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US-specialisatievoor de 
eerstelijnspraktijk

1. waar liggen detoepassingsgebiedenцѐч

2. B-modeen power Dopplerultrasound (US) wordt in 
toenemende mate gebruikt in de podologie¹

3. de klinische bruikbaarheid van US voor de podologie 
is extreem hoogѕ

4. ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ŘƻƻǊ ΨƘƛƎƘ ƭŜǾŜƭ ǘǊŀƛƴƛƴƎ Ŝƴ 
mentorshipΩ ƴƻƻŘȊŀƪŜƭƛƧƪѕ

5. echosysteem economisch rendabel in eerste lijn

ѕ James Woodburn, Musculoskeletal Rehabilitation Research Group, Institute of Applied Health Research, School of Health, Glasgow Caledonian University, 
Cowcaddens Road, Glasgow G4 0BA, UK ; 17 mei 2010, http:// wwwjfootankleres.com/content/3/1/8

²RichardJ. Wakefield& Maria AntoniettaŘΩ!Ǝƻǎǘƛƴƻ, EssentialApplicationsof musculoskeletalultrasound in rheumatology, Spectrum of ultrasound pathology

http://wwwjfootankleres.com/content/3/1/8
http://wwwjfootankleres.com/content/3/1/8


1. waar liggen de toepassingsgebieden
in uw praktijk?

Lokale klachten met verdenking op

ω ǇŜŜǎǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜцѐч

ω bursaafwijkingenцѐч

ω ǿŜƪŜ ŘŜƭŜƴ ȊǿŜƭƭƛƴƎŜƴ цѐч

ω inflammatoirevoetaandoeningen цѐч

ω post-traumatischцѐч

Ådegeneratieve afwijkingen, musculoskeletaalцѐч

ω ƛƴŦŜŎǘƛŜǎ Ŝƴ hematomaцѐч

ѕ Martinoli et al. 2002, Rawooland Nazarian2000); US is anexcellent tool in the assessmentof the tendonsparticularlyaroundthe ankle
2James Woodburn, Musculoskeletal Rehabilitation Research Group, Institute of Applied Health Research, School of Health, Glasgow Caledonian 

University, Cowcaddens Road, Glasgow G4 0BA, UK



1. waar liggen de toepassingsgebieden
in uw praktijk?

Twee belangrijkste patiëntengroepen, 
toenemend in aantal:

Diabetes mellitusѕ 

Reumatoïde artritis²

185.000

114.870

DM met voetprobleem

RA met voetprobleem

ѕ Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu; 2007
2 Jan van BreemenInstituut, dr. Van der Leeden; Voetklachten bij RA blijven hardnekkig



1. waar liggen de toepassingsgebieden
in uw praktijk?

Voorvoetproblemen die langer dan vier weken duren, komen in 
de algemene bevolking voor bij 21% van de mensen van 45 
jaar en ouder,цѐч  in 7% blijkt het om een tendinitis of bursitis
te gaan.3-4

¹ Bron: Nederlands Huisartsen Genootschap Diagnostiek Voetklachten; Huisarts en Wetenschap, jaargang 2003, nummer 4:207-211

2. Okkes IM, Oskam SK, Lamberts H. Van klacht naar diagnose. Episodegegevens uit de huisartspraktijk. Bussum: Coutinho, 1998. 

3 . Van den Hoogen HJM, Huygen FJA, Schellekens JWG, Straat JM, Van de Velden HGM. Morbidity figures from general practice. Nijmegen: Nijmegen University, Department of General 

Practice, 1985. 

4  Royal College of General Practitioners. Morbidity Statistics. Londen: Her Majesty's Stationery Office, 1977.

Voetklachtenin NL

3,5 miljoen

tendinitis / bursitis;

250.000



2. B-modeen power Dopplerultrasound
wordt in toenemende mate gebruikt in de eerste lijn

3 groepen met bijzondere interesse in het 
bewegingsapparaat:

1. Fysiotherapeuten met als specialisatie voet en 
enkel

2. Podotherapeuten

3. Registerpodologen



2. B-modeen power Dopplerultrasound
wordt in toenemende mate gebruikt in de eerste lijn

Å kwaliteitsborging door
Å lidmaatschap NVMBR Nederlandse Vereniging Medische Beeldvorming en Radiotherapieѕ 

Å beroepsprofiel en beroepscode via NVMBR
Å veiligheidsrichtlijnen MSU-echografie(NVMBR-richtlijn)
Å visitatie als kwaliteitsinstrument specifiek voor echografie via NVMBR
Å bij- en nascholing echografie als opleidingscontinuüm 
Å nieuwe initiatieven (het specialistenlokaal, nascholingen casuïstiek, 
terugkomdagen, etc.)
Å veel intercollegiaal contact (workshops, symposium echografie,     

internetforum, etc.)

ѕ  www.NVMBR.nl:  Beroepsprofiel medisch beeldvormings- en bestralingsdeskundige a..ΩŜǊ, dé professional achter de techniek.

http://www.nvmbr.nl/
http://www.nvmbr.nl/


Met US kunt u beterdan in klinisch onderzoek

opsporenen kwantificeren:

Åsynovitis

Åerosies

Åen tendinopathie

vooral in gecompliceerde anatomische gebieden 
zoals de peri-talaire regioцѐч 

ѕ  WakefieldRJ, Freeston JE, OçonnorP, ReayN, budgenA, HensorEM, HelliwellPS, EmeryP, Woodburn J:  The optimal assessmentof the rheumatoid
arthritis hindfoot: a comparativestudyof clinicalexamination, ultrasound and high field MRI. Ann RheumDis 2008, 67:1678-1682

2  WakefieldRJ, Gibbon WW, EmeryP:  The current status of ultrasonographyin rheumatology. Rheumatology(Oxford) 1999, 38:195-198

3. de klinische bruikbaarheid van US 
voor de podologie is extreem hoog



US biedt voordelen bij het plannen van lokale 
corticosteroïdeinfiltraties in de voet

ïHet biedt een meer accurate plaatsing van de 
naald voor injecties en aspiraties 

ÅOok bij aspiratie en infiltratie van peesschedes, 
gewrichtsopeningen en bursae

ïDe patiënt heeft minder pijn en het verbeterd de 
werkzaamheid op de korte termijnѕ

ѕ  ŘΩ!Ǝƻǎǘƛƴƻ a!Σ !ȅǊŀƭ ·Σ .ŀǊƻƴ DΣ wŀǾƻǳŘ tΣ .ǊŜōŀƴ aΣ 5ƻǳƎŀŘƻǎ aΥ  Impact of ultrasound imaging on local corticosteroid injections of symtomatic 
ankle, hind-, and mid-foot in chronic inflammatory diseases. Arthritis Rheum 2005, 53:284-292

3. de klinische bruikbaarheid van US 
voor de podologie is extreem hoog



Introductie van US-scanning technieken 
verhoogt de competentiestandaard van de 
podoloogѕ

ѕ  Bowen CJ, Dewbury K, Sampson M, Sawyer S, Burridge J, Edwards CJ, Arden NK:  Musculoskeletal ultrasound imaging of the plantar forefoot in 
patients with rheumatoid arthritis: inter-observer agreement between a podiatrist and an radiologist . J Foot Anke Res  2008, 1:5

3. de klinische bruikbaarheid van US 
voor de podologie is extreem hoog



James Woodburn, Musculoskeletal Rehabilitation Research Group , Glasgow

Lookingthroughthe 
Ψwindowof opportunityΩΥ 

is there annewparadigmof podiatrycare 
on the horizon 

in earlyrheumatoidarthritis?ѕ

ѕ James Woodburn, Musculoskeletal Rehabilitation Research Group, Institute of Applied Health Research, School of Health, Glasgow Caledonian 
University, Cowcaddens Road, Glasgow G4 0BA, UK

17 mei 2010, http://wwwjfootankleres.com/content/3/1/8



άPodiatristsare experts 
on foot disorders: both patientsand 
rheumatologistscanprofit from the 

involvementƻŦ ŀ ǇƻŘƛŀǘǊƛǎǘΩѕ 

ѕ Kordaand Balint, 2004: Whento consult the podiatrist. Best Pract. Res. Clin. Rheumatol. 2004, 18:587-611



Ψ[ƻǿ ŘƛǎŜŀǎŜ ǎǘŀǘŜ ŀƴŘ ǊŜƳƛǎǎƛƻƴ ǿƛǘƘ ǇǊŜǾŜƴǘƛƻƴ ƻŦ Ƨƻƛƴǘ ŘŀƳŀƎŜ ŀƴŘ 
ƛǊǊŜǾŜǊǎŀōƭŜ Řƛǎŀōƛƭƛǘȅ ŀǊŜ ŀŎƘƛŜǾŀōƭŜ ǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛŎ ƎƻŀƭǎΩ

Ψ5ƛǘ ƘƻŜŦǘ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊΣ Ŝƴ ǿƛƭƭŜƴ ǿŜ ƻǇ ǘŜǊƳƛƧƴ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ȊƛŜƴΩ

Er liggen nieuwe kansen voor de podoloog om hier een bijdrage te leveren!

Vroege herkenning, het meteen (laten) inzetten van gerichte therapie kan 
erosieveschade aan voeten en handen voorkomenѕ 

ѕ Research AssessmentExercise(RAE), 2008: Division of Podiatric Medicine and Surgery at Glasgow Caledonian University (GCU). World leading 
podiatry research at Glasgow Caledonian university. Podiatry Now, July, 2009by Jim Woodburn, D.E. Turner, S. Baird, T.E. Howe

http://findarticles.com/p/articles/mi_6857/
http://findarticles.com/p/articles/mi_6857/is_7_12/
http://findarticles.com/p/search/?qa=Jim Woodburn
http://findarticles.com/p/search/?qa=D.E. Turner
http://findarticles.com/p/search/?qa=S. Baird
http://findarticles.com/p/search/?qa=T.E. Howe


James Woodburn:

άhƳ ǘŜ ǾƻƻǊƪƻƳŜƴ Řŀǘ ŘƻƻǊ w! ǾƻŜǘŜƴ ŘŜŦƻǊƳŜǊŜƴ ƳƻŜǘŜƴ ŘŜ 
verschijnselen in een vroeg stadium herkend worden en direct 
ΨŀƎǊŜǎǎƛŜŦΩ ōŜƘŀƴŘŜƭŘ ǿƻǊŘŜƴΦ 

IƛƧ ƴƻŜƳǘ Řŀǘ ΨǘƘŜ ƻǇŜƴ windowof opportunityΩΣ Ŝƴ ŘƛŜ windowis 
gesloten als de actieve ontsteking uitdooft en in een soort 
chronisch stadium overgaat; boterosie,  destructie en 
deformatie is dan niet meer te voorkomen. 

ƷέUS speelt bij vroegtijdige herkenning een grote rolΦέ

ƷέStrakke controle op perifere gewrichten zou centraal 
paradigma voor de podoloog moeten zijnΦέ



Op dit moment worden slechts 30% van de patiënten met 
synovitisklinisch gevondenѕ

Terwijl Ultrasound onderzoek het bewezen middel is om in een 
vroeg stadium synovitisin beeld te brengen!ѕ

ѕ Clinical Science Arthritis of the finger joints: A comprehensive approach comparing conventional radiography, scintigraphy, ultrasound, and 
contrast-enhanced magnetic resonance imaging M. Backhaus, Department of Rheumatology and Clinical Immunology, Charité University Hospital, 
Humboldt University of Berlin, Schumannstrasse 20/21, D-10017 Berlin, Germany Keen HI: MRI and musculoskeletal ultrasonography as 
diagnostic tools in early arthritis. Rheum dis Clin North Am 2005, 31:699-714
M. Backhaus1 *, T. Kamradt2, D. Sandrock1, D. Loreck1, J. Fritz1, K. J. Wolf3, H. Raber4, B. Hamm1, G.-R. Burmester1, M. Bollow1



en terwijl Ultrasound onderzoek kan helpen de diagnose RA te 
bevestigen in een subklinisch stadiumѕ

ѕ Oostergaardet al 1996

Op dit moment worden slechts 30% van de patiënten met 
synovitisklinisch gevondenѕ



Met US onderzoek kan de podoloog (verdenking op) 
reuma in voet en enkel opsporen¹

ѕ Richard J. Wakefield& Maria AntoniettaŘΩ!Ǝƻǎǘƛƴƻ, EssentialApplicationsof musculoskeletalultrasound in rheumatology, table25A-4, 335



ÅUS onderzoek moet een grote rol gaan spelen in 
de podologische praktijk ten behoeve van een 
strakke controle op voet- en enkelaandoeningen

ïDaarmee kan een beter individueel therapieplan 
worden opgesteld in een multidisciplinair 
teamverband

ïHet therapieplan kan beter worden opgesteld op basis 
van een combinatievan beeldvormende techniek en 
patiëntgeoriënteerde resultaten van onderzoek

ϛJames Woodburn, Deborah Turner; The foot and ankle in rheumatoid arthritis, ISBN 0443101108





Voorbeeld

(A) zwelling over het verloop van 
de peronealepezen en de 
mediale drie MTP gewrichten 

(B) varus hielstand in gewicht 
dragende situatie 

Patiënt meldt zich in de praktijk met 

óalledaagseô  klacht



kennis complexe 3-D 
ŀƴŀǘƻƳƛŜ ƴƻƻŘȊŀƪŜƭƛƧƪΧΦ

het normale inversie / eversie 
bewegingspatroon in het gangbeeld 
is volledig verstoord, de voet blijft in 
varus en is instabiel



US onderzoek peroneusgroep 

Daar waar de pezen de bocht om gaan om de laterale malleolusmoet 
u de transducerrecht op het peesverloop houden om geen 
anisotropischbeeld te krijgen. 

U beweegt de transducerdus mee de hoek om:

Martinoli blz. 787

PL
PB PL

PB

PL



bevinding: tenosynovitisvan de peroneus brevis
pees met een intratendineuzeruptuur



Erosievan CM-5 met arthritis en synovialeverdikking

Erosie en synovialeverdikking van  MTP-5 longitudinaal Erosie en synovialeverdikking van  MTP-5 transversaal

X-fotoVascularisatiein verdikt synovium



Voorbeelden van dagelijkse
musculoskeletaleaandoeningen
ïeen kleine hoeveelheid vocht in de dorsale en plantaire recessus van 

de MTP-gewrichtenmoet u als normaal beschouwen

Martinoli blz 870

dorsale aspect MTP_II met normale 
hoeveelheid vloeistof in de synoviale 
recessus

articulair kraakbeen van 
caput metatarsale (MH)

articulair kraakbeen van 
caput metatarsale (MH)

ŘŀŀǊ ǿŀŀǊ ƘŜǘ ƪǊŀŀƪōŜŜƴ ƎǊŜƴǎǘ ŀŀƴ ƘŜǘ ǾƻŎƘǘ ƪǳƴǘ ǳ ƘŜǘ Ψcartilageinterface signΩ ȊƛŜƴ


