acturen rn
Nederland in de onderzoeksperiode bestond uit  immobil isat ie door middel van een
gipsvelband (hoofdstuk 7). Meer dan98 % van de scaphoidf l 'acturen werd in eerste
instantie zo behandeld. Op een enkele uitzondering na. werden scaphoidfracturen

slechts geopereeld als er sprake was van vertraagde of uitblijvende genezing van de
Í}actuur. De meest gebruikte operatieve technieken voor scaphoidÍiacturen waren

botplastieken en schroell-ixirtie. Een conventionele AO/ASIF schroef werd het meest
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toegepast. De Herbertschroef werd nauwelijks gebruikt en de Enderplaat wetd slechts

incidenteel toegepast. Het was opvaliend, dat met name de Herbertschroef, die sedert

zijn introductie in 1984 in de Angelsaksische wereld veel gebruikt wordt, in Nederland

zo weinig werd toegepast. Nederland was behoudend in de gebruikte operatteve

technieken voor scaphoidfracturen. Het feit, dat slechts enkele patiënten voor operatie

werden doorverwezen naaf grotere (handchirurgische of traumatologische) centra

speelde hier mogelijk een rol (hoofdstuk l0). Het consolidatiepercentage na operatre

van een scaphoidfractuur was, voor zover dat op grond van het aanwezige rÓntgenfoto's

kon worden vastgestelcl, lager dan in de meeste gepubliceerde series. De gepubliceerde

gegevens zijn vrijwel uitsluitend atkomstig uit gespecialiseerde centra. Dit onderzoek

daarentegen representeert de resultaten van ziekenhuizen uit alle deien van Nederland.

Niet-scaphoidfracturen weÍden met goed gevolg vrijwel uitsluitend door middel van

immobilisatie behandeld.

De behandeling van luxaties, luxatiefracturen en instabiliteiten laat zich moeilijk

samenvatten (hoofdstuk 7). Ruim 3J 7o van de luxaties en luxatiefracturen werd

uitsluitend behancleld door middel van repositie en immobilisatie. Dit resulteerde, voor

zover dit is te beoordelen op de beschikbare rÓntgenfoto's, slechts zelden in normale

anatomische verhoudingen. Het belang van het herstellen van de oorspronkelijke

anatomische verhoudingen wer<l blijkbaar niet overal voldoende onderkend. Conform

de literatuur vormde genezing van de scaphoidfractuur bij transscaphoide perilunaire

luxaties een probleem. Opvallend was dat deze scaphoidfracturen, die per definitie

instabiel zijn, niet altijd operatief werden behandeld.

Over de beste behandelingsmethoden voor de diverse calpale instabiliteiten bestaat geen

consensus in de literatuur. Naast tijdelijke immobilisatie werden verschillende

operatieve behandelingen toegepast. ln de geopereerde groep waren eI problemen met

de consolidatie van intercarpale arthrodeses. Voor zover op grond van het beschikbare

róntgenfoto's kan worden beoordeeld, gaf de operatieve behandeling van ST.-

dissociaties in dit onderzoek in geen enkel geval een volledige correctie van deze

afwijking (hoofdstuk 7).

De patiënt lijkt erbij te zijn gebaat om voor ingewikkelde of ernstige carpale letsels,

zoals instabiliteiten, luxaties en luxatiefracturen te worden verwezen naar

gespecialiseerde handcentra of handchirurgen. Dit geldt rnogelijk ook voor de

behandeling van scaphoid non-union.

De ar"beidsongeschiktheidsduur kon worden vastgesteld bti 522 gevallen (hoofdstuk 8).

Meer dan 90 a/o van de patiënten was slechts één keer arbeidsongeschikt ten gevolge

van het carpale letsel. De gemiddelde duur van de arbeidsongeschiktheid bedroeg 155

dagen (mediaan 105 dagen). Niet-scaphoidfracturen hadden de kortste arbeids-

ongeschiktheidsduur, op korte afstand gevolgd door de scaphoidfracturen. Luxaties en

luxatiefracturen resulteerden in aanzienlijk langere arbeidsongeschiktheidsduur. Carpale

instabiliteiten gingen gepaard met veruit het langste verzuim, gemiddeld 429 dagen

(mediaan 236 dagen). Onclanks de aanzienlijke duur van de arbeidsongeschiktheid was

uiteindelijk meer dan 95 Vo van de patiënten in staat om zijn oorspronkelijke werk te
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verdienen in cen aangepastc l i rnct ie. Iets minder t lan2c/r '  was ten t i . jdc van de afsluit ing

van het onclcrzoek >15-25 % arbeiclsongeschikt volgcns de cri teria van deWAO/AAW

ten gevolgc van het carpale letscl.  De uiteindel i . jke prognose voor'hct herstel in het

arbeidsploces is gunstig.

Materiaal onr uret dit  ondelzock te ver-eel i jken was slechts beschiktraal voor

scaphoidl 'r 'actLrren (Westcl l9;17). De gemicldelcle arbeidson-eeschikthcidscluur in 19-17

ten -eevolge van scaphoidf lacturcn bedloeg 1,tr: l  dagen (mediaan l l9 dagen). Dit was

stat ist isch niet signi l icant verschi l lend van de -gegcvens in dit  ondclzoek (hoofdstuk l0).

In 1947 was in de onderzoeksl.rcr iodc de behanclcl ing van scaphoidl l 'acturen

overwe-9encl conservatief. De toc-{enorren kcrrnis over scaphoidll'actr-rren en de

ontwikkel ing van verf i jncle opclat ievc behandeltcchnieken en osteosylrthesemateriaal

sinds 19-17 heeÍt opval lend rveinig invloed -eehacl op de wijze waarop deze i l 'actr.uen irt

het algcnrcen worden behandelcl in Nederland (hooldstuk l0). Hct gcvolg is. dat ook de

duur van clc arbeidsongeschiktheicl nauweli jks is gewijzigd.

De leeÍii.jd van dc verzekerdc hacl geen invloed op cle duur van de arbeids-

ongeschikthcicl.  evenrnin als lctsel van de dominiLnte hand vergeleken rnet de niet-

dominante hand (hooÍdstLrk 8). De meeste patiënten haclden een handbclastend beroep.

El konden -uccn stat ist isch signi l ' icante verscl-r i l len worden vast-sestelcl lusse n de

arbeidsor.rgcschiktheidsduur van patiënten in de diverse handbelastendc beroepen.

Leidinggevende Íuncties gingen gcpaald mct ccn signiÍ icar.rt  kortere arbeids-

ongeschikthcidsduur vergeleken rrct de hanclbelastende beroepen. Bi. l  deze beroepen is

hct soms mogeli . jk het werk zoclani-t  aan te passcn. clat hervatt ing van de arbeid

mogeli jk is nret sparen van cle aan-uedane pols. Dit is moeil i jker tc rcal iseren voor de

meestc hanclbelastende beroepen. Post-t launratischc dystroÍ ie t lad op bi j  2-5 patiënten

(4,6%) cn ging -gepaard met bi. inl  ccrr verdubbcl ing van de -eemiddclde duur van de

arbeidsongcschiktheid.

De behanclel ins w.rs van invloccl op de dur-rr van de arbeidsongeschiktheid (hoofdstuk

9). Er kon een stat ist isch si-sni l ' icante correlat ic worclen vastgesteld tussen de duur van

de vert lagin-u rn l-ret stel len van cle cl iagnose en clc duur van de albeidson-tcschiktheid.

Deze correlat ic was het duiclel i . jkste bi j  de scaphoidl l 'acturen. Latel ingcstelde

behandeling gaf een tragere genczing van dczc f lactulen resulterencl in ccn langere

arbeidsongeschiktheidsduur' .  Wclknerner en wclkgevet '  zi jn daarom -tebaat bi j  snel le

di a-gnosti ck c n v roeg inge ste lcle bch anclelin g.

Een stat ist iscl ' r  sisnif icantc correlat ie werd eveneerrs -gevonden tussen de cluur van de

in.rmobil isat ic crr de duur van de albeidsongeschikthcid. Langere inrrrobi l isat ie

resulteerde in langcre arbcidsongeschiktheid. Deze con'elat ie was van belang, aungezicrr

bi jna nienrancl( <2o/o) hct wclk hervatte met de arrr in het gips. VanLrit  het perspectiel '

van de arbeidsongeschiktheid is het zoveel mo-eel i . jk trckorten van clc imrnobil isatíeduur

Van groot belan-g. Dit -seldt mel narne voor cle -srote -groep conservatiel 'behandeldc

scaphoidlr 'actulen. El is echter nauwcli jks onclclzoek gedaan naal het cÍïcct van de

verschi l lcnde behandelmethoden vuor de divelsc soorten carpale letsels op de duur van
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de arbeidsongeschiktheid (hoo{i lstuk l0). Hier I igt een no-s onontgonnen terrein vour
verzekeraars en artsen.

Patiënten die een operatie ondelsingen waren stat ist isch signif icant langer

arbeidson-eeschikt,  velgeleken met de patiënten die geen operatie onder-einge n. De

operiÍ ie zel l 'was nruweli . jks van invloed omclat bi jna al le ingrepen plaatsvonderr in

dagbehandeling ol ' t i jdens een kortc opnarne. Andere Í lckrren speelden wel een rol in cle
langere arbeidsongeschiktheidscluur. nameli jk de ernst van het (carpale) letsel.  het Í i i len
van de conservaticve behandcl ing en wachtt i jden voor een operatie. Patiënten met
ernstige letscls. zoals lr .rxaties en luxatief lacturen. onder-r ingen nreer operaties dan
patiënten mct ecn ongecornpl icecrde 1l 'actuur' .  Eerstgenoerndc patiënten hadden sonts
ernstig bi.jkomend letscl, dat werkhervatting ver'l.rindercle. Patiënten met een
scaphoidl 'r 'actuur werden vri jwel uitsluitend operatiel 'behandeld bi j  het falen van de
conservatievc behandeling. Deze patiënten warcn al langdurig arbeidsongeschikt op het
rnoment van de opet 'at ie. In enkele geval lcn stond de patiënt lan-edLrl ig op de wachtl i jst

voor een operatie zondel het werk in de tussenti . jd te (kunnen) hervatten.

De periode tussen lret einde van de immobil isat ie voor he1 carpale letsel en
werkhelvatting was aanzienli.jk. Deze periode kon het beste worclen vastgcsteld bij de
conservatief behandelde scaphoidflacturen en bedroeg voor deze -eroep gernicldeld 50
dagen (mediaan 37 da-sen). De reden voor de trage welkhcrvatting kon op grond van de
beschikbare gegevens niet precies worclen achtelhaald. Mogeli jk waren de opzet van het
Nedellandse sociale verzekel in-gsstelsel (ZW) en in het bi jzonder de uitvoering daarvan
(in dit  onclelzoek door het GAK) van invkred (hoofdstuk l0). De contr"ole van het GAK
was mogeli jk nict voldoende etl lciënt. Het zou intercssi lnt zr jn orn na te gaan o1'de
zel l 'standige en concurrerende ARBO-diensten. die de controlefunctie van het GAK
hebben overgenomen. deze periode hebben kunnen bekurten. In ci i t  verband znl len cleze

cl iensten nog lnocten ai lntonen, clat hun begeleiding van patiënten met polsletsels

eff iciënter en beter is clan de controle dool het voolmalige GAK.

Fysiotherapeutische behandeling na verwi. jderen van het gips vel lengde de duur tussen
het einde van de imrrobi l isat ie en de wer-khervatt ing aanzienl i . jk (p < 0.0-5) brj  patiënten

nret een conservatiel 'bchandelde scaphoidh'actuur. Op grond van de gegevcns in dit
onderzoek kon niet wolden vast-qesteld of deze patiënten nreer klachlen hadden clan
patiënten die niet door een fysiothelapeut werden behandeld. Wel waren deze patiënten

gemiddcld ouder. Het ondergaan van fysiothelapeutische behandeling hoelï
welkhelvatt ing in principe niet in de weg te st i ian. De indruk bestond, clat
Íysiotherapeutische behandeling sonrs wercl gcbruikt als een (cloor het GAK

-eeaccepteerd) al ibi  om het wcrk niet te l ' relvatten. Het verbancl tussen

Iysiotherapeutische behandeling na carpalc letsels en werkhervatt ing dient nadel te
wolden onderzocht (hooÍïstuk l0).
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