
 
JAARVERSLAG 2008 van de WERKGROEP TRAUMAREVALIDATIE (WTR) 
 
 
WTR-LEDEN: 
E.C.T. Baars, Zwolle; M. de Beer, Rotterdam; H.J. Blanken, Eindhoven; Dr. M. de Haart, Amsterdam; 
F. el Jammel, Den Haag; S.R. van Manen, Leiden; M. van Mechelen, Den Haag; C. Kiekens, Leuven; 
E.H.J. Lammers, Heerenveen; T. Lenaers, Utrecht; Dr. H. van de Meent, Nijmegen; M. Riemersma, 
Deventer; T.J.W. de Ruiter, Enschede; C.A.J. Smit, Amsterdam; W.L.M. Smulders, Breda; T.A.R. 
Sluis, Rotterdam, S. Vertriest, Gent; K. Vlaanderen, Apeldoorn. 
Het totaal aantal leden van de WTR bedroeg eind 2008: 21 
Gewoon VRA-lid: 19. Daarnaast zijn twee Vlaamse revalidatieartsen lid. 
 
WTR-BESTUUR: 
Voorzitter:  Dr. H.R. Holtslag, Utrecht 
Secretaris:  Dr. B. Hemmen, Hoensbroek 
Penningmeester: Dr. C.K. van der Sluis, Groningen 
 
VERSLAG ACTIVITEITEN 2008 
Het doel van deze Nederlands-Vlaamse Werkgroep TraumaRevalidatie (WTR) is het bevorderen van 
de samenwerking met anderen, zowel in de keten als met vakgenoten, op het gebied van de drie O’s, 
te weten: onderzoek, organisatie, onderwijs. Qua patiënten diagnoses richten wij ons op het gebied 
van de meervoudig ernstig gewonden en letsels van de extremiteiten (zowel handletsels als 
gecompliceerde beenletsels). De extremiteitletsels zijn in overleg met het VRA-bestuur in 2005 aan de 
doelstelling van de WTR toegevoegd. 
 
Aan de hand van onze doelstelling (de drie O’s) willen wij verslag doen van onze activiteiten in 2008. 
 
ONDERWIJS. 
De bijeenkomsten worden sinds 2005 op twee vaste dagen georganiseerd, namelijk de derde dinsdag 
van de maanden februari en september. De dag wordt door één van de leden verzorgd. ’s Ochtends 
een vergadering en ’s middags een symposium. Hiervan werd verslag gedaan in Revalidata en op de 
VRA-website. 
De zevende bijeenkomst werd verzorgd door Tom Lenaers in RC De Hoogstraat in Utrecht en was 
getiteld: “Bekkenletsels”. De eerste voordracht werd verzorgd door Hans Klijnsma, fysiotherapeut over 
het classificatiesysteem. Vervolgens de indeling van sacrumfracturen en tot slot de 
acetabulumfracturen (principe van de voorste en achterste pijler, A: 1 pijler, B: transversale primaire 
fraktuur, C: beide pijlers en acetabulum niet meer verbonden met os ilium). De fysiotherapeutische 
interventie-scenario’s werden geschetst van een belastbaar bekken zonder neurologie tot en met 2-
zijdig onbelast bekken met neurologische uitval. Tweede spreker was Professor Leenen uitgenodigd, 
traumatoloog UMC Utrecht. Hij belichtte vooral de chirurgische aspecten van bekkenfracturen. 
Nadrukkelijk werd het herstel van de bekkenring, alsmede de invloed van de (beschadiging van) 
ligamentaire structuren genoemd. De type A fracturen (50 tot 70%) behoeven zelden chirurgie. Type B 
fracturen (20 tot 30%) behoeven meestal vooral anterieure stabilisatie. Bij type C (10 tot 20%) 
fracturen is stabilisatie van de gehele bekkenring noodzakelijk. Tot slot volgde een casuspresentatie 
door de derde spreker Tom Lenaers, revalidatiearts. Hij schetste een revalidatietraject van een 
complexe multitrauma patiënt, waarbij er een pseudo-artrose van het bekken was opgetreden. 
 
De achtste bijeenkomst werd verzorgd door Eric Lammers in het Ziekenhuis de Tjongerschans, 
Heerenveen en stond in het teken van de klinimetrie in de traumarevalidatie. Dr. Anita Beelen, 
senioronderzoeker in het AMC verzorgde een inleiding over klinimetrie om tot een verantwoorde 
keuze voor een meetinstrument te komen. De tweede spreekster was Eelkje Talsma, zij is 
bewegingswetenschapper in het AMC gaf een voorzet tot een discussie over meetinstrumenten voor 
handletsels. De laatste spreekster, Dr. Mirjam de Haart, revalidatiearts in het AMC gaf een ‘state of 
the art’ over de Euroqol-5D. 
De werkgroep ambieert betrokkenheid bij het organiseren van de basiscursus Handletsels aangezien 
dit onderdeel tot haar expertise wordt gerekend. 
 
 
 



ORGANISATIE.  
Elk traumacentrum organiseert haar eigen regio. Zij stuurt het maken van protocollen en richtlijnen 
aan, organiseert bijeenkomsten, registreert. De leden van de WTR wisselen hun ervaringen uit, leggen 
ideeën neer waarvan anderen kunnen profiteren. In Utrecht is men bijvoorbeeld nu betrokken bij de 
Ketenavonden, van asfalt tot en met revalidatiezorg. 
De WTR heeft de ambitie in het beleidsplan uitgesproken om de Basiscursus Handletsels mede te 
organiseren, zowel naar het VRA-bestuur, alsmede de scholingscommissie. 
 
ONDERZOEK. 
Wetenschap. Het was een bijzonder productief jaar, er waren 15 internationale peer reviewed 
publicaties en 3 nationale. Vanwege deze omvang zal onder het kopje organisatie / werkgroepen en 
WTR een overzicht van onze wetenschappelijk publicaties op de VRA-site worden geplaatst. 
 
Tot lsot, de eerstvolgende bijeenkomst is op 13 maart aanstaande in UMC Sint Radboud in Nijmegen 
verzorgd door Dr. Henk van de Meent (www.ottobock.nl). In september 2009 zijn we te gast van onze 
zuiderburen in Leuven, informatie is te verkrijgen bij collega Carlotte Kiekens. 
 
Namens het bestuur en de leden van de WTR, 
Dr. Herman R. Holtslag, voorzitter 
revalidatiearts UMC Utrecht 
 
 

http://www.ottobock.nl/�
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