
Inleiding
IIn deze editie van de nieuwsbrief van de Hand en arm Werkgroep Kinderen en Volwassenen kunt
u van alles lezen over prothesen. Soms wordt er niet voor een prothese gekozen, maar voor een
aanpassing, of beiden! Het kan ook zijn dat er geen aanpassing of prothese gemaakt wordt, maar
dat er een andere creatieve oplossing gevonden wordt, bijvoorbeeld veters strikken met één arm.
Wij hopen dat u na het lezen van deze nieuwsbrief een beeld heeft van onze visie.

De keuze voor een prothese is niet altijd makkelijk. In deze nieuwsbrief laten de ergotherapeuten
zien welke aspecten belangrijk zijn bij het maken van een keuze. De ouders van Jenna vertellen
waarom zij samen met Jenna gekozen hebben voor een prothese. Wat vinden zij belangrijk aan
een prothese? Esther vertelt waarom ze een prothese heeft gedragen en dit nu niet meer doet.
Henry laat zien waarom hij voor een myo-elektrische prothese gekozen heeft. Hij draagt de pro-
these de hele dag en vertelt hoe hij zijn werk en hobby’s uitvoert met zijn prothese. Wenda heeft
vroeger een prothese gedragen, maar op 7 jarige leeftijd heeft ze ervoor gekozen om de prothese
aan de kant te leggen. Sinds kort (zij is nu 31 jaar) draagt ze tóch weer een prothese. Waarom ze
dit is gaan doen en wat haar ervaringen zijn, leest u in deze nieuwsbrief. 

Deze nieuwsbrief is voor het eerst een volledige samenvoeging van HWK en HWV. De teksten in
een rood kader zijn specifiek voor kinderen, de teksten in een blauw kader voor volwassenen. We
hebben er voor gekozen in de teksten voor beide doelgroepen de aanspreekvorm ‘u’ te gebruiken.
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Niets uit deze uitgave mag worden 

vermenigvuldigd of openbaar gemaakt,

opgeslagen in een dataverwerkend

systeem of uitgezonden in enige vorm

door middel van druk, fotokopie, 

microfilm, diskette, cd-rom of op welke

wijze dan ook zonder voorafgaande

toestemming van de uitgever.

In het dagelijkse leven voeren
we veel activiteiten met twee
handen uit. Bij een beperking
van arm of hand kunnen er
praktische vragen ontstaan.
Deze vragen zijn afhankelijk
van de leef-, woon- en werksi-
tuatie en van de vrijetijdsbe-
steding. Ook de eigen
beleving van het gemis van
het ledemaat en de beleving
van anderen bepalen welke
keuze u tijdens het leven
maakt.

Het begint met de vraag of 
u wel of geen prothese wilt. 
Om een juiste keuze te
maken, kunt u zichzelf de vol-
gende vragen stellen:

Nieuwe folder

Er is een nieuwe folder!
Deze folder is voor iedereen
die meer wil weten over
aanlegstoornissen of ampu-
taties van de arm of het
been en de behandelmoge-
lijkheden bij de divisie 
kinder- en jeugdrevalidatie
van revalidatiecentrum De
Hoogstraat. Deze folder is 
te vinden op www.dehoog-
straat.nl, bij de folders voor
kinderen en jongeren.



Ook bij kinderen vraagt dit proces een goede analyse. Verwach-
tingen en wensen kunnen bij een kind door elkaar lopen. De
orthopedagoog kan u hier -indien nodig- bij helpen. Bij de hele
jonge kinderen zijn het de ouders die de prothesekeuze maken,
samen met het behandelteam. Als het kind ouder is, kan het
ook zelf zijn wensen verwoorden.

Wanneer alles in kaart gebracht is, krijgt u een prothesevoorlich-
ting. De ergotherapeut en orthopedisch instrumentmaker laten
u verschillende protheses en beeldmateriaal van prothesegebrui-
kers zien, zodat u uw keuze kunt gaan maken. Met de prothese-
voorlichting proberen we u een zo reëel mogelijk beeld te
geven van wat u wel en niet van een prothese kunt verwachten.

Analyse lichamelijke mogelijkheden
Het behandelteam zal tenslotte ook de fysieke mogelijkheden in
kaart brengen.
- De lengte en vorm van de stomp. Een korte stomp of een

stomp met benige uitsteeksels kan het fitten van een pro-
these bemoeilijken,

- De lichamelijke belastbaarheid van bijvoorbeeld de schouder
of rug kan van invloed zijn. De ene prothese is zwaarder dan
de andere, en u moet het extra gewicht van de prothese lan-
gere tijd zonder problemen kunnen dragen,

- De belastbaarheid van de huid: irritatie van de huid op de
stomp kan een rol spelen, of extra gevoeligheid van de huid,
bijvoorbeeld door transplantaties,

- De spierfuncties. Voor een myo- elektrische prothese is het
nodig dat u de spiersignalen kunt leveren die nodig zijn om
de prothese te bedienen. Als deze vraag aan de orde is, zul-
len de spiersignalen gemeten worden.

Zodra u met het behandelteam een keuze hebt gemaakt, wordt
de protheseaanvraag bij de zorgverzekeraar ingediend. Wanneer
de goedkeuring binnen is, zal de instrumentmaker uw prothese
op maat gaan maken. Na aflevering van de prothese is het
belangrijk dat u ermee gaat oefenen. Uw ergotherapeut en fysi-
otherapeut helpen u bij deze prothesetraining.

- Heeft een prothese een meerwaarde voor mij bij mijn dage-
lijkse activiteiten?

- Zal ik mij prettiger voelen met of zonder prothese? Hangt dit
af van de situatie of de activiteit?

Welke prothese?
Wanneer u een prothese wilt, bekijkt het behandelteam van De
Hoogstraat samen met u welk type prothese het meest geschikt
is. Dit verschilt namelijk van persoon tot persoon. Om inzicht te
geven in de factoren die de keuze kunnen beïnvloeden, zijn de
belangrijkste zaken op een rij gezet.

Persoonlijke doelen en verwachtingen
Wat verwacht u van de prothese? Ligt het accent vooral op het
uiterlijk of op het gebruik? Wilt u een prothese omdat u zich
daarmee prettiger voelt als u op visite of naar feestjes gaat, of
wilt u de prothese tijdens het klussen gebruiken? 

Analyse activiteiten
De ergotherapeut zal vervolgens uitgebreid met u inventariseren
welke activiteiten u met de prothese wilt kunnen doen en aan
welke eisen de prothese dan moet voldoen. Wilt u de prothese
gaan gebruiken bij alle dagelijkse activiteiten of alleen bij
bepaalde specifieke activiteiten? Hoeveel precisie en kracht is
daarbij nodig? Verwacht u dat de prothese vuil wordt bij het
gebruik?

In de nieuwsbrief van april 2009 stond een stukje
over een aantreksok voor de armprothesen. Deze
wordt gebruikt bij het aantrekken van een pro-
these met harde gietharskoker. Wij hadden toen
alleen nog maar ervaring met een aantreksok
voor een volwassene. Inmiddels hebben we deze
aantreksok ook gemaakt voor kinderen en het
werkt perfect. Gebruik je nu een wit sokje om de
prothese aan te trekken en zou je graag een
duurzamere oplossing willen? Vraag dan aan de
instrumentmaker of er een kleine aantreksok
gemaakt kan worden!

Kleine aantreksok voor kinderarmprothesen



Ik ben Esther Pul, 14 jaar oud en ik mis mijn linker hand en
onderarm. In groep 1 kreeg ik mijn 1ste prothese. Het waren
mijn ouders die dachten dat het beter voor mijn rug zou
wezen als ik een prothese zou aanschaffen. Het was niet zo
dat ik graag op de andere kinde-
ren wilde lijken. En in groep 
4/5 kreeg ik mijn 2de prothese, 
in groep 7/8 kreeg ik mijn 3de
prothese.

Die 3de prothese kreeg ik vlak
vóór de zomervakantie en in de
zomervakantie droeg ik mijn pro-
these niet. Ik droeg mijn prothese
alleen als ik weg ging, maar ik
vergat ‘hem’ ook wel eens. Door-
dat ik in de vakantie zonder liep
en hem af en toe wel om had
werd die heel zwaar. Daarom
vond ik “hem” na de zomerva-
kantie, toen ik weer naar school
ging, niet meer fijn. Ik vond het

oefenen om met de prothese te werken niet meer leuk als het
te lang duurde. Die prothese is dus nog bijna als nieuw. Nu is
‘hij’ te klein en heb ik op dit moment geen prothese meer. Ik
red me prima zonder.

Er was eens een interview op inter-
net, waar een soort vraag bij was
of je je handicap kan accepteren.
Ik heb toen mijn reactie geplaatst
en daar kwam te staan dat ik mijn
arm niet kan accepteren, ik heb
een hekel aan kijkende mensen, 
ik wil zijn zoals de andere zijn.
Voorbeeld: ik durf met gym niet 
in korte mouwen te gymmen

Ik denk niet dat ik later nog een
prothese wil. Ik wil later denk ik de
Handel & Verkoop in en daar heb
ik geen prothese voor nodig. Ik
voel me beter zonder dan met.

Gr. Esther

Hallo,

Op 6 september 2007 zijn wij de
bijzonder trotse ouders geworden
van onze dochter Jenna. Even
ging er een schok door ons heen
toen bleek dat ze was geboren
met een reductiedefect van haar
linker onderarm. Gelukkig bleek
ze verder kerngezond. Door onze
nuchtere kijk en al enige bekend-
heid van de medische wereld
dachten we echter al snel aan alle
mogelijkheden van Jenna in plaats
van mogelijke moeilijkheden die
ze in de toekomst zou kunnen
gaan ondervinden. 
Al vanaf het begin heeft Jenna ons doen verbazen. Ze is een
pittige meid die het liefst alles alleen doet. Zichzelf omkleden,
sokken aan en uitdoen, brood snijden, ze doet het allemaal.
Eigenlijk is er niets dat ze niet kan. Wij missen haar linker
onderarm, zij echter niet! Toch heeft Jenna sinds enkele
maanden een myo-elektrische hand. Het openen hiervan is
nog moeilijk voor haar, omdat ze nog niet bewust het signaal
kan doorgeven waarop de sensor reageert met het openen
van de hand (duim/wijsvinger/middelvinger). Dat verwachten
we echter ook nog niet gezien haar jonge leeftijd. Ze gaat de
prothese nu steeds meer accepteren als iets waarmee ze soms

bepaalde activiteiten beter kan uit-
voeren. Met name tijdens het fiet-
sen wordt dat duidelijk omdat ze
hiermee haar evenwicht beter
weet te verdelen en daardoor
meer gecoördineerd kan fietsen. 
Onze ervaring is dat zowel lotge-
noten als hulpverleners enigszins
terughoudend zijn ten aanzien van
het gebruik van een myo-elektri-
sche hand op jonge leeftijd. ‘Ze
heeft er nu toch nog niets aan’.
Twee redenen zijn van ons van
groot belang geweest om er tóch
voor te kiezen. 
Enerzijds: hoe eerder Jenna erva-
ring kan opdoen met hoe ze deze

prothese functioneel kan inzetten, hoe flexibeler haar herse-
nen dit zullen registreren en hierop kunnen anticiperen. Hier-
door zal ze op lange termijn de prothese efficiënter kunnen
gebruiken dan wanneer ze hier pas later mee start. Anderzijds
om Jenna later zelf de keuze te kunnen geven over het wel of
niet dragen van een prothese. Natuurlijk maak je moeilijke
dagen mee met een net 3-jarige peuter die soms geen zin
heeft in het dragen van de prothese. Wij zijn nog steeds erg
blij met onze keuze en genieten dagelijks van alle verrassin-
gen van Jenna, met of zonder prothese. Ze is en blijft onze
grote kanjer!

Ervaringsverhalen



Ik ben Wenda Koster, 31 jaar en al sinds mijn geboorte ont-
breekt mijn linker onderarm, net onder mijn elleboog. Tot
mijn 7de heb ik een prothese gedragen en daarna is die in de
kast beland. Ik vond het een onding. Het is zwaar, er hangt
toch aardig wat gewicht aan je arm. Het zweet, vooral op
warme dagen. Ik kon meer met mijn stomp dan met mijn
prothese, omdat je met je prothese niet voelt. Het scheelt ook
dat ik gewoon werd geaccepteerd zoals ik was. 
Ik vind al de nadelen nog steeds van toepassing, wat dat
betreft is er niks veranderd. Voor mij is een prothese alleen
geen onding meer. Vier jaar geleden kreeg ik steeds meer
rug-, schouder-  en armklachten (rechts). Bij het revalidatie-
centrum is toen chronische gewrichtsoverbelasting geconsta-
teerd. De overbelastingsklachten werden en worden
veroorzaakt door mijn houding. Een scheve, verkrampte hou-
ding om het lengteverschil tussen mijn stomp en rechterarm
op te vangen. Ik kon toen niet meer negeren dat ik een han-
dicap heb en dat daar de nodige hulpmiddelen bij horen. 

Het heeft even tijd gekost, maar ik ben een cosmetische pro-
these gaan dragen. Deze is relatief licht en prima voor de acti-
viteiten die ik doe. Ik draag de prothese vooral achter de
computer. Als ik dat niet doe, krijg ik rugklachten. Het zorgt
voor een rechte houding en ik kan me daardoor beter ont-
spannen. Bij typen heb ik het gevoel in mijn stomp niet nodig,
omdat ik vijfvingerig kan typen en enkel voor de shift en ctrl
toetsen mijn prothese inzet. Ik heb ook geprobeerd de pro-
these te gebruiken bij het snijden van groenten, maar dit blijkt
lastig vanwege het ontbreken van gevoel in de prothesehand.
Nu scheelt het dat mijn vriend het snijden voor zijn rekening
neemt.
Ik gebruik de prothese dus maar bij 1 handeling, maar dit
maakt wel een groot onderdeel uit van mijn dagelijkse bezig-
heden. Voor mij is de prothese puur functioneel en niet voor
de ‘mooi’. Ik heb mijn hele leven al een stomp en red me
goed zonder. Ik wil het ook niet verbergen. Het hoort nu een-
maal bij mij en heeft me gevormd tot wie ik ben.

Mijn naam is Henri van den Brink
en ik ben 32 jaar. Na een ongeval
met een maïshakselaar in oktober
2008 moest mijn linkerhand geam-
puteerd worden. Nu heb ik het
geluk dat loonwerk niet mijn dage-
lijkse werk is. Ik ben namelijk con-
structeur en houd me daarbij bezig
met het ontwerpen en tekenen van
machines vanachter de computer.

Hoe verder?
Maar dan komen binnen enkele weken de vragen: hoe verder?
Met of zonder prothese? Welke prothesen zijn er? Ik heb naar
de volgende mogelijkheden gekeken: een lichaamsbekrach-
tigde hand of grijper of een myo-elektrische hand of grijper. 
Een lichaamsbekrachtigde prothese is qua aansturing minder
natuurlijk, heeft minder kracht en is lastig om langere tijd op
een halfgeopende stand te houden (ook de plastic koffiebeker-
tjes zijn belangrijk...). Daarnaast waren mijn spiersignalen vol-
doende voor een elektrische aansturing en zodoende viel de
keus voor mij al snel op een elektrische aansturing. En dan...
een hand of een grijper? Je wilt dat de prothese praktisch is,
maar het uiterlijk is ook belangrijk. Dus de voor- en nadelen
op een rijtje gezet: de grijper kan veel beter allerlei kleine
voorwerpen pakken, is veel gemakkelijker schoon te maken en
is minder kwetsbaar omdat de handschoen het meest kwets-
baar is. Daarentegen kan de hand verder open dan de echte
werkhaak, heeft bij een ver geopende stand nog steeds veel
grip en ziet er veel natuurlijker uit. Ik heb voor de hand geko-
zen vanwege het uiterlijk en omdat mijn werkzaamheden
bijna alleen maar op kantoor of binnenshuis plaatsvinden. 

De praktijk
Bij klussen, tuinieren of sleutelen moet
ik oppassen voor het kapot gaan van
de handschoen. Niet zozeer bescha-
digen van buitenaf, maar vooral het
kapot drukken van de handschoen op
inwendige grijperdelen. Het vuil wor-
den is mij erg mee gevallen. Je moet
echter geen dagen wachten met
schoonmaken en bij olie of vet wel
een goede garagezeep gebruiken.
De huishoudelijke zaken zoals: potten

losdraaien, (melk)pakken vasthouden, eten met mes en vork,
afwassen, vasthouden van glazen of kommen, enz. vind ik erg
goed gaan. Typen gaat tegenwoordig met twee vingers: de
rechter wijsvinger en de duim van de prothese. Het is even
wennen, maar de snelheid komt vanzelf weer voor een deel
terug. Alleen blind typen gaat uiteraard niet meer.
Als hobby ga ik regelmatig mountainbiken. Er zijn (nog) geen
aanpassingen aan de fiets gedaan. Dit betekent dat ik alleen
met het achterwiel kan remmen en dat is zeker niet ideaal. Dit
wil ik nog aanpassen. Daarnaast is de fitting van de prothese
een probleem als ik heftig ga zweten. Mijn prothese zit name-
lijk vast op vacuüm en wrijving. Als je dan veel zweet en ook
veel kracht zet, glijdt hij gemakkelijk af. Om dit te voorkomen
gebruik ik een sleeve tijdens het mountainbiken om hem lucht-
dicht te houden en voor extra wrijving. Over het uiterlijk van
de prothese zijn de reacties erg positief. Men vindt het zelfs
veel ‘normaler’ als ik met prothese loop dan zonder prothese,
ook met korte mouwen. In mijn situatie ben ik erg geholpen
met deze prothese. Bij een volgende prothese zou ik -zolang er
nog geen nieuwe technieken zijn- weer eenzelfde soort kiezen.

Ervaringsverhalen



U kent ongetwijfeld de haakprothese. Deze werd doorgaans
aangestuurd met een bandage. Alleen de werkhaak was
beschikbaar met elektrische aansturing. 

Inmiddels kunt u ook
gebruik maken van de elek-
trische haak van motion
control. Deze lijkt qua uiter-
lijk op de conventionele
lichaamsbekrachtigde haak,
maar kan met behulp van
(myo) elektrische signalen
aangestuurd worden.

Het voordeel van een haak is
dat u beter zicht heeft op het
voorwerp waarmee u aan het
werk bent. Ook kunt u fijne
onderdeeltjes (zoals een naald
en draad) beter vastpakken.
De handschoen van een cosmetische handschoen is vaak erg
snel vuil. De haak is dat niet.
De elektrische haak en de lichaamsbekrachtigde haak zijn beide
verkrijgbaar met flexie pols. De elektrische haak is ook verkrijg-
baar met multiflex pols (voor uitleg flexie pols en multiflex pols;
lees stukje over flexie pols en multiflex pols met hand). 

Via de nieuwsbrief proberen wij u zo goed mogelijk op de
hoogte te houden van de nieuwe producten die op de markt
zijn. In deze editie gaan we in op de protheseproducten. 
Een flink aantal mensen is in het bezit van een myo-elektrische
hand met een flexiepols. Deze pols zorgt ervoor dat u de hand
in een bepaalde positie kunt zetten en daardoor minder vanuit
de rest van uw lichaam hoeft te compenseren. Dit is vooral
nuttig bij langdurige activiteiten. Om de pols te gebruiken
moet u met de andere hand een knopje indrukken bij de pols.

Naast deze flexiepols is er een nieuwe optie op de markt.
Namelijk de ‘multi-flex-pols’. Dit betekent dat de pols alle rich-
tingen op kan bewegen. Dit gebeurt met behulp van een veer.
De multi-flex-pols kan bijvoorbeeld handig zijn bij het fietsen.
Op het moment dat u de bocht om gaat en het stuur draait,
duwt de prothese uw arm in een bepaalde richting. Wanneer
de pols mee kan bewegen, kunt u uw onderarm in een neu-
trale positie houden. Het voordeel is dat u minder hoeft te
compenseren en dat er minder frictie op uw stomp komt.
Samen met uw ergotherapeut en instrumentmaker kunt u 
kijken of de hand geschikt voor u is. Op www.youtube.com
zijn verschillende fimpjes te zien van de Multi-flex hand.

De bovenstaande polsen zijn
alleen beschikbaar voor volwas-
sen myohanden. Voor de kin-
derhand is er de myolinowirst.
Hierdoor kan de myo elektri-
sche hand in elke willekeurige
positie gebogen worden. 

Elektrische haak voor volwassenenFlexie pols en Multiflex pols



Vindt u het ook vervelend dat de cosmetische PVC hand-
schoen van uw prothese zo snel vuil wordt? Wij krijgen regel-
matig de vraag van mensen of er een handschoen bestaat die
over de prothese gedragen kan worden tijdens het uitvoeren
van vuile werkzaamheden. U kunt denken aan het uitoefenen
van een hobby (zoals tuinieren, klussen, speksteen maken) 
en bij het werk (zoals in een werkplaats, in een dierenspeciaal-
zaak, kledingzaak). Meestal past een standaardhandschoen
niet over de prothesehand. U kunt een beschermhandschoen
(laten) maken die u over de prothesehandschoen kunt dragen.
Hieronder staat beschreven hoe u zelf de beschermhand-
schoen kunt maken en waar u de beschermhandschoen kunt
bestellen voor een myo-elektrische prothese.

Bij de myo-elektrische prothese staan de wijs- en middelvinger
dicht op elkaar, waardoor het vaak niet lukt om een standaard-
handschoen over de prothesehand aan te trekken. Als u een
PVC handschoen om uw prothesehand heeft, is het voldoende
om van de wijs- en middelvinger één vinger te maken (zie 
stap 1 t/m 4). Als u een siliconenhandschoen over uw pro-
these heeft, is het erg lastig om een handschoen aan te trek-
ken doordat de siliconen prothesehandschoen erg stroef is. 
In dit geval is het handig om een ‘want’ van de handschoen 
te maken (zie stap 1 t/m 5).

Een geschikte handschoen om aan te passen is:
Merk en type: Kixx, wk 107, maat 8
Verkoopadres: Zie www.kixx-safety.nl

Instructie aanpassen handschoen
Gebruik een leernaald en synthetisch naaigaren. Kijk of uw
naaimachine geschikt is voor het stikken van stug materiaal.
Zet de steekgrootte op stand 2 en de steekbreedte op 0.
Knip de naad tussen wijs- en middelvinger open op het latex
gedeelte zodat de stof niet gaat rafelen. Knip de naden aan
beide kanten even ver open. Draai de handschoen binnenste
buiten en stik de naad tussen de vingers op ong. 2-3 mm
breedte. Als u een ‘want’ van de handschoen wilt maken her-
haalt u stap 3 en 4 voor de naden tussen de andere vingers.

Tips aantrekken 
Zet de prothesehand in iets geopende stand zodat er een
kleine ruimte is tussen de wijsvinger en de duim. Als u een 
siliconenhandschoen of een i-limb hand heeft, kunt u voor 
het aantrekken folie over de vingers doen, zodat u geen hin-
der heeft van de stroefheid van de prothesehandschoen.

Folder
De bovenstaande beschrijving is ook te vinden in onze folder
over onderhoud van de prothese. Deze folder kunt u vinden
op www.orthopedietechniek.info Folder: ‘Onderhoud liner,
prothese en handschoen’ onder het kopje ‘informatie’

Als u een beschermhandschoen wilt laten maken voor 
€ 19.95, stuur dan een e-mail naar e.tieben@dehoogstraat.nl
en vermeld of u een linker en/of een rechter handschoen
nodig heeft. Heeft u vragen over de beschermhandschoen,
neem dan contact op met Ellen Tieben, revalidatietechnicus,
tel: 030-2561419

Beschermhandschoen

Op 25 september is de

nieuwbouw van Orthopedie-

techniek de Hoogstraat offi-

cieel geopend. Het is een

mooi gebouw geworden

met veel ruimte en licht. De

nieuwe ingang is aan de ach-

terkant van het gebouw (bij

de parkeerplaats), maar u

kunt ook via de oude hoofd-

ingang van de Hoogstraat

bij de Orthopedietechniek

komen. De orthopedietech-

niek is op de begane grond!

Opening nieuwbouw Orthopedietechniek de Hoogstraat



Wij zijn in mei naar het Wereldcongres voor orthesen en prothe-
sen in Leipzig geweest. Hier hebben wij een aantal nieuwe pro-
ducten gezien die wij graag aan u willen laten zien. De nieuwe
myo-elektrische handen voor volwassenen vielen vooral erg op. 

I-limb pulse 
In de vorige nieuwsbrieven is de i-limb al meerdere malen aan
bod gekomen. Hiervan is een vernieuwde versie op de markt
gekomen. Verbeteringen/vernieuwingen die gemaakt zijn:
- Frame is sterker
- Er is bluetooth verbinding mogelijk en daardoor zijn de

instellingen van de hand te wijzigen.
- Er kunnen meerdere voorgeprogrammeerde grepen uitge-

voerd worden en er kan gekozen worden met welk signaal
dit gebeurt (vb. co-contractie)

- De handschoen van de i-limb is sterker gemaakt en de kleur
is verbeterd. De huidige handschoen was een beetje groenig
van kleur en hier waren veel klachten over.

- De i-limb kan door het verbeterde frame en de pulse-functie
een groter gewicht dragen.

- De pulse-functie: extra krachtig grijpen bij
herhaalde dicht-signalen.

www.touchbionics.com

Terugblik op Wereldcongres in Leipzig

Bebionic
De bebionic hand lijkt qua functies een beetje
op de i-limb pulse. Hieronder ziet u een kort
overzicht met de eigenschappen van de hand:
- De vijf vingers worden allemaal aangestuurd door een motortje
- Meerdere gewrichtjes in de vingers die kunnen bewegen
- De duim kan handmatig of elektronisch gepositioneerd wor-

den t.o.v. vingers
- Vier verschillende grepen kunnen uitgevoerd worden
- Grepen kunnen voorgeprogrammeerd worden met bluetooth

verbinding en een laptop
- Siliconen handschoen leverbaar in 19 verschillende kleuren
- Hand is leverbaar met verschillende polsen (elektrisch of hand-

matig roteerbaar)
www.bebionic.com

Michelangelo hand
De Michelangelo hand is een andere elektrische hand die nieuw
op de markt komt. Hieronder leest u welke mogelijkheden deze
hand heeft. 
- De duim, wijsvinger en middelvinger worden aangestuurd

door een motor
- Het uiterlijk is zeer natuurlijk
- PVC handschoen leverbaar in 6 kleuren
- Pols buigen en strekken is mogelijk
- Zeer snel openen en sluiten
- Duim kan elektronisch gepositioneerd worden ten opzichte

van de vingers, waardoor verschillende grepen uitgevoerd
kunnen worden.

- Grepen kunnen voorgeprogrammeerd worden met blue-
tooth verbinding en een laptop

- Niet alle gewrichten in de vingers zijn aanwezig, er zijn wel
bewegingen in de pols mogelijk

Voor een uitgebreider overzicht van de nieuwste ontwikkelingen
op het gebied van armprothesen, kijk op de website www.ispo.nl.
Op vrijdag 1 oktober hebben wij op het landelijke congres van 
de ISPO een presentatie gegeven over de highlights van Leipzig.
Deze presentatie kunt u vinden op deze website. 

De PVC cosmetische handschoenen van Otto Bock zijn 
vernieuwd! Het uiterlijk van de handschoen is veranderd; 
de nagels zijn natuurlijker van kleur en er zijn meer details in
de handschoen verwerkt. De
handschoen is te combineren
met een cosmetische pro-
these, lichaamsbekrachtigde
prothese of een myo-elektri-
sche prothese. Wij merken
dat de leverancier nog geen 

grote voorraad heeft en dat het soms lang duurt voordat de
cosmetische handschoen leverbaar is. Ook is de handschoen
nog niet leverbaar in alle kleuren.

Cosmetische handschoen Otto Bock zijn vernieuwd



Contact
HWK@dehoogstraat.nl

Tel: 030 256 1329

Folder aanlegstoornissen
arm of been
Deze folder is voor iedereen die

meer wil weten over aanlegstoornis-

sen of amputaties van de arm of het

been en de behandelmogelijkheden

bij de divisie kinder- en jeugdrevali-

datie van revalidatiecentrum De

Hoogstraat. Deze folder kun je 

vinden op www.dehoogstraat.nl

onder de folders voor kinderen 

en jongeren.

Op de website vind je ook eerste

nieuwsbrieven en informatie over

georganiseerde activiteiten.

Contact
HWV@dehoogstraat.nl

Tel: 030 256 1294

Folders
Onderstaande folders zijn te vinden

op www.dehoogstraat.nl 

• Hand- en armwerkgroep 

volwassenen (HWV)

• Onderhoud van liner, prothese 

en handschoen

• Prothesevoorlichting 

armamputatie of reductiedefect

Onderstaande folders zijn te vinden

op www.otdehoogstraat.nl 

• Huidklachten

• Levensechte prothesen

Op onze website kunt u ook eerdere

nieuwsbrieven en de folder down-

loaden.

Deelnemen aan een HWV?

U kunt bellen of mailen wanneer u

uitgenodigd wil worden bij de rond-

gang bij de verschillende disciplines

op een van deze dagen. Los daarvan

kunt u bij vragen altijd contact

opnemen. Zie contactgegevens HWV

Deelnemen aan een HWK?
U kunt bellen of mailen wanneer u

uitgenodigd wil worden bij de rond-

gang bij de verschillende disciplines

op een van deze dagen. Los daarvan

kunt u bij vragen altijd contact

opnemen. Zie contactgegevens HWK

Langzamerhand willen wij mail-

gegevens van kinderen die komen

bij de Hand- en Arm Werkgroep ver-

zamelen om eventuele nieuwtjes te

kunnen mailen. Stelt u dat op prijs

dan kunt u uw mailadres mailen

naar: hwk@dehoogstraat.nl

Wilt u in het geval van wijzigingen, zoals een verhuizing, dit aan ons doorgeven via: HWK@dehoogstraat.nl of HWV@dehoogstraat.nl 

Wanneer u geen nieuwsbrief wenst te ontvangen, neem dan contact op met het secretariaat.

Revalidatiecentrum De Hoogstraat
Rembrandtkade 10
3583 TM Utrecht
Telefoon: 030 256 1211
Website: www.dehoogstraat.nl

Heeft u vragen na het lezen van deze nieuwsbrief?

Orthopedietechniek De Hoogstraat
Rembrandtkade 10
3583 TM Utrecht
Telefoon: 030 258 1811
Website: www.orthopedietechniek.info




Contact HWK

Telefoon secretariaat HWK 030 256 1329 � Email: hwk@dehoogstraat.nl

Contact HWV

Telefoon secretariaat HWV 030 256 1294 � Email: hwv@dehoogstraat.nl

Ook deelnemen aan een HWK of HWV

Data HWK
31 Januari 2011, 7 maart 2011, 18 april 2011, 6 juni 2011, 

19 september 2011, 31 oktober 2011 en 12 december 2011

Data HWV
10 januari 2011, 21 februari 2011, 4 april 2011, 16 mei 2011, 

27 juni 2011, 29 augustus 2011, 10 oktober 2011 en 21 november 2011

Medewerkers HWK
• Iris van Wijk, revalidatiearts

• Marie-Louise Vestjens, ergotherapeut

• Geke Verbeek (ergotherapeut)

• Wilma van de Kerk, fysiotherapeut

• Berna Zondag, maatschappelijk werker 

• Ellen Tieben, adaptatietechnicus (ART)

• Roy van Klooster (adaptatietechnicus)

• Femke de Backer-Bes, orthopedisch instrumentmaker (OTH)

• Nico Kamp, orthopedisch instrumentmaker (OTH)

• Marjan Zuur, klinisch psycholoog/orthopedagoog

• Dick Plettenburg, TU Delft, wetenschapper

• Eva van der Zee, medewerker secretariaat

Medewerkers HWV
• Michael Brouwers, revalidatiearts

• Ingrid Roeling, ergotherapeut

• Marieke Harmer-Bosgoed, ergotherapeut

• José Lieshout, fysiotherapeut

• Wil van ‘t Erve, maatschappelijk werker 

• Ellen Tieben, adaptatietechnicus (ART)

• Roy van Klooster (adaptatietechnicus)

• Femke de Backer-Bes, orthopedisch instrumentmaker (OTH)

• Nico Kamp, orthopedisch instrumentmaker (OTH)

• Dick Plettenburg, TU Delft, wetenschapper

• Carin Schroder, psycholoog

• Marcia Braakman, secretaresse


