
Inhoud

Woord vooraf bij de geheel herziene en uitgebreide negende druk XV

Leeswijzer XXIII

1 Theoretische aspecten van de manuele therapie 1

1.1 Historische achtergrond van de manuele therapie in Nederland 1

1.2 Uitgangspunten voor de manuele therapie 2

1.2.1 Definities van manuele therapie 2

1.2.2 Professionalisering van de manuele therapie 2

1.3 Biopsychosociale aspecten van de manuele therapie 6

1.3.1 Een drieledig mensbeeld 6

1.3.2 Definities van menselijke gezondheid 7

1.3.3 Rol van de manueeltherapeut binnen het gezondheidssysteem 7

1.4 Methodiek en systematiek van de manuele therapie 8

1.4.1 Methodisch handelen in de manuele therapie 8

1.4.2 Elementen van professionele begeleiding 8
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4.3 Klinisch redeneren in de manuele therapie 165

5 Methodologische aspecten van de manuele therapie 167

5.1 Inleiding 167

5.1.1 Methodologie in de manuele therapie 167

5.1.2 Manuele therapie en de wetenschap 167

5.2 Evidence-based practice 168

5.2.1 Definitie van evidence-based practice 168

5.3 Dimensies in evidence-based practice 168

5.3.1 Externe evidentie 168

5.3.2 Klinische expertise van de therapeut 171

5.3.3 ‘Patient values’ 171

5.3.4 Methode voor evidence-based practice 172

5.3.5 Uitdaging 172

5.4 Meetinstrumenten in de manuele therapie 172

5.4.1 Methodologische aspecten van klinische tests 172

5.4.2 Methodologische aspecten van vragenlijsten 174

6 Biomechanische aspecten van de manuele therapie 175

6.1 Biomechanische aspecten van het menselijk bewegen 175

6.1.1 Inleiding 175

6.2 De vorm-functierelatie 176

6.2.1 Beschrijving van gewrichtsvlakken uit het perspectief van de vorm 176

6.2.2 Beschrijving van gewrichtsposities uit het perspectief van de vorm 178

BSL – ID 0000 – ACA_A4_2KMM – Extremiteiten Pre Press Zeist 07/08/2009 Pg. 007

Inhoud VII



6.2.3 Beschrijving van bewegingsassen uit het perspectief van de functie 179

6.2.4 Beschrijving van gewrichtsposities uit het perspectief van de functie 180

6.2.5 Mobiliteit 181

6.2.6 Zones volgens White en Panjabi 182

6.2.7 Instabiliteit versus stabiliteit 183

6.3 Sterkteleer 187

6.4 Inleiding kinematica 189

6.5 Algemene osteokinematica 189

6.5.1 Osteokinematische bewegingsdefinities 191

6.5.2 Osteokinematische nomenclatuur 192

6.5.3 Registratie van osteokinematische bewegingen 192

6.6 Algemene artrokinematica 195

6.6.1 Artrokinematische bewegingsdefinities van het menselijk bewegen 195

6.6.2 Nomenclatuur van positie en richting 198

6.7 Bewegingsvormen 198

6.7.1 Inleiding bewegingsvormen 198

6.7.2 Actieve bewegingsvormen 199

6.7.3 Passieve bewegingsvormen 202

6.8 Artrokinematische aspecten van de driedimensionale rolglijbeweging 202

6.8.1 Kenmerken van de driedimensionale rolglijbeweging 202

6.8.2 Nomenclatuur van de driedimensionale rolglijbeweging (samenvattend) 203

6.9 Artrokinematische aspecten van de kantelbeweging 203

6.9.1 Rollen met slip 203

6.9.2 Rollen met sleep 203

6.9.3 Artrokinematica van de kantelbeweging: samenvatting 204

6.10 Artrokinematische aspecten van manipulaties 206

6.10.1 Cavitatie 206

6.10.2 Artrokinematische aspecten van de tractiemanipulatie 206

6.10.3 Artrokinematische aspecten van de kantelmanipulatie 208

6.11 Samenvatting 208

7 De pols-handregio 213

7.1 Inleiding 213

7.1.1 De rol van de pols-handregio bij activiteiten en participatie 214

7.2 Functionele aspecten van de distale onderarmverbinding en het TFCC 214

7.2.1 Art. radioulnaris distalis 214

7.2.2 Het triangulaire fibrocartilagineuze complex (TFCC) 214

7.3 Functionele en biomechanische aspecten van de carpus 214

7.3.1 Functionele aspecten van de carpus 214

7.3.2 Sturing en stabilisatie van de carpus 216

7.3.3 Bijzondere gewrichtsposities en capsulair patroon 216

7.3.4 Osteokinematica van de carpus 216

7.3.5 Artrokinematica van de carpus 218

7.4 Functionele en biomechanische aspecten van de gewrichten van de duim 227

7.4.1 Het CMC-gewricht van de duim 227

7.4.2 Het MCP-gewricht van de duim 233

7.4.3 Het IP-gewricht van de duim 236

7.4.4 Artrokinematische beschrijving van de oppositie en de repositie van de

duim 237

7.5 Functionele en biomechanische aspecten van de vingers 237

7.5.1 De CMC-gewrichten II-V 239

7.5.2 De intermetacarpale verbindingen 240

7.5.3 De MCP-gewrichten II-V 241

7.5.4 De IP-gewrichten II-V 244

7.6 Neurofysiologische gegevens van de pols-handregio 246

7.7 Myohistologische gegevens van de pols-handregio 249

7.8 Factoren die in de pols-handregio een normaal herstelproces kunnen

belemmeren 252

7.8.1 Belangrijke ziekten en aandoeningen 252

7.8.2 Mechanische obstructie van de circulatie 255

7.8.3 Disposities van de pols-handregio 255

7.9 Techniekclusters van de pols-handregio 256

BSL – ID 0000 – ACA_A4_2KMM – Extremiteiten Pre Press Zeist 07/08/2009 Pg. 008

Extremiteiten www.extremiteiten.nlVIII



7.9.1 Antebrachiaal systeem – passief angulaire en rolglijbewegingen 257

7.9.2 Antebrachiaal systeem – onderzoekstechnieken in het kader van de lokale

belastbaarheid 258

7.9.3 Artt. carpi (artt. radiocarpea, intercarpea en mediocarpea) – passief

angulaire bewegingen 260

7.9.4 Artt. carpi (artt. radiocarpea, intercarpea en mediocarpea) – onderzoeks-

technieken in het kader van instabiliteit 263

7.9.5 Artt. carpi (artt. radiocarpea, intercarpea en mediocarpea) – driedimen-

sionaal passief bewegen 267

7.9.6 Artt. carpi (artt. radiocarpea, intercarpea en mediocarpea) – tractie en

approximatie 270

7.9.7 Disposities in de carpus 273

7.9.8 Artt. carpi – spiercontracties 280

7.9.9 Art. carpometacarpea I – passieve bewegingen en spiercontracties 283

7.9.10 Vingergewrichten – passief bewegen, rolglijden en spiercontracties 290

8 De elleboogregio 295

8.1 Inleiding 295

8.1.1 Ontsteking van de elleboog 295

8.1.2 Surmenage van de elleboog 295

8.1.3 Instabiliteit van de elleboog 297

8.2 Functionele aspecten van de elleboogregio 297

8.2.1 Het cubitale systeem 297

8.2.2 Het antebrachiale systeem 300

8.2.3 Sturing en stabilisatie van de art. cubiti 302

8.2.4 Bijzondere gewrichtsposities en capsulair patroon 302

8.3 Neurofysiologische gegevens van de elleboogregio 303

8.4 Myohistologische gegevens van de elleboogregio 305

8.5 Osteokinematica van de elleboogregio 307

8.5.1 Osteokinematica van de ulna en radius 307

8.6 Artrokinematica van de elleboogregio 312

8.6.1 Artrokinematica van het cubitale systeem 312

8.6.2 Artrokinematica van het antebrachiale systeem 318

8.7 Factoren die in de elleboogregio een normaal herstelproces kunnen

belemmeren 321

8.7.1 Belangrijke ziekten en aandoeningen 321

8.7.2 Mechanische obstructie van de circulatie 323

8.7.3 Dispositie van de elleboogregio 323

8.8 Techniekclusters van de elleboogregio 323

8.8.1 Art. cubiti – passief angulaire bewegingen 323

8.8.2 Elleboogregio – spiercontracties 327

8.8.3 Art. cubiti – tractie en approximatie 330

8.8.4 Art. cubiti – onderzoekstechnieken in het kader van ellebooginstabiliteit 334

8.8.5 Art. cubiti – driedimensionaal passief bewegen of rolglijden 339

8.8.6 Art. cubiti – HVT-manipulaties 343

8.8.7 Art. cubiti – niet-HVT-manipulaties 346

8.8.8 Elleboogregio – rekken en onderling verschuiven van bindweefselplaten 348

9 De schouderregio 351

9.1 Inleiding 351

9.2 Functionele aspecten van de gewrichten van de schouderregio 351

9.2.1 Het glenohumerale systeem 352

9.2.2 Het primaire scapulothoracale systeem 358

9.2.3 Het secundaire scapulothoracale systeem 362

9.2.4 Bijzondere gewrichtsposities en de capsulaire patronen van de schouder-

gordelgewrichten 363

9.3 Neurofysiologische gegevens van de schouderregio 367

9.4 Myohistologische gegevens van de schouderregio 370

9.5 Osteokinematica van de schouderregio 373

9.5.1 Osteokinematica van de humerus in het glenohumerale systeem 373

9.5.2 Osteokinematica van de scapula 377

9.5.3 Osteokinematica van de clavicula 379

BSL – ID 0000 – ACA_A4_2KMM – Extremiteiten Pre Press Zeist 07/08/2009 Pg. 009

Inhoud IX



9.6 Artrokinematica van het schoudercomplex 380

9.6.1 Algemene artrokinematica van het glenohumerale systeem 381

9.6.2 Artrokinematica van het scapulothoracale systeem 390

9.7 Factoren die in de schouderregio een normaal herstelproces kunnen

belemmeren 395

9.7.1 Belangrijke ziekten en aandoeningen 395

9.7.2 Mechanische obstructie van de circulatie 399

9.7.3 Disposities van de schouderregio 399

9.8 Kinesiologische aspecten van schouderinstabiliteit 404

9.8.1 Kinematische analyse van de glenohumerale abductie-elevatie 405

9.8a Tweede herziening NHG-standaard Schouderklachten, oktober 2008 406

9.9 Techniekclusters van de schouderregio 407
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