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IL@TT[H] LE_Q“m / | developed Xtend Foot since no
ORTHOPAEDIC AND REHAB SUPPLIES ' .« existing prosthetic foot was good
enough or could make me feel safe.
With Xtend Foot | can live my life

to the fullest.

- Christoffer Lindhe

De ontwikkelingen gaan nog een stap verder

17 graden, een wereld van verschil —
'H ;WHQG YRHW KHHIW HHQ XQLHNH ]JLM

. Universele piramide adapter
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SURWKHVHYRHW JHOI RSIJHYDQJHQ HQ Q GH

VWRPS GH KHXS RI GH NQLH +HW OLF
YDQ GH YRHW EHSHUNW GH LQVSDQQL
PLQLPXP ZDDUGRRU ORSHQ HHQYRXGLJ

(*HFWLHYH VFKRNDE\

9RRUYRHW JHPDDNW YDQ
NRROVWRI YH]HO PDWHU

6SOLW 7RH JRUJW YR

=RRO YDQ FRPSRVLHW PDWH
S5H[LELOLWHLW HQ V

ELHGW VWDELOLWHLW HQ H:
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Afkorting: AIS = American Spinal Injury Association
Impairment Scale
o 2y 1 Op moment van ontstaan van dwarslaesie.
¥ **© 2 Zelf-gerapporteerd volgens de Hoffer-classificatie.

* Eén persoon heeft zichzelf zowel als therapeutisch als
binnenshuis loper geclassificeerd.
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- Nederlands-Vlaams Dwarskaesie G hap
Motulen oprichiingsvergudering dd zaterdag 27-11.93
Locatie: H.O, "De Hoogstraat", Utrecht

Aumwezig:
! O Ralgie- Brusseimans, Fveraert, Herepnads, de Rivek, Umbnch
! Bidorlind:  vaa As, van Ashock, Pous, Slodtman, Vorseveld

"

. ° € - Afwerir met heriche:
Falgie: Windzele

Auderfang  Sueck.

L Opeadng:

v A, (gasibiasz) heel e e welkuom, met e e Helgrsche men

P et evm histinsch tneroeit vae de wens ok sumenwerken luepen g WN Watkproey
Tryzrslazsie Nederiand} en de Viamingsn

- - Tewoos yonedr i her Jickn vaig andens smeEvarklngsrimica (OMGT, IMSOP) de noodzas:
z. .S ° geooemd v 1ot o gvler drsgylak e komes,

. Vastarellen apenda:
D sscopntide apeedy woodt sevand

3. Algemens: discussie over aprishring van con Mederlands-Viamuos Dwarslzesie Geauulsiliay,
Boes Hoe moer de MVIIF nesien woiden.
wsbecks Al eon vatredicg van G WON e NVDNG zal ner als ds WIN bestann i eer aantal
o> discipline garichis werirmepe {rtseny, FT, BT, MW, Pruch) dic periedick bij alkzar ko,
D heon Dot wil s die wechin “if v sl fbsling von een ceninm
o Dhursimiheen s greens g b die gerageld mas dwemiloss ink fo
O miken hetben,

4 Besprehing van de coneept-statuten:
9 - Naam:
Fadercen steme in mes e nnam- Medertands-Vianms Drrarsinesic (Gengatschap.
Geen epmeringen
Ad % Qransanz:
Eenily sleepp, Gsaphio: gebimba Az wclbitikan el “en andenen” am Lekomstgy
antwiklelingen nict in de weg 0 staan (. ceckmics)
¥ o Ad & ligwagtachap:
Punt 4.2: dageeplines usticiden g Ve amberen’
£ o Aditm &
= Geen cpmerkingen
Ay Boslu,
o Punt 4.1: "Iersonen” wordt "gewane leden’

Notulen oprichtingsvergadering Nederlands Vlaams
Dwatrslaesie Genootschap (NVDG) in 1993.
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Looptraining van een patiént met een traumatische tetraplegie C7 AlIS D (h oge
incomplete dwarslaesie) met de Ekso in revalidatiecentrum Helioma re.
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Looptraining buiten van een patiént met een traumatische
paraplegie Th1l AIS A (lage complete dwarslaesie) met de Rewalk
in revalidatiecentrum Sint Maartenskliniek.
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Figuren 1. (A) Op de CT-beelden zonder contrast zijn er geen afwijkingen zichtbaar. (B) Op deze MRI FLAIR
beelden is links occipitaal een hyperintensiteit zichtbaar. (C) Op de ze MRI FLAIR zijn rechts occipitaal enkele
hyperintensiteiten zichtbaar.
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Figuren 2. (A) Op dit CT-beeld zonder contrast zijn hypodensiteiten zic htbaar occipitaal bilateraal, meest

uitgesproken rechts. (B) Op dit MRI T2 beeld is geen hyperintensiteit zic htbaar. (C) Op dit MRI FLAIR beeld is geen
hyperintensiteit zichtbaar.
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Figuur 1: lateraalgreep voor operatie. Figuur 2: lateraalgreep na ope ratie.
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NAAM VAN HET GENEESMIDDEL Tolpermyo 50 mg filmomhulde tabletten, Tolpermyo 150 mg filmomhulde tabletten. KWALITATIEVE EN
KWANTITATIEVE SAMENSTELLING: Tolpermyo 50 mg f\\momhulde tab\eﬂen 50 mg mlpensonhydrnchlnnde per filmomhulde tablet. Tolper-
myo 150 mg filmomhulde tabletten 150 mg tolper met bekend effect: Tolpermyo 50 mg
I\\momhu\de tabletten 1,44 mg \actosemunnnydraat per fllmomhu\de tablet Tulpermyo 1 50 mg filmomhulde tabletten 5,4 mg lactosemonohy-
draat per filmomhulde tablet. Voor de volledige lijst van hulpstoffen, zie rubriek 6.1. FARMACEUTISCHE VORM: Filmomhulde tablet. Tolpermyo
50 mg filmomhulde tabletten: witte, ronde filmomhulde tabletten, met aan de ene zijde de aanduiding 50 en aan de andere zijde een speciale
code. Het breukoppervlak is wit. Tolpermyo 150 mg filmomhulde tabletten: witte, ronde filmomhulde tabletten, met aan de ene zijde de aan-
duiding 150 en aan de andere zijde een speciale code. Het breukoppervlak is wit. KLINISCHE GEGEVENS Therapeutische |nd|cat|es Sympto-
matische behandeling van spasticiteit na een beroerte bij volwassenen. Dosering en wijze van toediening: Dosering Volwassenen: De toedie-
ning van Tolpermyo filmomhulde tabletten moet volgens de individuele behoefte en tolerantie van de patiént aangepast worden. De genrulke-

vioed op de rijvaardigheid en op het vermogen om machines te bedienen. Patiénten die is, epilep-
sie, wazig zicht of spierzwakte ondervinden terwijl zij tolperison gebruiken, dienen hun arts te i

van tabletten die tolperison bevatten, wordt ondersteund door gegevens over meer dan 12 000 patlenten Conform deze gegevens zijn de
vaakst betrokken huid- en

met toediening van

tolperison ongeveer 50-60% van de gerapporteerde gevallen De meerderheid van de gevallen betreft nlet ernsllge en zelfbeperkende aan-

doeningen. Lt worden zeer zelden gerapporteerd. De frequentie van bijwerkingen wordt gerang-

schikt volgens onderstaande overeenkomst: Soms (>1/1000, <1/100) Zelden (>1/10.000, <1/1000) Zeer zelden (<1/10.000) niet bekend (kan

met de beschikbare gegevens niet worden bepaald). Onderstaand toont de bijwerkingen volgens de MedDRA systeem/orgaank\assen met hun
ies. Bloed- en i zeer zelden Anemie L i zelden 0

lijke dagelijkse dosering is 150-450 mg verdeeld over 3 doses oraal in te nemen. Pediatrische patiénten De veiligheid en
tolperisone bij kinderen zijn niet vastgesteld. Patiénten met een nierfunctiestoornis Ervaring bij patiénten met een nierfunctiestoornis is be-
perkt en er is een hogere frequentie van bijwerkingen waargenomen in deze patiéntengroep. Daarom wordt individuele titratie met een
nauwlettende controle van de conditie en nierfunctie van de patiént aanbevolen bij patiénten met een matige nierfunctiestoornis. Het gebruik
van tolperison wordt afgeraden bij patiénten met een ernstige nierfunctiestoornis. Patiénten met een leverfunctiestoornis Ervaring bij patiénten
met een leverfunctiestoornis is beperkt en er is een hogere frequentie van in deze Daarom wordt
individuele titratie met een nauwlettende controle van de conditie en leverfunctie van de patiént aanbevolen bij patiénten met een mat\ge
leverfunctiestoornis. Het gebruik van tolperison wordt afgeraden bij patiénten met een emstige lever Wijze van i : Het
geneesmiddel dient na de maaltud te worden il |ngennmen met een glas water. O kan de
heid van tolperison i di -0 voor de werkzame stof of voor het chemisch vergelijkbare eperison of
voor één van de in rubriek 6.1 vermelde - ia gravis. - Interacties met andere geneesmiddelen en andere
vormen van interactie: F { oeken met het CVPZDC bstraat fan wijzen erop dat
gelijktijdige toediening van tolperison de bloedspiegels kan verhogen van g door
CVPZDG zoals fan, metoprolol, nebivolol en perfenazine. In-vi-
in wezen niet op remming of inductie van andere CYP-|
enzymen 1CVP2B5 CVPZCB CYP2C9 CYP2C19, CVP1A2 CYP3A4) Verhoging van blootstelling aan tolperison wordt niet verwacht na gelijktij-
dige toediening van CYP2D6- en/of ande als gevolg van de diversiteit van de metabole routes van tolperison. De

reactie, zeer zelden Anafylactische shock. Voedlngs en stofwisselingsstoornissen: soms Anorexia, zeer zelden
Pulydlpsle Psychische stoornissen: soms Activiteit Depressie, zeer zelden Verwardheid.
Zenuwstelselaandoeningen: soms Hoofdpijn, dulzellgheld Slaperigheid, ze\den Aandachts smnrms Tremor, Stuipen, Gevoelsuitval, Zintuige-
lijke, I Lethargie. O i zelden Tlnmtus Vertigo.
Hartaandoeningen: zelden Angina pectoris, Pa\plta!le soms
Hypotonie, zelden Blozen. borstkas en i zelden Dyspneu, Neusbloeding, Tachypneu.
Maagdarmstelselaandoeningen: soms Buikpijn, Dlarree Droge mond, Dyspepsie, Mlsselukhe\d zelden Epigastrische pijn, Obstipatie, Opgebla-
zenheid, Overgeven. Lever- en zelden Lichte - en zelden

dermatitis, 0 ie, Jeuk, Netelroos, Huidui Nier- en uri zelden Enuresis, Pmtemune Skeletspier-
stelsel- en bindweefselaandoeningen: soms Spierzwake, Myalgie, Pin in armen en benen. Algemene aandoemngen en toedieningsplaats-
stoornissen, zelden Last van armen en benen, zeer zelden Osteopenie. Algemene soms As-
thenie (zwakte) Malaise, Vermoeidheid, zelden Gevoel van dronkenschap, Gevoel van warmte, Imtablllte\t Gevoel van dorst, zeer zelden Pijn
op de borst. Onderzoeken: zelden: Stl]glng bilirubine, \fname , Toename aantal witte bloedli-
chaampjes, zeer zelden Verhoogde creatinine. Me\dmg van vermoedelijke bijwerkingen. Het is be\angruk om na toelating van het geneesmid-
del vermoedelijke bijwerkingen te me\den Op deze wijze kan de verhouding tussen voordelen en risico’s van het geneesmiddel voortdurend
worden gevolgd. wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via het Nederlands
bijwerkingen centrum, Lareb: www. Iareb nI Aard en inhoud van de verpakking: Tolpermyo 50 mg filmomhulde tabletten 20, 30, 50 en 100

zeerzelden

biologische beschikbaarheid van tolperison wordt verlaagd wanneer het wordt ingenomen zonder voedsel, daarom wordt toedie-
ning in relatie tot maaltijden aanbevolen (zie ook rubrieken 4.2 en 5.2). Hoewel tolperison een centraal werkende verbinding is, is het vermo-
gen van tolperison om sedatie te veroorzaken laag. In het geval van geliktiidige toediening met andere centraal werkende spierrelaxantia dient
dosisverlaging van tolperison te worden overwogen. Tolperison versterkt het effect van nifluminezuur. Daarom dient verlaging van de dosis
van nifluminezuur of andere NSAID’s te worden in geval van gelij toediening. en borstvoe-
ding: werden geen effecten van tolperison aangetoond. Omdat er geen resultaten van onderzoek op
mensen voorhanden zun en er slechts een beperkt aantal casusbeschrijvingen in verband met het gebruik van tolperison tijdens de zwanger-
schap beschikbaar zjn, kan Tolpermyo filmomhulde tabletten tijdens de zwangerschap enkel gebruikt worden (voornamelijk in het eerste
trimester van de zwangerschap) indien de verwachte voordelen eenduidig opwegen tegen het eventuele risico voor de foetus. Borstvoeding:
Wegens het ombreken van gegevens betreffende de overgang van tolperison in de moedermelk, is het gebruik van tolperison tijdens de

g van de rij id en het vermogen om machines te bedienen: Tolpermyo heeft geen in-

tabletten in PVC, blister en doosje. Tolpermyo 150 mg filmomhulde tabletten 20, 30, 50 en 100 filmom-
hulde tabletten in PVC/aluminium blisterverpakking en doosje. HOUDER VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BREMGEN Will-
Pharma B.V., Wilgenlaan 5, 1161 JK Zwanenburg, Nederland. NUMMERS VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN Tolper-
myo 50 mg filmomhulde tabletten RVG 11 5493, Tolpermyo 150 mg filmomhulde tabletten RVG 115494. DATUM EERSTE VERLENING VAN DE
VERGUNNING// HERNIEUWING VAN DE VERGUNNING: Datum van eerste verlening van de vergunning: 15 september 2015. Afleveringswijze:
UR. REFERENTIES: 1) SmPC tolperison (Tolpermyo). 2) Stamenova et al. Eur J Neurol. 2005;12(6):453-61. 3) Zorginstituut Nederland. Farma-
cotherapeutisch rapport tolperison (Tolpermyo) Mei 2016. 4) Dulin et al. Pharmacopsychlatry 1998;31(4):137-42. 5) VRA. Richtlijn Behande-
ling van cerebrale of spinale ij 2017 via www.

Tolpermyo’
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wetenschappers, clinici, mensen
met een DL en organisaties

die mensen met een DL
vertegenwoordigen.
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1. Literatuuronderzoek 3. De richtlijnen 4. Marktonderzoek
Systematische beoordeling van alle gepubliceerde FithEid In een online enquéte en tijdens workshop
VWXGLHV RYHU KHW HIIHFW YD( LQVSD%QtLQJ RS AWKHLG discussies beoordeelden volwassenen met een DL
cardiometabole gezondheid en/of botgezondheid Voor hetverbeteren van cardiorespiratoire en clinicide richtlijnen positiefwat betreft:
bij volwassenen met een dwarslaesie (DL). A WdK H LI G _H QA _\/&mlw:h;llbl\luhsfmtémgﬂet
een dwarslaesie minimaal het volgende te doen: i i
13 1 15 studies gevonden 9 ° GeSChlktheld
! en doorgelicht minuten matig tot H H
21 1 studies waren — 2 O zwaar intensieve 2 keer per ° BrUIkbaarheld
relevant — duurtraining week .
studies over j— + ° Helderheld l
189 chronische DL |
22 studies over sets matig tot zwaar intensieve spien le \
acute DL oefeningen voor alle nog functionerende grote ( . \
Resutaten uit de literatuur vervolgens samengevat spiergroepen 5. Implementatle
en richtlijnaanbevelingen opgesteld.
! 9 Pd 2 keer per Samenwerking met gebruikers van de
- J week o
richtlijnen om:
2. Internationaal overleg Wetenschappelijke trainingsrichtlijnen
_ — _ Cardiometabole gezondheid te vertalen naar
De samenvattingen en richtlijnaanbevelingen 3 praktijkrichtlijnen
werden bediscussieerd tijdens 3 internationale Voor hetverbeteren van cardiometabole ) . - ) .
conferenties: gezondheid,wordt volwassenen met een dwarslaesie . ‘. Richtlijnen internationaal
« Europese groep (Engeland) aangeraden minimaal het volgende te doen: te verspreiden
« Canadese groep (Toronto)
« Internationale groep minuten matig tot zwaar keer per
(Kelowna, Canada) intensieve duurtraining week
De groepen bestonden uit AN J

Deze richtlijinen zijn ontwikkeld door een internationale onderzoeksgroep o.L.v. Prof Dr Kathleen Martin Ginis (University of British Columbia, Canada) en Prof Dr Victoria Goosey-Tolfrey

(Loughborough University, Engeland)

Literatuuronderzoek: van der Scheer et al. (Neurology, 2017, DOI: 10.1212/WNL.0000000000004224)

Richtljnen: Martin Ginis et al. (Spinal Cord, 2018, DOI: 10.1038/541393-017-0017-3).

Meer informatie over de Nederlandse vertaling: Dr Sonja de Groot van de Rijksuniversiteit Groningen en Reade, centrum voor revalidatie & reumatologie, Amsterdam

(sd nl

T Dit document heeft een Creative Commons-licentie voor University of British Columbia en Loughborough University. Meer informatie: creativecommons.orgflicenses
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Dr. J.B.J. (Hans) Bussmann, senior onderzoeker afdeling
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Presentatie tijdens het Colloquium 2018 van Marloes Schmitz,
research codrdinator bij de Nederlandse Orthopaedische
Vereniging (NOV) over ‘Netwerkvorming — successen en kansen —
ervaringen van de NOV'.

Tijdens het Colloquium 2018 ging de zaal in discussie met
panelleden; op de foto vanaf links: Coen van Bennekom, Gerton
Heyne, Frans Nollet, Hans Arendzen, Martijn Klem.
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Dr. M. (Marjolijn) Ketelaar, senior-onderzoeker Kenniscentrum
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A. (Anouk) Bezuur BSc, student 3e jaar master Geneeskunde, afdeling oo teZ ,
Revalidatie, Fysiotherapiewetenschap & Sport, UMC Utrecht Hersencentrum, s T
UMC Utrecht, Kenniscentrum Revalidatiegeneeskunde Utrecht, samenwerking ,
tussen De Hoogstraat Revalidatie en het UMC Utrecht Hersencentrum oo
Drs. F.J.M. (Floor) Verheul, revalidatiearts in opleiding, Kenniscentrum . o oo (E (E
Revalidatiegeneeskunde Utrecht, samenwerking tussen De Hoogstraat
Revalidatie en het UMC Utrecht Hersencentrum
Prof. dr. J.M.A. (Anne) Visser-Meily, revalidatiearts en hoogleraar Revalidatie, o oo Ya
afdeling Revalidatie, Fysiotherapiewetenschap & Sport, UMC Utrecht . ,
Hersencentrum, UMC Utrecht, Kenniscentrum Revalidatiegeneeskunde o7
Utrecht, samenwerking tussen De Hoogstraat Revalidatie en het UMC Utrecht E . . £es

Hersencentrum

M.J.H.F. (Marie- Jose) van der Putten, fysiotherapeut, professional master

fysiotherapie, afdeling Revalidatie, Fysiotherapiewetenschap & Sport, UMC > oz
Utrecht Hersencentrum, UMC Utrecht "

Drs. J. (Joke) Hoekstra-Slikkerveer, klinisch psycholoog afdeling Revalidatie, oo A
Fysiotherapiewetenschap & Sport, UMC Utrecht Hersencentrum, UMCU LA
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Drs. M.P.M. (Martijn) Dremmen, revalidatiearts Adelante, locatie
Zuyderland Ziekenhuis Heerlen. Ten tijde van schrijven van dit artikel aios
revalidatiegeneeskunde Revant, Medisch Specialistische Revalidatie Breda
Dr. JW.G. (Jan Willem) Meijer, medisch directeurfrevalidatiearts Revant
Medisch Specialistische Revalidatie Breda, Goes en Terneuzen
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Anne op avontuur. -

C.F. van Koppenhagen, hoofdredacteur NTR en revalidatiearts UMC Utrecht " %08 .
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B. (Ben) Drentje, revalidatiearts n.p. en voormalig hoofdredacteur NTR

Dyon Scheijen met een kunstwerk.

© Fotograaf: Loraine Bodewes
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De kunst van Dyon Scheijen toegepast in een woonkamer.

© Fotograaf: Serge Technau



L lKmaak van mi
- beperking mijn kr

waarmee ik and
kan helpen’

L|d|an Mueld%&ldt als sportcoach mensen met een beperking. Ze is geboren met

een verkorte linkerarm. Het uiterlijk van haar armprothese is belangrijk voor haar. Wij zochten samen
met haar naar een afwerking van haar prothese die aansloot bij haar wensen, door het geven van goede voor-
lichting. Dat is onze kracht.

De

@ 030 258 18118 www.dehoogstraatorthopedietechniek.nl @ oth@dehoogstraat.nl

De kracht van de aanf

¢ Straat

Orthopedietechniek



Eindelijk een
spasmolyticum
waar je niet suf
van wordt

Volleg

is het enige niet-sedatieve spasmolyticum dat bewezen
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