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Voorwoord 
In het kader van mijn opleiding Agro- en Biotechnologie, afstudeerrichting Dierenzorg, heb ik deze 
bachelorproef geschreven. Bij het tot stand komen van deze bachelorproef wil ik graag enkele 
personen bedanken voor hun waardevolle hulp en steun. 

Allereerst wil ik mijn promotor, mevrouw Leen Verbist, bedanken voor haar onmisbare begeleiding 
en ondersteuning gedurende dit hele proces. Haar expertise en inzichten hebben mij enorm 
geholpen om dit werk tot een goed einde te brengen. 

Daarnaast ben ik de dierenartsen die hebben meegewerkt aan dit onderzoek zeer dankbaar. Dankzij 
hun medewerking en bereidheid om hun kennis en ervaring te delen, kon ik een helder beeld krijgen 
van de gangbare praktijk. 

Tot slot wil ik mijn ouders, familie en vrienden bedanken. Hun voortdurende steun en aanmoediging 
hebben mij doorheen mijn opleiding en dit proces geholpen. Hun vertrouwen in mij was van 
onschatbare waarde. 

Met mijn passie voor paarden en mijn interesse in medische beeldvorming beschouw ik deze 
bachelorproef als een waardevolle kans om mijn kennis verder te verdiepen en bij te dragen aan de 
medische sector binnen de paardenwereld. 
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Radiografische screening is een fundamenteel onderdeel van de aankoopkeuring van paarden en 
speelt een belangrijke rol bij het opsporen van afwijkingen die de gezondheid en prestaties van het 
dier kunnen beïnvloeden. In België ontbreekt momenteel een eenduidig radiografisch protocol, 
ondanks het feit dat er toch veel keuringen worden uitgevoerd. Dit staat in contrast met buurlanden 
zoals Nederland en Duitsland, waar wel gestandaardiseerde protocollen bestaan. In Nederland 
omvat een standaardprotocol bijvoorbeeld minimaal 20 röntgenopnamen, terwijl in Duitsland een 
soortgelijk protocol gehanteerd wordt met 18 opnamen. Het gebrek aan uniformiteit in België leidt 
tot wisselende interpretaties en beoordelingscriteria tussen dierenartsen, wat kan zorgen voor 
misverstanden tussen kopers, verkopers en dierenartsen en daarmee de betrouwbaarheid van de 
keuringen beïnvloedt. 

Tijdens een radiografische keuring worden standaard opnames genomen van de ondervoet, kogel, 
sprong en knie, omdat deze structuren vaak betrokken zijn bij orthopedische aandoeningen die de 
prestaties van het paard beïnvloeden. De belangrijkste aandoeningen die hierbij aan het licht kunnen 
komen zijn osteochondrose (OCD), artrose/spat en botcysten. Zo wordt OCD vaak opgespoord in het 
sprong- en kniegewricht met behulp van een lateromediale (LM) opname van het spronggewricht en 
een caudaal60°lateraal-craniomediaal schuine opname (Cd60°L-CrMO) van het kniegewricht. Artrose 
wordt voornamelijk gedetecteerd met behulp van een flexed LM-opname voor de kogels en een 
D45°L-PlMO-opname voor het spronggewricht. Daarnaast worden botcysten in het hoefbeen 
zichtbaar gemaakt door middel van een dorsopalmaire röntgenopname. 

Bij bepaalde type paarden, zoals dressuurpaarden, worden vaak aanvullende opnames van de rug en 
hals gevraagd vanwege de verhoogde kans op rug- en halsproblemen. Hoewel deze opnames niet 
standaard deel uitmaken van een basiskeuring, worden ze in de praktijk regelmatig toegevoegd op 
verzoek van de koper of op aanraden van de dierenarts. 

Deze bachelorproef richt zich voornamelijk op het identificeren van de meest gebruikte 
radiografische opnames die dierenartsen toepassen bij de aankoopkeuring, met als doel een 
gestandaardiseerd protocol op te stellen. Hiervoor worden internationale protocollen, zoals die van 
Nederland en Duitsland, vergeleken en aangevuld met de huidige praktijken die door dierenartsen in 
België worden toegepast. Op basis van de verkregen literatuurstudie wordt een voorstel gedaan voor 
een algemeen gestandaardiseerd radiografisch protocol. 
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1 Inleiding 

In Vlaanderen speelt de paardensector een aanzienlijke economische en sportieve rol. Het gebied 

staat bekend om zijn talrijke fokkerijen, de actieve handel in sportpaarden en een hoge 

exportwaarde van paarden naar binnen- en buitenland. De kwaliteit en gezondheid van paarden zijn 

van groot belang voor zowel professionele ruiters als investeerders, aangezien de aankoop van een 

paard vaak gepaard gaat met aanzienlijke financiële transacties (Timmermans et al., 2021; Viaene et 

al., 2003). 

De verkoop van paarden is echter geen eenvoudige gebeurtenis. Naast de subjectieve aspecten zoals 

prestaties en bloedlijnen, is de medische gezondheid een belangrijk onderdeel bij de waardebepaling 

van het dier. Een paard kan op het eerste gezicht gezond lijken, maar onderliggende afwijkingen 

kunnen pas later aan het licht komen. Daarom worden veterinair-technische keuringen uitgevoerd, 

waarbij radiografie een belangrijk diagnostisch instrument vormt. Röntgenbeelden bieden een 

gedetailleerd inzicht in de botstructuur van het paard en kunnen vroegtijdige tekenen van 

aandoeningen zoals osteochondrose, artrose of fracturen aan het licht brengen. 

Ondanks het belang van radiografie bij de aankoopkeuring van paarden, ontbreekt er in België een 

uniform protocol voor deze beeldvorming. Momenteel is het sterk afhankelijk van de dierenarts 

welke opnames worden genomen, wat leidt tot variaties in keuringen en mogelijke onenigheid 

tussen kopers en verkopers. Dit gebrek aan standaardisatie kan onzekerheid creëren en de 

transparantie binnen de paardensector ondermijnen. 

Deze bachelorproef staat in voor het opstellen van een gestandaardiseerd radiografisch protocol 

voor de aan- en verkoop van paarden in België. Door middel van literatuuronderzoek wordt 

nagegaan welke opnames als onmisbaar beschouwd worden en hoe een uniform protocol kan 

bijdragen aan een objectievere en betrouwbaardere keuring. Op deze manier wordt gestreefd naar 

een verbetering van de radiografische beoordeling in de paardensector, met als doel de 

samenwerking tussen dierenartsen, kopers en verkopers te optimaliseren. 
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2 Doelstellingen 

In deze bachelorproef wordt een radiografisch protocol opgesteld voor de aankoop- en 
verkoopkeuring van paarden in België. Dit protocol is gebaseerd op praktijkonderzoek waarbij 
Belgische dierenartsen bevraagd werden over welke radiografische opnames zij het vaakst toepassen 
tijdens deze keuringen. Aan de hand van hun antwoorden wordt nagegaan welke afwijkingen met 
deze opnames kunnen worden opgespoord en welke beelden noodzakelijk zijn om een zo correct 
mogelijke beoordeling van het paard te kunnen maken. Daarnaast worden bestaande protocollen uit 
buurlanden, zoals Nederland en Duitsland, bestudeerd en vergeleken met de Belgische praktijk. De 
vergelijking dient om inzicht te krijgen in de aanpak van buurlanden en om deze te kunnen afzetten 
tegen de Belgische praktijk. Het uiteindelijke doel is om een onderbouwd en gestandaardiseerd 
protocol voor te stellen dat afgestemd is op de noden van de Belgische paardensector en dat 
bijdraagt aan een objectieve en betrouwbare aankoopkeuring. 
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3 Literatuurstudie 

3.1 Aandachtspunten bij het nemen van RX-beelden 

Bij het hanteren van grote dieren in een staande positie is het belangrijk om zowel de veiligheid van 
mens als dier te waarborgen. Grote dieren kunnen snel schrikken van onbekende objecten. Het is dus 
belangrijk om plotselinge bewegingen en harde geluiden te vermijden. Houd rekening met het 
gedrag van het dier en pas de fixatie aan om optimaal in te spelen op het gedrag van het dier. Zorg 
voor een stabiele ondergrond die vlak en schoon is en voorzien is van antislip. De omgeving moet 
rustig zijn, vrij zijn van obstakels en groot genoeg zijn om veilig rond het paard te kunnen bewegen. 
Om het dier te kalmeren en schrikreacties te verminderen kan er gebruik gemaakt worden van 
sedatie. Zo worden bewegingsonscherpe beelden voorkomen. Afhankelijk van het dier kunnen 
verschillende strategieën worden overwogen, zoals het optillen van een ander been, het gebruik 
maken van een twitch, het aanbieden van voedsel of het gebruik van een tastbox indien nodig. Een 
ervaren persoon is onmisbaar als het paard moeilijk te hanteren is of als sedatie geen optie is. 
Bewegingsartefacten1, slechte positionering van het dier of het röntgenapparaat en onvoldoende of 
slechte belichting zijn de meest voorkomende redenen waarom beelden opnieuw moeten genomen 
worden. Elke herhaling betekent extra stralingsdosis voor zowel de begeleider als het dier. Om 
herhaling van röntgenfoto's te voorkomen, is het van belang om voldoende tijd te besteden aan het 
correct positioneren van zowel het dier als de beeldreceptor, en om de centrale straal nauwkeurig te 
richten (Brown & Brown, 2021; Weaver & Barakzai, 2009). 

 

3.1.1 Stralingsveiligheid 

Bij de toepassing van stralingsveiligheid op dieren gelden dezelfde basisprincipes, ongeacht of het 
om kleine of grote dieren gaat. Echter, bij het hanteren van grote dieren krijgt fysieke veiligheid vaak 
prioriteit boven stralingsveiligheid. Het is daarom van groot belang om voortdurend rekening te 
houden met de drie fundamentele stralingsveiligheidsprincipes: afscherming, afstand en tijd (Brown 
& Brown, 2021). 

Gebruik van draagbare röntgenapparatuur 
Draagbare röntgenapparaten zijn bijzonder geschikt voor dierenartsen in ambulante praktijken, 
omdat ze gemakkelijk naar de locatie van de klant kunnen worden gebracht en op elke plek met 
toegang tot stroom kunnen worden opgesteld. Deze apparaten kunnen zowel mA-2 als kV-waarden3 
gelijktijdig leveren, wat voldoende is voor het maken van röntgenfoto's van de distale ledematen van 
paarden, de schedel en de craniale cervicale wervelkolom. Vanwege de lagere mA-capaciteit is er een 
grotere kans op bewegingsonscherpte in vergelijking met de krachtigere modellen (Weaver & 
Barakzai, 2009). Draagbare röntgenapparaten kunnen een verhoogd risico op stralingsblootstelling 
met zich meebrengen doordat ze flexibel inzetbaar zijn en in verschillende richtingen kunnen worden 
gericht. Door hun beperkt vermogen hebben ze doorgaans langere belichtingstijden nodig om 
beelden van goede kwaliteit te produceren. Dit verhoogt het risico op blootstelling voor personen die 
zich in de baan van de röntgenstraal, in de nabijheid van het apparaat of dicht bij de stralingsbundel 
bevinden. Om dit risico te minimaliseren is het belangrijk dat alle betrokken personen passende 

 
 

 

 
1 Bewegingsartefacten: Verstoringen in meetgegevens of beelden die worden veroorzaakt door beweging van 
de patiënt, het apparaat of de omgeving. 
2 mA-waarden (milliampère): Regelt de hoeveelheid straling. 
3 kV-waarden (kilovolt): Regelt de kracht van de straling. 
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beschermingsmiddelen dragen, zoals loodschorten, schildklierbeschermers en een persoonlijke 
dosismeter (Brown & Brown, 2021). 

Blootstelling aan straling beperken 
Personeel dat zich bevindt in een gebied waar er risico is op stralingsblootstelling, ook wel een 
“gecontroleerd gebied” genoemd, dient geschikte beschermende kleding te dragen. Werknemers die 
in dit gebied werken moeten naast een loodschort, loodhandschoenen en een schildklierbeschermer, 
ook een persoonlijke stralingsdosimeter (Figuur 1) onder hun beschermende kleding dragen. Deze 
dient regelmatig gecontroleerd te worden om te verzekeren dat de persoon geen schadelijke 
hoeveelheden straling oploopt. Alle persoonlijke beschermingsmiddelen 
(PBM) moeten regelmatig worden gecontroleerd en onderhouden. Dit 
onderhoud is noodzakelijk om zwakke plekken of schade, zoals scheuren 
of slijtage, tijdig op te sporen en te verhelpen. Op deze manier blijven de 
beschermingsmiddelen effectief in het beperken van stralingsrisico's. Een 
correcte opslag van PBM’s is noodzakelijk om hun effectiviteit te 
behouden. Vermijd het opvouwen van loodschorten en handschoenen, 
omdat dit kan leiden tot beschadiging van het materiaal. Klanten die 
helpen tijdens röntgenonderzoeken moeten minimaal 16 jaar oud zijn, 
niet zwanger, en zich bewust zijn van de mogelijke stralingsrisico's 
(Brown & Brown, 2021; 
Weaver & Barakzai, 2009). 

Belang van afstand en hulpmiddelen 

Figuur 1: Stralingsdosimeter (Weaver 
& Barakzai, 2009) 

Het is van groot belang om de afstand tussen de personen in het gecontroleerde gebied en de 
primaire röntgenstraal zo groot mogelijk te houden, aangezien dit fundamenteel is om de 
blootstelling aan röntgenstraling te minimaliseren. Dit kan worden bereikt door gebruik te maken 
van hulpmiddelen zoals cassettehouders (Figuur 2 A&B) in plaats van cassettes handmatig vast te 
houden, en waar mogelijk een statief te gebruiken om het röntgenapparaat te ondersteunen. Het 
gebruik van deze hulpmiddelen maakt het mogelijk voor de operator om tijdens het maken van 
opnamen een grotere afstand tot de stralingsbron te behouden (Brown & Brown, 2021). Daarnaast 
kan men een houten blok als ondersteuning gebruiken om het handmatig vasthouden van het paard 
te vermijden. Het opstellen van een specifiek blootstellingsschema voor verschillende 
röntgenbeelden, aangepast aan het systeem dat wordt gebruikt en de grootte van het paard (Bijlage 
1), kan bijdragen aan het verminderen van het aantal herhalingen van röntgenfoto’s als gevolg van 
onjuiste blootstelling (Weaver & Barakzai, 2009). 

Figuur 2 A & B: Cassettehouders (Brown & Brown, 2021) 
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Stralingsbronnen 
De primaire röntgenstraal is de belangrijkste bron van straling bij röntgenonderzoeken van paarden. 
Daarnaast is er ook sprake van verspreide straling, vooral bij hoge blootstellingen. Een hoge 
blootstelling betekent dat er meer röntgenstraling nodig is om een duidelijk beeld te krijgen, met 
name bij dikke of diepe lichaamsdelen zoals de proximale ledematen, de nek of de thorax. Dit leidt 
ook tot een toename van verspreide straling, waardoor de stralingsblootstelling voor mensen in de 
omgeving toeneemt. Bovendien verhoogt het gebruik van een horizontale röntgenstraal, zoals vaak 
wordt toegepast bij standaardbeelden van het paard, het risico op blootstelling aan de primaire 
straal voor het personeel. Dit in tegenstelling tot röntgenbeelden van kleine dieren, waarbij 
doorgaans een verticaal georiënteerde straal wordt gebruikt. Door het gebruik van een 
lichtstraaldiafragma (Figuur 3) kan de grootte van de primaire straal worden beperkt door middel van 
collimatie. Hierbij wordt de röntgenstraal beperkt tot het te onderzoeken gebied, zodat er geen 
onnodige straling naar andere delen van het lichaam of de omgeving worden gestuurd (Weaver & 
Barakzai, 2009). 

 

Figuur 3: Het lichtstraaldiafragma 
(Weaver & Barakzai, 2009) 

 
3.1.2 Voorbereiding van de patiënt 

Een goede voorbereiding van de patiënt is onmisbaar voor een succesvol radiografisch onderzoek. Dit 
draagt niet alleen bij aan het verkrijgen van hoogwaardige beelden, maar minimaliseert ook de 
stralingsblootstelling voor zowel de patiënt als het betrokken personeel. Veel voorkomende 
oorzaken van herhaalde opnames zijn bewegingsonscherpte, incorrecte positionering van de patiënt 
of de primaire stralenbundel en een verkeerde belichting. Het voorkomen van heropnames is van 
groot belang om overmatige blootstelling aan straling te vermijden. Bewegingsonscherpte kan vaak 
worden verminderd door het paard vooraf te sederen. Hiervoor kunnen middelen zoals detomidine 
of romifidine worden gebruikt, eventueel in combinatie met butorfanol. De keuze van het sedatief en 
de juiste dosering moeten worden afgestemd op zowel het temperament van het paard als de 
vereisten van de radiografische procedure. Daarnaast helpt een nauwkeurige positionering van de 
patiënt en de cassette, in combinatie met een correcte afstelling van de primaire bundel, om fouten 
en herhalingen te minimaliseren. Om beeldafwijkingen te voorkomen is het belangrijk dat de vacht 
schoon is en vrij van vuil of andere verontreinigingen. Samengeklit of nat haar kan zorgen voor 
verstoringen op beeld. Daarom is het aanbevolen om de vacht goed droog te maken en, indien nodig, 
grondig te borstelen (Brown & Brown, 2021). 
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3.2 Radiografie van de voet 

Voor een standaard radiografisch onderzoek van de ondervoet worden doorgaans twee opnames 
gemaakt van de voorbenen: een lateromediale (LM) opname en een dorsopalmaire4 opname (DPa). 
Er wordt bij deze opnames gebruik gemaakt van een podoblok. 

Het radiografisch onderzoek van de ondervoet begint met een zorgvuldige 
voorbereiding van de hoef. Eerst moeten de hoefijzers worden verwijderd. 
Vervolgens dienen de straalgroeven grondig gereinigd te worden en 
opgevuld te worden met een materiaal dat een vergelijkbare 
radiografische dichtheid heeft, zoals plasticine, methylcellulose of zachte 
zeep (Figuur 4). Dit om gasvlekken die door de groeven van de hoef 
worden veroorzaakt te vermijden. Het verwijderen van de schoen, het 
reinigen van de zool en het trimmen van de voet zijn niet vereist wanneer 
enkel een lateromediaal beeld van de teen nodig is (Brown & Brown, 
2021). 

Vanwege de constructie van röntgenapparaten kan de primaire straal 
meestal niet dichter dan ongeveer 10 cm bij de vloer komen. Daarom is 
het vaak nodig om een positioneringsblok (Figuur 5), ook wel podoblok 
genoemd, te gebruiken om de voet te verhogen. Dit helpt bij het 
verkrijgen van duidelijke beelden van de voet en koot tijdens de 
beeldvorming. Zorg ervoor dat het röntgenapparaat altijd correct is 
afgesteld zodat de primaire straal alleen het interessegebied omvat. 
Vermijd direct of fel licht zodat het geleidelicht van de collimator5 goed 
zichtbaar blijft. Wees altijd bewust van waar de horizontale straal naartoe 
is gericht en waar mensen zich bevinden; gebruik indien mogelijk een 
cassettehouder. Om de belichtingstijd te verkorten, gebruik een snelle 
combinatie van film en scherm als je dit systeem gebruikt. Houd er 
rekening mee dat bij digitale beeldvorming het algoritme afhankelijk is van 
de juiste collimatie (Brown & Brown, 2021). 

Een cassettetunnel (Figuur 6) is ook handig voor digitale beelden om de 
beeldreceptor te beschermen bij dorsopalmaire opnamen van de voet. 
Een cassettetunnel kan worden aangeschaft of gemaakt van radiolucent 
hout (zonder spijkers) of stevig, doorzichtig plastic dat sterk genoeg is om 
het gewicht van een paard te dragen. Om het wegschuiven van de hoef te 
voorkomen, kan het oppervlak bedekt worden met duct tape of kan er 
gebruik gemaakt worden van een muismat of een stuk yoga mat tussen de 
hoef en de tunnel. Bij het gebruik van een voetblok moet dit hoog genoeg 
zijn zodat de straal, wanneer de hoef erop rust, horizontaal op het gewenste gebied kan worden 
gericht. Het blok heeft idealiter een gleuf om de cassette stevig te ondersteunen en zo vervorming te 
beperken. Voor een gelijkmatige gewichtsverdeling is het belangrijk dat beide voorbenen op een 
voetblok staan. Als alleen de aangedane hoef op het blok staat, kan dit leiden tot verkeerde druk op 
de gewrichten van de distale ledematen, wat mogelijks de diagnose kan beïnvloeden. Als een 
gelijkmatige gewichtsverdeling niet vereist is, kan het tegenoverliggende been worden opgetild om 
het volledige gewicht te dragen en beweging te voorkomen. Zorg ervoor dat de beeldreceptor zo 
dicht mogelijk bij en parallel aan het ledemaat wordt geplaatst, om de afstand tussen het object en 
de film te verkleinen en vervorming te voorkomen. De aanbevolen hoek ten opzichte van de grond 

 

 
4 Dorsopalmair (DP): Gebruikt voor de voorbenen, waarbij de röntgenstralen van de dorsale zijde (voorkant van 
het been) naar de palmaire zijde (achterkant van het been) lopen. 
5 Collimator: Een systeem dat een evenwijdige stralenbundel vormt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figuur 4: Hoef opgevuld met 
plasticine (Brown & Brown, 2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figuur 5: Positioneringsblok (Brown 
& Brown, 2021) 
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hangt af van de positie van de ledematen van het dier. De centrale straal moet altijd loodrecht 
gericht zijn op de as van de te röntgenen ledemaat (Brown & Brown, 2021). 

Figuur 7: Voorbeelden van cassettetunnels (Brown & Brown, 2021) 
 

Figuur 6: Terminologie van de aanzichten van de proximale ledematen van het paard. 
Binnenste cirkel: Veelgebruikte terminologie en invalshoeken. Buitenste cirkel: Juiste 
richtingstermen voor de schuine aanzichten genomen ter hoogte van de metacarpus. P en Pa, 
palmair; D, dorsaal; Pr, proximaal; Di, distaal; M, mediaal; L, lateraal; O, oblique/schuin 
(Brown & Brown, 2021) 

 
3.2.1 Lateromediale opname van de voet 

In het kader van het opstellen van een radiografisch protocol voor paarden is het noodzakelijk om 
een gedetailleerd en goed gestructureerd beeld te verkrijgen van de ondervoet. De lateromediale 
opname van de ondervoet is een van de meest waardevolle röntgenfoto's voor de diagnose en 
evaluatie van aandoeningen die de distale structuren van de voet beïnvloeden, zoals 
hoefbevangenheid, artrose van het distale interfalangeale gewricht, en hoefkatrolontsteking 
(Weaver & Barakzai, 2009). 

 

3.2.1.1 Positionering 

De voet van het paard moet stevig op een podoblok geplaatst worden, zodat de zool volledig 
zichtbaar is in de opname. Dit zorgt ervoor dat alle belangrijke structuren van de voet goed 
gevisualiseerd kunnen worden, inclusief de zool en het omliggende zachte weefsel (Weaver & 
Barakzai, 2009). Het paard bevindt zich idealiter in een natuurlijke, gewicht dragende positie. Voor 
een nauwkeurige bepaling van het onderste cijfer (digit) is het van belang dat een vierkante houding 
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wordt aangenomen op een vlakke ondergrond. De beeldreceptor wordt verticaal gepositioneerd aan 
de mediale zijde van het interessegebied. De straal moet steeds evenwijdig aan de grond zijn en in 
een hoek van 90 graden ten opzichte van het midsagittale vlak op het interessegebied gericht 
worden, zodat deze loodrecht staat op de verticaal geplaatste beeldreceptor (Brown & Brown, 2021). 
Het centreren van de straal is van groot belang. De straling wordt evenwijdig aan de hielballen 
gericht en gecentreerd op het hoefgewricht, wat zich 1 cm onder de kroonrand bevindt. Het is 
belangrijk om de röntgenstraal nauwkeurig te collimeren om een goed begrensd beeld van de voet 
te verkrijgen, zonder overbodige röntgenblootstelling aan omliggende structuren (Butler et al., 2017; 
Weaver & Barakzai, 2009). 

 

Figuur 8: Positionering voor een lateromediale 
opname van de voet met behulp van een blok 
(Brown & Brown, 2021) 

 
Figuur 9: Lateromediale positionering van de voet, cassette 
en röntgenstraal (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
3.2.1.2 Weergave structuren 

In de lateromediale opname van de ondervoet moeten alle belangrijke anatomische structuren 
duidelijk in beeld worden gebracht. Dit is noodzakelijk voor het verkrijgen van gedetailleerde 
informatie over de gezondheid van de voet en het vaststellen van eventuele afwijkingen. Allereerst is 
het belangrijk dat de gehele hoefwand zichtbaar is, zowel de dorsale als de ventrale delen. Dit maakt 
het mogelijk om afwijkingen zoals scheuren of verklevingen te identificeren. Daarnaast speelt de 
distale falanx (P3) een cruciale rol in de beoordeling van de voet. Het is van groot belang dat de 
vorm, oriëntatie en mogelijke pathologieën van de distale falanx goed zichtbaar zijn, aangezien 
aandoeningen zoals hoefbevangenheid of fracturen vaak in dit gebied voorkomen. De opname moet 
ook het distale deel van de middelste falanx (P2) duidelijk weergeven. Dit maakt het mogelijk om 
afwijkingen in het interfalangeale gewricht of veranderingen in de vorm van de falanx te detecteren. 
Verder moet het distale deel van de proximale falanx (P1) zichtbaar zijn, omdat dit fundamenteel is 
voor het beoordelen van de relatie tussen de verschillende falangen. Dit is van belang voor het 
evalueren van gewrichtsaandoeningen of de positie van de falangen. Het straalbeen, dat een 
belangrijke rol speelt in de structurele integriteit van de voet, moet eveneens goed in beeld worden 
gebracht om afwijkingen zoals fracturen of misvormingen te kunnen detecteren. Ten slotte moeten 
de distale en proximale interfalangeale gewrichten duidelijk zichtbaar zijn. Dit maakt het mogelijk om 
eventuele tekenen van artrose of andere gewrichtsaandoeningen vast te stellen. De lateromediale 
opname biedt een gedetailleerd overzicht van de afstand tussen de gewrichtsvlakken, wat 
noodzakelijk is 
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voor de diagnose van gewrichtsontstekingen. Het is dus van groot belang dat al deze anatomische 
structuren correct en volledig in beeld worden gebracht om een nauwkeurige beoordeling van de 
voetgezondheid te kunnen maken (Brown & Brown, 2021; Weaver & Barakzai, 2009). 

 

Figuur 10: Lateromediaal radiografisch beeld van de voet. a – 
proximale falanx (P1), b – middelste falanx (P2), c – distale 
falanx (P3), d – straalbeen (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
3.2.2 Dorsopalmaire opname van de voet 

In het kader van een radiografisch protocol voor paarden is het dorsopalmair (DPa) aanzicht van de 
voet een aanvullende opname die specifieke diagnostische waarde heeft. Hoewel het minder 
veelzijdig is dan andere röntgenbeelden, biedt deze opname unieke inzichten die bijdragen aan een 
volledig beeld van de voet. Het DPa-aanzicht is vooral nuttig voor het beoordelen van bepaalde 
aspecten van de voet, zoals lateromediale onevenwichtigheden, fracturen van de distale falanx, en 
verbening van het collaterale kraakbeen van de distale falanx (P3) (Brown & Brown, 2021; Weaver & 
Barakzai, 2009). 

 

3.2.2.1 Positionering 

De beeldreceptor wordt verticaal achter de voet geplaatst om een volledig dorsopalmair beeld van 
de voet vast te leggen. Het is belangrijk dat de beeldreceptor stevig en stabiel staat om beweging 
tijdens de opname te voorkomen. Voor een correcte positionering wordt de voet op een vlak blok 
geplaatst, waardoor deze op het niveau van de röntgenbuis komt en de horizontale straal evenwijdig 
aan de grond blijft. De horizontale röntgenbalk wordt nauwkeurig gecentreerd op de dorsale 
hoefwand, met het exacte punt van centreren halverwege tussen de zool en de kroonrand. Dit zorgt 
ervoor dat zowel de bovenste als de onderste delen van de hoefwand duidelijk zichtbaar zijn. De 
collimatie wordt zo ingesteld dat de volledige voet, inclusief omliggend weefsel dat diagnostisch 
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relevant kan zijn, binnen het bereik van de straling valt. Het is ook belangrijk dat de vleugels van het 
hoefbeen en de distale sesamoïden gelijkmatig verdeeld zichtbaar zijn. Voor optimale resultaten 
wordt de centrale straal gericht op het midsagittale vlak van het pedaalbeen, ongeveer 2 cm boven 
de dorsale kroonrand. Deze nauwkeurige positionering en afstemming zorgen voor een helder en 
bruikbaar beeld van de voet voor diagnostische doeleinden (Brown & Brown, 2021; Weaver & 
Barakzai, 2009). 

Figuur 13: Dorsopalmaire/dorsoplantaire 
positionering van de voet, cassette en röntgenstraal 
(Weaver & Barakzai, 2009) 

 
 

 

3.2.2.2 Weergave structuren 

Het DPa-aanzicht moet een helder en gedetailleerd beeld bieden van verschillende belangrijke 
structuren in de voet. Allereerst is het belangrijk dat de volledige hoefwand goed zichtbaar is, 
aangezien dit noodzakelijk is voor het beoordelen van de lateromediale balans en het identificeren 
van eventuele structurele afwijkingen. Daarnaast moeten het hoefbeen (P1) en het straalbeen 
duidelijk in beeld worden gebracht. Ook de middelste falanx (P2) dient zichtbaar te zijn, samen met 
de distale falanx (P3). Een helder beeld van P3 is van groot belang, omdat het de mogelijkheid biedt 
om fracturen of andere afwijkingen in deze structuur nauwkeurig te diagnosticeren (Brown & 
Brown, 2021; Weaver & Barakzai, 2009). 

Figuur 14: Dorsopalmair gewicht dragend radiografisch beeld van de voet. A – proximale falanx, B – middelste 
falanx, C – distale falanx (Weaver & Barakzai, 2009) 
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3.2.3 Diagnostisch nut 

Tijdens het beoordelen en maken van röntgenopnames van de ondervoet ligt de focus op het 
beoordelen van de straalbeenderen. Hierbij worden verschillende parameters geanalyseerd, 
waaronder de bottextuur (zoals sclerose en zones van opklaring), de vaatkanalen (aantal, breedte, 
hoogte en vorm), de contouren (zoals nieuwbeenvorming of defecten) en de vorm van het 
straalbeen. De beoordeling van deze aspecten leidt uiteindelijk tot een risicoclassificatie die een 
globaal beeld van het straalbeen weergeeft (Pille et al., 2010). 

Tabel 1: Radiografische classificatie van het straalbeen (Dik, 1992) 

Bij het beoordelen van straalbeenderen is het soms lastig om het verschil te zien tussen normale 
variaties en echte afwijkingen. Dit geldt vooral voor de beoordeling van vaatkanalen, waarbij het 
risico op overinterpretatie groot is. In Nederland wordt de beoordeling vaak gedaan met een 
numeriek scoresysteem, gebaseerd op het werk van Dik (1992). In dit systeem krijgt een straalbeen 
een score van 0 tot 4 (zie Tabel 1). Scores van 0 tot 2 worden als normaal beschouwd, terwijl een 
score van 3 of 4 wijst op een duidelijke afwijking. Hoewel dit systeem numeriek is, komt het in de 
praktijk overeen met de eerder gebruikte kwalitatieve beoordeling, omdat het nog steeds een 
globale inschatting van het straalbeen betreft. Een uitzondering hierop is de manier waarop 
straalbeenfragmenten worden beoordeeld. In de oorspronkelijke classificatie van Dik (1992) vielen 
deze fragmenten onder klasse 2 en werden ze dus als acceptabel gezien. Latere onderzoeken 
(Wright, 1993; Wright et al., 1998) tonen echter aan dat de aanwezigheid van straalbeenfragmenten 
mogelijk samenhangt met hoefkatrolproblemen (Pille et al., 2010). Daarom wordt tegenwoordig 
aangenomen dat deze fragmenten een risicofactor vormen voor podotrochleose, ook wel bekend als 
hoefkatrolontsteking (Dyson et al., 2011). 
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In de radiografie worden verschillende opnames gemaakt om de straalbeenderen in beeld te 
brengen. In een standaard radiografisch protocol worden echter slechts twee opnames gebruikt: de 
lateromediale (LM) en de dorsopalmaire (DPa) opname. Bij de LM-opname ligt de focus op de 
beoordeling van de buig- en gewrichtscortex van het straalbeen. Hierbij wordt specifiek gelet op het 
al dan niet aanwezige corticomedullaire onderscheid6. De DPa-opname wordt daarentegen gebruikt 
om de proximale grens van het straalbeen te evalueren (Farrow, 2005). 

 
Er zijn ook nog enkele andere verschillende afwijkingen die zichtbaar kunnen worden gebracht 
tijdens een standaard radiologisch onderzoek. Zo wordt er ook gekeken naar losse botfragmenten bij 
de processus extensorius van het hoefbeen, verbening van de hoefkraakbeenderen, cystes in het 
hoefbeen of fragmenten bij het kroongewricht. Bij het inschatten van het risico van deze afwijkingen 
spelen verschillende factoren een rol (Pille et al., 2010). Voor fragmenten van de processus 
extensorius is de grootte en vorm belangrijk. Een groot en onregelmatig fragment kan meer 
problemen veroorzaken dan een klein en afgerond fragment (Hertsch & Höppner, 1998). De 
fragmenten worden het gemakkelijkst opgespoord met een lateromediale opname (Floyd & 
Mansmann, 2007; Watts, 2017). Over het algemeen kunnen gewrichtsfragmenten veroorzaakt 
worden door osteochondrose of trauma (Baxter, 2020). Dit geldt ook voor het kroongewricht, al 
komen fragmenten op deze locatie slechts zelden voor (Baxter, 2020; McIlwraith & Goodman, 1989; 
Schneider et al., 1994). Het kroongewricht is een gevoelig gewricht, wat betekent dat zelfs kleine 
afwijkingen hier vaak tot klinische problemen leiden (Demeer, 2025, januari 28). Om dergelijke 
fragmenten volledig uit te sluiten, zijn röntgenopnames in vier richtingen aan te raden: dorsopalmair 
(DPa), lateromediaal (LM), dorsolateraal palmaro/plantaromediaal oblique (DLPMO) en 
dorsomediaal palmaro/plantarolateraal oblique (DMPLO) (Schneider et al., 1994). In de praktijk 
wordt er in een standaard radiografisch protocol vaak enkel een LM- en DPa-opname gemaakt. Extra 
oblique opnames kunnen genomen worden als de eerste beelden afwijkingen tonen of als er een 
vermoeden is van een fractuur (Demeer, 2025, januari 28). 

 
Bij een botcyste in het hoefbeen is het vooral van belang of deze in verbinding staat met het 
hoefgewricht, omdat dit de impact op het paard beïnvloedt. De cysten bevinden zich doorgaans langs 
het midsagittale vlak en zijn het beste zichtbaar op een dorsopalmaire röntgenopname (Farrow, 
2005). Verbening van de hoefkraakbeenderen wordt op zichzelf niet gezien als een directe oorzaak 
van kreupelheid. Er is echter wel een vermoeden dat deze verbening kan bijdragen aan andere 
problemen in de voet, al is dit nog niet onomstotelijk bewezen (Pille et al., 2010). 

 
Ook artrose, ook wel bekend als osteoartritis, is een aandoening die vaak wordt gecontroleerd 
tijdens een radiografische keuring van paarden. Het is een degeneratieve gewrichtsaandoening die 
veel voorkomt in de gewrichten van de ledematen bij paarden. Artrose wordt gekenmerkt door 
slijtage van het kraakbeen, wat leidt tot pijn, stijfheid en bewegingsbeperkingen van het aangetaste 
gewricht (Souza, 2016). In de vroege stadia van de aandoening treedt vaak beschadiging van het 
gewrichtskraakbeen op, evenals een verminderde gewrichtsruimte, wat soms moeilijk 
waarneembaar is op röntgenfoto’s (McIlwraith et al., 2012). Naarmate de artrose vordert 
veroorzaakt overbelasting van de gewrichtsvlakken subchondrale botsclerose7, wat kan leiden tot 
schade of verlies van de botstructuur, of tot het ontstaan van cyste-achtige laesies8 in het 

 

 

 
6 Corticomedullair onderscheid: Het verschil in zichtbaarheid tussen de compacte buitenste laag van het bot 
(cortex) en het sponsachtige binnenste botweefsel (merg of medulla) op een röntgenopname. 
7 Subchondrale botsclerose: de verdichting/verharding van het bot direct onder het gewrichtskraakbeen. 
8 Laesies: Beschadiging aan weefsel als gevolg van een aandoening, verwonding of ingreep. 
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subchondrale bot9. Daarnaast kunnen er osteofyten10 ontstaan aan de randen van de 
gewrichtsvlakken, die in sommige gevallen aanzienlijk groot kunnen worden (Yang et al., 2001). 

 
De meest fundamentele röntgenopnames voor de beoordeling van het hoefgewricht zijn de 
lateromediale (LM) en dorsopalmaire (DP) projecties. Deze standaardbeelden bieden een duidelijk 
overzicht van de gewrichtsruimte en de algemene botstructuur en worden beschouwd als 
noodzakelijk voor een betrouwbare evaluatie. Kummer et al. (2004) benadrukten het belang van een 
gestandaardiseerde techniek bij het maken van deze opnames, om zo de betrouwbaarheid van 
metingen te garanderen en de diagnostische waarde te optimaliseren. Aanvullend op deze 
basisopnames wordt vaak gebruikgemaakt van een dorsopalmaire projectie onder een hoek van 65°, 
gecombineerd met een 45° lateromediale oblique projectie. Deze schuine opnames verbeteren de 
visualisatie van de gewrichtsranden en maken het mogelijk om subtiele osteoartritische 
veranderingen, zoals beginnende botsporen of verkalkingen in ligamentaire structuren, beter te 
detecteren. Een andere waardevolle opname is de gebogen (flexed) laterale projectie. Deze opname 
maakt een meer gedetailleerd overzicht van de dorsale en palmaire contouren van het hoefgewricht 
mogelijk. Dit is met name van belang bij paarden die pijn vertonen en moeite hebben met het 
belasten van het getroffen been, omdat vroege degeneratieve veranderingen hiermee beter 
opgespoord kunnen worden. Specifiek voor de beoordeling van het straalbeen zijn enkele 
aanvullende projecties onmisbaar. De palmaro-45° tot 55° proximale-palmarodistale oblique 
projectie, ook bekend als de naviculaire "skyline-opname", biedt gedetailleerd zicht op het 
flexoroppervlak van het straalbeen en het aanhechtingsgebied van de diepe buigpees. Deze opname 
is bijzonder waardevol bij de evaluatie van afwijkingen zoals corticale erosies of andere 
veranderingen in de botstructuur (Redden, 2003). Daarnaast is de dorso-55° proximale- 
palmarodistale oblique projectie (ook wel bekend als de "upright pedal" of D55°Pr-PaDiO-opname) 
van groot belang. Deze opname, samen met de eerder genoemde skyline-techniek, benadrukt het 
straalbeen en maakt het mogelijk pathologische veranderingen zoals sclerose, cystes of afwijkingen 
aan de gewrichtsoppervlakken vroegtijdig te detecteren (Hinkle & Barrett, 2024). 

 

Figuur 15: Gezond gewricht versus artrotisch gewricht (Raaphorst) 

 

 
9 Subchondrale bot: Het deel van het bot dat zich onder het kraakbeen bevindt. 
10 Osteofyten: Abnormale botuitgroeiingen die zich vormen aan de randen van gewrichten. 
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3.3 Radiografie van de kogel 

Voor een standaard radiografisch onderzoek van de kogel worden doorgaans vier opnames gemaakt 
per kogel: een lateromediale opname, een dorsopalmaire/dorsoplantaire opname en 2 schuine 
opnames onder een hoek van 45° (D45°L-PaMO en D45°L-PlMO). Het kogelgebied bestaat uit de 
proximale falanx, het distale deel van de metacarpus (vooraan) of metatarsus (achteraan), en de 
gepaarde proximale sesambeenderen (Weaver & Barakzai, 2009). 

 

3.3.1 Lateromediale (flexed) opname van de kogel 

3.3.1.1 Positionering 

Voor het maken van een correcte lateromediale opname wordt de cassette aan de mediale zijde van 
het gewricht geplaatst, rustend op de grond of op een klein blokje. De röntgenstraal wordt 
gecentreerd op de laterale epicondylus van het distale derde middenhandsbeentje. Hierbij is het 
belangrijk dat de bundel horizontaal en evenwijdig aan de hielbollen wordt gepositioneerd (Weaver 
& Barakzai, 2009). Het uitlijnen van de straal langs een denkbeeldige lijn die raakt aan de hielbollen 
zorgt voor een nauwkeurig lateromediaal beeld. Het palperen van de mediale en laterale 
epicondylen van het derde middenhandsbeentje kan helpen om de positie nauwkeurig te bepalen. 
Als de gewrichtsruimte op de opname niet duidelijk zichtbaar is, kan het nodig zijn om het paard 
opnieuw te positioneren (Brown & Brown, 2021). 

 
Figuur 17: Lateromediale positionering van de kogel, 
cassette en röntgenstraal (Weaver & Barakzai, 2009) 

 

Figuur 19: Lateromediale flexed positionering van de cassette 
en röntgenstraal (Weaver & Barakzai, 2009) 

Figuur 16: Positionering voor een 
lateromediale opname van de kogel 
(Brown & Brown, 2021) 

 

Figuur 18: Positionering voor een flexed 
lateromediale opname van de kogel (Brown 
& Brown, 2021) 
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3.3.1.2 Weergave structuren 

Deze opname omvat het kogelgewricht, samen met een deel van de botstructuren boven (proximaal) 
en onder (distaal) het gewricht. Een correcte lateromediale opname laat de metacarpale condylen en 
de over elkaar liggende sesambeenderen zien, met een goed zichtbare gewrichtsruimte (Brown & 
Brown, 2021). 

Figuur 20: Lateromediaal radiografisch beeld van een normale kogel 
bij een volwassen paard (voorbeen). a – Metacarpus, b – Proximale 
falanx (P1), c – Gesuperponeerde mediale en laterale 
sesambeenderen (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figuur 21: Lateromediaal flexed radiografisch 
beeld van de kogel. a – Metacarpus, b – Proximale 
falanx (P1), c – Gesuperponeerde mediale en 
laterale sesambeenderen (Weaver & Barakzai, 
2009) 

3.3.2 Dorsoproximaal10°-palmarodistaal schuine 
opname (DP10°-PaDO) van de kogel 

Deze methode is een aangepaste versie van de dorsopalmaire kogelweergave, die vaak de DPa- 
weergave wordt genoemd. Het belangrijkste verschil is dat de röntgenstraal niet horizontaal wordt 
gericht, maar onder een proximale hoek (wat betekent dat de straal schuin van boven naar beneden 
komt). Hierdoor wordt voorkomen dat de sesambeenderen de gewrichtsruimte blokkeren op de 
röntgenfoto. Voor het achterbeen moet de straal 15-20° schuin staan ten opzichte van het bovenste 
deel van het been, wat zorgt voor een betere beeldvorming (Weaver & Barakzai, 2009). 
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3.3.2.1 Positionering 

De cassette wordt geplaatst op de palmzijde van de ledemaat, waarbij deze rust op de grond of een 
klein blok en parallel uitgelijnd is met de as van het gewricht. Zorg ervoor dat de cassette stabiel ligt 
en de gewenste positie van de ledemaat goed wordt nageleefd (Weaver & Barakzai, 2009). 

 

 
Figuur 22: Positionering van de kogel, cassette en 
primaire straal om een dorsopalmair beeld van het 
kogelgewricht te verkrijgen met de straal onder een 
proximale hoek van 10° (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
 

 
Figuur 23: Positionering voor een 
dorsopalmaire/dorsoplantaire 
opname van de kogel (Brown & 
Brown, 2021) 

 
3.3.2.2 Weergave structuren 

De röntgenstraal wordt gericht op het dorsale deel van de gewrichtsruimte, onder een hoek van 
ongeveer 10° in de richting van het proximale deel van de ledemaat. De straal wordt vervolgens 
gecollimeerd naar het gebied van het kogelgewricht om de beeldkwaliteit te optimaliseren en de 
juiste anatomische structuren goed weer te geven (Weaver & Barakzai, 2009). 

Figuur 24: Dorso10° proximaal-palmarodistaal schuin zicht van 
een normale volwassen kogel. a – Derde middenhandsbeen, b – 
Proximale falanx, LS – Lateraal sesambeen, MS – Mediaal 
sesambeen (Weaver & Barakzai, 2009) 
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3.3.3 Dorso45°lateraal-palmaromediaal schuine- (D45°L- 

PaMO) en dorso45°mediaal-palmarolaterale schuine 
(D45°M-PaLO) opname van de kogel 

3.3.3.1 Positionering 

De positionering lijkt op die voor een dorsopalmaire (DPa) opname. Echter, bij deze opnames wordt 
de röntgencassette aan de palmaromediale (voor D45°L-PaMO) of palmarolaterale (voor D45°M- 
PaLO) zijde van het gewricht geplaatst. De cassette moet loodrecht op de röntgenbundel staan. De 
horizontale röntgenbundel wordt onder een hoek van 45° gericht, halverwege tussen dorsaal en 
lateraal (voor de dorsolaterale oblique opname) of tussen dorsaal en mediaal (voor de dorsomediale 
oblique opname). Het centrum van de bundel wordt precies op het kogelgewricht gericht (Weaver & 
Barakzai, 2009). 

 
Figuur 27: Positionering van de kogel, 
cassette en röntgenstraal om een 
dorsolateraal-palmaromediaal of 
dorsomediaal-palmarolateraal schuin zicht 

te verkrijgen (Weaver & Barakzai, 2009) Figuur 26: Positionering voor de 
D45°L-PaMO opname van de (linker) 
kogel (Brown & Brown, 2021) 

 
 
 

 
Figuur 25: Positionering voor de 
D45°M-PaLO opname van de (linker) 
kogel (Brown & Brown, 2021) 

 
3.3.3.2 Weergave structuren 

Deze twee beelden leggen de nadruk op de laterale sesamoïde en de dorsomediale aspecten van het 
gewricht (D45°L-PaMO), of de mediale sesamoïde en de dorsolaterale aspecten van het gewricht 
(D45°M-PaLO) (Brown & Brown, 2021). 

Figuur 28: Dorsomediaal-palmarolateraal aanzicht van een normale kogel. a – Metacarpus, b – Proximale falanx (P1), 
c – Mediale sesamoïde (Weaver & Barakzai, 2009) 
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3.3.4 Diagnostisch nut 

3.3.4.1 Osteochondrose (OC) en Osteochondritis dissecans (OCD) 

Osteochondrose is een aandoening die zich tijdens de ontwikkeling voordoet, waarbij de normale 
omzetting van kraakbeen naar bot (endochondrale ossificatie) niet goed verloopt. Dit falen van de 
bot- en kraakbeenvorming aan de gewrichtsoppervlakken kan leiden tot het ontstaan van losse 
kraakbeenflappen, ook wel osteochondritis dissecans (OCD) genoemd (Jeffcott, 1996; Semevolos, 
2017). Deze OCD-fragmenten kunnen losraken en vrij in het gewricht bewegen, op hun 
oorspronkelijke locatie blijven of zich elders in het gewricht verankeren. OCD-laesies ontstaan vaak 
binnen het eerste levensjaar, en hoewel erfelijkheid wordt beschouwd als een belangrijke factor, zijn 
er ook aanwijzingen dat snelle groei en een energierijk dieet een rol kunnen spelen. Symptomen van 
de aandoening worden vaak pas op latere leeftijd zichtbaar, of soms helemaal niet, totdat het paard 
fysiek werk moet verrichten (Bourebaba et al., 2019; Butler et al., 2017). 

 
OCD komt frequent voor in de kogel, sprong en knie (Yovich et al., 1985), maar kan in mindere mate 
ook andere gewrichten aantasten zoals de schouder, het carpale (knie) gewricht en de cervicale (nek) 
tussenwervelgewrichten. Hoewel een paard symptomen zoals kreupelheid of zwelling in slechts één 
ledemaat kan vertonen, is het niet ongewoon dat OCD-laesies ook in het overeenkomstige gewricht 
van het andere ledemaat wordt aangetroffen. Bij aantasting van de kogelgewrichten kan het zelfs 
voorvallen dat alle vier de kogels beschadigd zijn (Baxter, 2020). 

 
In het kogelgewricht worden OCD-laesies meestal aangetroffen op de dorsale sagittale rand van het 
middenhands- of middenvoetsbeentje, aan de voorzijde van het gewricht. Deze laesies zijn het best 
te zien op lateromediaal (gebogen) beeld (zie Figuur 24). Wanneer een OCD- fragment op deze 
locatie in één kogel wordt vastgesteld, is het aan te raden om ook de andere drie kogels te 
onderzoeken op mogelijke laesies (Baxter, 2020). Laesies die zich uitsluitend bevinden op het 
distale deel van de sagittale kam komen vaker voor in de voorbenen. Ze worden doorgaans 
gekenmerkt door radiolucente zones in het subchondrale bot. Deze afwijkingen zijn alleen zichtbaar 
op lateromediaal (gebogen) en dorsoproximale-palmarodistale schuine röntgenbeelden. Ook kleine, 
goed afgebakende fragmenten aan het dorsoproximale gedeelte van de proximale falanx worden 
vaak waargenomen op een lateromediale opname. Dit is een veelvoorkomende radiografische 
bevinding die doorgaans geen klinische symptomen veroorzaakt. De fragmenten kunnen zich in één 
of meerdere kogels bevinden en lokaliseren zich meestal dorsomediaal (Butler et al., 2017). 

Figuur 29: Lateromediale opname van een 
metacarpofalangeaal gewricht van een volbloed jaarling. 
Er is een enigszins heterogene troebelheid waarbij de 
sagittale kam van het derde middenhandsbeentje dorsaal 
over het proximale aspect van de proximale falanx wordt 
gelegd (Butler et al., 2017). 
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Figuur 31: Lateromediale (gebogen) opname van dezelfde 
kogel als figuur. Er is een groot defect zichtbaar in het 
dorsale aspect van de sagittale kam van het derde 
middenhandsbeentje (pijlen). Dit wordt gekenmerkt als 
osteochondrose (Butler et al., 2017). 

Figuur 30: Lateromediale opname van een metacarpofalangeaal 
gewricht. Er is een kleine, goed afgeronde gemineraliseerde 
opaciteit op het dorsoproximale aspect van de proximale falanx 
(Butler et al., 2017). 

 

 
Fragmenten die zich in andere delen van de kogel bevinden, met name aan de palmaire of plantaire 
zijde, vereisen daarentegen minder vaak verder onderzoek van de andere ledematen. Voorheen 
werd aangenomen dat deze fragmenten ontstonden door hetzelfde osteochondrotische proces als 
bij de dorsale laesies. Hoewel het mogelijk is dat osteochondrose een fragment aan de achterzijde 
van het kogelgewricht veroorzaakt, wordt tegenwoordig vaker uitgegaan van een traumatische 
oorsprong. Hierdoor is de kans groter dat slechts één gewricht wordt aangetast in plaats van 
meerdere. Palmaire of plantaire osteochondrale fragmenten (zie Figuur 27) worden doorgaans 
mediaal, lateraal of beide tegelijk waargenomen ter hoogte van de aanhechting van de korte 
sesamoïde ligamenten. Ze komen voornamelijk voor in de achterpoten en staan ook bekend als 
Birkeland-fracturen. De beste diagnostische beeldvorming hiervoor wordt verkregen via D30°Pr70°L- 
PaDiMO- of D30°Pr70°M-PaDiLO-weergaven. Mediale fragmenten worden het meeste vastgesteld 
(Butler et al., 2017). 

Figuur 32: Dorsaal 30°, proximaal 70°, mediaal, 
plantarodistaal, lateraal, schuin beeld van een 
middenvoetsbeentje. Er is een niet-articulair 
osteochondraal fragment van het proximoplantaire 
aspect van de mediale plantaire processus van de 
proximale falanx zichtbaar (Butler et al., 2017). 
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3.3.4.2 Sesamoïditis 

Sesamoïditis is een inflammatoire aandoening die de proximale sesambeenderen aantast. Dit zijn 
kleine botstructuren die zich aan de achterkant van het metacarpofalangeale en metatarsofalangeale 
gewricht bevinden. De aandoening wordt gekenmerkt door ontsteking van het sesamoïdale bot en 
zijn omliggende structuren, zoals de intersesamoïdale ligamenten en de diepe buigpees. Het is een 
veelgebruikte term die verwijst naar zowel radiolucente zones in de proximale sesambeenderen als 
de vorming van nieuw bot. De beste radiografische beoordeling gebeurt met D45°M-PaLO- en D45°L- 
PaMO-opnames. Het radiografische beeld varieert sterk van meerdere radiolucente gebieden langs 
het palmaire aspect van de botten met minimale botnieuwvorming tot uitgebreide botaanmaak op 
zowel de axiale11 als abaxiale12 oppervlakken, terwijl de interne botstructuur grotendeels normaal 
blijft. Er is vaak een zwak verband tussen radiografische afwijkingen en klinische symptomen (Butler 
et al., 2017). 

 

Figuur 33: Röntgenfoto en schets van een dorsolateraal-palmaromediaal schuine opname van een metacarpofalangeaal gewricht. 
A = derde middenhandsbeentje, B = proximale falanx, C = mediaal proximaal sesamoïde, D = lateraal proximaal sesamoïde (Butler et al., 2017). 

 
3.3.4.3 Osteoartritis 

Osteoartritis (OA) bij paarden komt het meest voor in het metacarpofalangeale gewricht, gevolgd 
door het carpale gewricht (Bertoni et al., 2020; McIlwraith et al., 2010). Een belangrijke factor is dat 
zowel de metacarpofalangeale- als de carpale gewrichten zeer nauwsluitende gewrichtsvlakken 
hebben. Deze strakke aansluiting zorgt ervoor dat er gemakkelijk slijtage kan optreden, vooral bij 
intensief gebruik of overbelasting. Een kenmerkend verschijnsel van deze slijtage is het ontstaan van 
lineaire erosies13. Deze erosies kunnen zich geleidelijk verdiepen en worden vaak geassocieerd met 
verdere beschadiging van het kraakbeen en de onderliggende botstructuren. Een andere complicatie 
bij OA is de aanwezigheid van 'kussende' laesies. Deze laesies ontstaan door directe mechanische 
impact. Dit komt vooral voor wanneer er sprake is van een afwijkende belasting of een verkeerde 
stand van het gewricht, waardoor er overmatige druk op specifieke punten ontstaat. Door deze 
impact ontstaan er kleine beschadigingen en fragmenten van bot of kraakbeen die kunnen afbreken. 
Deze fragmenten kunnen in het gewricht blijven zitten en veranderen dan in ingekapselde 

 

 
11 Axiaal: in de richting van de lengteas. 
12 Abaxiaal: van de hoofdas weggekeerd. 
13 Lineaire erosies: Smalle, langgerekte slijtplekken op het gewrichtsoppervlak. 
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gewrichtsresten14. Hoewel deze ingekapselde resten vaak inactief lijken, kunnen ze bij beweging toch 
irritatie veroorzaken en bijdragen aan chronische ontstekingen of verdere slijtage (McIlwraith et al., 
2010). 

Wanneer osteochondrale defecten ontstaan nabij het synoviale membraan, kunnen synoviale 
verklevingen optreden. Dit zijn littekenachtige verbindingen in het gewricht, waarbij bindweefsel het 
kraakbeenoppervlak deels vervangt, wat de gewrichtsfunctie kan verstoren. Hierdoor raakt de 
homeostase, het natuurlijke evenwicht in het gewricht, verstoord. Dit evenwicht zorgt normaal 
gesproken voor een goede voeding en herstel van het kraakbeen, maar bij een verstoring 
verslechtert de conditie van het kraakbeen sneller. Ondertussen kan in het onderliggende bot focale 
osteonecrose ontstaan, waarbij delen van het bot afsterven door een gebrekkige doorbloeding. Dit 
proces komt vaak voor bij gevorderde osteoartritis en draagt bij aan verdere gewrichtsschade 
(McIlwraith et al., 2010). 

Uit een onderzoek van (O'Brien et al.) , waarin het voorkomen van subchondrale laesies in het 
kootgewricht bij 15 paarden werd onderzocht, blijkt dat alle palmaire laesies zichtbaar waren op 
zowel lateromediale als gebogen lateromediale röntgenopnames. De gebogen lateromediale 
opname bood echter de beste zichtbaarheid. De laesies bevonden zich voornamelijk ter hoogte van 
de proximale sesambeenderen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
14 Ingekapselde gewrichtsresten: Fragmenten omgeven door een laagje bindweefsel. 
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3.4 Radiografie van het spronggewricht 

Voor een standaard radiografisch onderzoek van de sprong worden doorgaans in de praktijk vier 
opnames gemaakt: een lateromediale opname, een dorsoplantaire opname en 2 schuine opnames 
onder een hoek van 45° (D45°L - PlMO en D45°M - PlLO). 

 

3.4.1 Lateromediale opname van het spronggewricht 

3.4.1.1 Positionering 

Voor het verkrijgen van een correct lateromediaal röntgenbeeld van het spronggewricht wordt de 
cassette in een houder geplaatst aan de mediale zijde van het gewricht, in lijn met de dorsoplantaire 
as van het gewricht. Het is aan te raden de houder vanaf de dorsale zijde van het spronggewricht 
vast te houden om te voorkomen dat men direct achter het paard staat. Bij paarden met een zeer 
rechte beenstand of een meer teenachtige achterpootconstructie kan het echter lastig zijn om vanuit 
deze positie de cassette nauwkeurig te positioneren. De primaire röntgenstraal moet horizontaal 
worden ingesteld. De centrering van de straal vindt plaats ter hoogte van het tarsocrurale gewricht, 
ook wel het kleine spronggewricht genoemd. Om de overlapping van structuren in het kleine 
spronggewricht te voorkomen of te verminderen, kan de röntgenstraal onder een hoek van 5 tot 10 
graden naar beneden worden gekanteld (proximodistale richting). Het collimatieveld van de primaire 
bundel moet zorgvuldig worden ingesteld om de volgende structuren te omvatten: de punt van het 
spronggewricht, het voorste deel van het distale scheenbeen en de proximale gedeelten van de 
middenvoetsbeentjes (Weaver & Barakzai, 2009). 

 

 
 

Figuur 35: positionering van het spronggewricht, 
cassette en röntgenstraal voor een lateromediale 
opname (Weaver & Barakzai, 2009) 

 

3.4.1.2 Weergave structuren 

Figuur 34: Positionering voor een 
lateromediale opname van het 
spronggewricht (Brown & Brown, 
2021) 

Dit beeld benadrukt een aantal belangrijke anatomische structuren: de calcaneale tuberositas en het 
plantaire gedeelte van de calcaneus, de laterale en mediale trochleaire richels van de talus (die op 
het beeld gesuperponeerd zijn), de dorsale zijden van de centrale en derde tarsale botten, en het 
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plantaire aspect van het vierde tarsale bot. Daarnaast worden ook het dorsoproximale deel van het 
derde middenvoetsbeentje en de proximale uiteinden van de spalkbeenderen (het tweede en vierde 
middenvoetsbeentje) duidelijk weergegeven (Weaver & Barakzai, 2009). 

 

Figuur 36: Lateromediaal radiografisch beeld van het spronggewricht. a – Tibia, b – 
Calcaneus, c – Talus, d – Centrale tarsale bot, e – Derde tarsal, f – Vierde tarsal, g – Derde 
middenvoetsbeentje (Weaver & Barakzai, 2009) 

 

 
3.4.2 Dorsoplantaire opname van het spronggewricht 

3.4.2.1 Positionering 

De opname wordt verkregen door de cassette verticaal te plaatsen in een cassettehouder aan de 
plantaire zijde van het spronggewricht. De primaire röntgenstraal wordt meestal horizontaal gericht, 
maar bij sommige paarden kan een hoek van 5–10° in proximodistale richting helpen om de mediale 
aspecten van de kleine spronggewrichten duidelijker zichtbaar te maken. De centrale straal moet 
worden gecentreerd op het tarsocrurale gewricht of het kleine spronggewricht (Weaver & Barakzai, 
2009), en uitgelijnd in het midsagittale vlak op een echt dorsopalmair vlak. Hierbij wordt de straal 
gericht op een denkbeeldige lijn die loopt van het midden van de voetwand naar het spaakbeen of 
scheenbeen/kuitbeen (Brown & Brown, 2021). Het collimatiegebied moet de punt van het 
spronggewricht als bovenste grens omvatten, evenals de proximale delen van de spalkbeenderen als 
onderste grens, en de mediale en laterale malleoli van het scheenbeen (Weaver & Barakzai, 2009). 
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Figuur 38: Positionering van het 
spronggewricht, de cassette en 
röntgenstraal voor een dorsoplantaire 
opname (Weaver & Barakzai, 2009) 

Figuur 37: Positionering voor 
een dorsoplantaire opname van 
het spronggewricht (Brown & 
Brown, 2021) 

 
3.4.2.2 Weergave structuren 

Deze opname benadrukt de mediale- en laterale malleolus van het scheenbeen/tibia (zie Figuur 22), 
het mediale aspect van de talus, en de mediale zijden van het centrale en derde tarsale bot. 
Daarnaast worden ook het laterale aspect van het vierde tarsale bot en de spalkbeenderen (tweede 
en vierde middenvoetsbeentjes) goed weergegeven (Brown & Brown, 2021; Weaver & Barakzai, 
2009). 

  
Figuur 40: Dorsoplantair radiografisch beeld van het 
spronggewricht. a – Tibia, b – Calcaneus, c – Talus, d – 
Centraal tarsal, e – Derde tarsal, f – Vierde tarsal, g – Derde 
middenvoetsbeentje (Weaver & Barakzai, 2009) 

Figuur 39: Schematisch overzicht 
van de botten van het tarsale 
gewricht bij een paard (Brown & 
Brown, 2021) 
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3.4.3 Dorso45°lateraal-plantaromediaal schuine (D45°L- 

PlMO) opname van het spronggewricht 

De röntgenstralen worden gericht van de dorsolaterale zijde (de voorkant en buitenkant van het 
spronggewricht) naar de plantomediale zijde (de achterkant en binnenkant van het spronggewricht). 
Hierdoor worden voornamelijk de laterale structuren van het gewricht in beeld gebracht, inclusief 
enkele specifieke gewrichtsspleten. 

 

3.4.3.1 Positionering 

Bij het uitvoeren van deze opname wordt de cassette verticaal geplaatst in een cassettehouder aan 
de plantaro-mediale zijde van het spronggewricht, loodrecht op de richting van de röntgenstraal. De 
primaire röntgenstraal wordt gecentreerd op het tarsocrurale gewricht, ook wel het kleine 
spronggewricht genoemd (Weaver & Barakzai, 2009). De centrale straal moet daarbij onder een hoek 
van 45 tot 60 graden lateraal ten opzichte van de dorsale middenlijn worden geplaatst, met de 
beeldreceptor tegen het plantaro-mediale aspect (Brown & Brown, 2021). Voor een optimale 
beeldkwaliteit dient de collimatie van de primaire bundel zorgvuldig te worden ingesteld, zodat deze 
het proximale deel van het spronggewricht, de proximale spalkbotten, de mediale malleolus van het 
scheenbeen (tibia) en het plantaire aspect van de calcaneus omvat (Weaver & Barakzai, 2009). 

 
 

Figuur 42: Positionering van het 
spronggewricht, cassette, centreerpunt van 
de röntgenstraal (rood kruis) en collimatie 
van de primaire straal (groene omtrek) voor 
een dorsolaterale-plantaromediale opname 
(Weaver & Barakzai, 2009) 

Figuur 41: Positionering voor een DLPMO- 
opname van het spronggewricht (Brown & 
Brown, 2021) 
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3.4.3.2 Weergave structuren 

Deze projectie benadrukt de mediale malleolus van het scheenbeen, de mediale trochleaire kam van 
de talus, evenals de dorsomediale aspecten van de centrale en derde tarsale botten en het derde 
middenvoetsbeentje. Aan het plantaire aspect worden het plantaro-laterale aspect van de calcaneus, 
het vierde tarsale bot en het vierde middenvoetsbeentje duidelijk zichtbaar gemaakt (Weaver & 
Barakzai, 2009). 

Figuur 43: Dorsolaterale-plantaromediale radiografische foto van het 
spronggewricht. a – Tibia, b – Calcaneus, c – Talus, d – Centraal middenrif, e – Derde 
voetbeentje, f – Vierde voetbeentje, g – Derde middenvoetsbeentje, h – Vierde 
middenvoetsbeentje (Weaver & Barakzai, 2009) 
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3.4.4 Dorso45°mediaal-plantarolateraal schuine 

(D45°M-PlLO) opname van het spronggewricht 

De röntgenstralen worden gericht van de dorsomediale zijde (de voorkant en binnenkant van het 
spronggewricht) naar de plantolaterale zijde (de achterkant en buitenkant van het spronggewricht). 
Hierdoor worden voornamelijk de mediale structuren van het gewricht benadrukt. 

 

3.4.4.1 Positionering 

Voor deze opname wordt de cassette verticaal geplaatst in een houder aan de plantaro-laterale zijde 
van het spronggewricht, loodrecht op de richting van de röntgenstraal. De primaire straal wordt 
horizontaal gericht en gecentreerd op het tarsocrurale gewricht of de kleine spronggewrichten 
(Weaver & Barakzai, 2009). De centrale straal moet daarbij onder een hoek van 45 tot 60 graden 
mediaal van de dorsale middellijn worden geplaatst, met de beeldreceptor tegen het plantaro- 
laterale aspect (Brown & Brown, 2021). Het collimatiegebied moet zowel de punt van het 
spronggewricht als de plantaire begrenzing omvatten, samen met de proximale delen van de 
spalkbeenderen en het dorsale deel van het distale scheenbeen (Weaver & Barakzai, 2009). 

Figuur 44: Positionering van het 
spronggewricht, cassette, centreerpunt van 
de röntgenstraal (rood kruis) en collimatie 
van de primaire straal (groene omtrek) voor 
een dorsomediale-plantarolaterale opname 
(Weaver & Barakzai, 2009) 
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3.4.4.2 Weergave structuren 

Deze opname legt de nadruk op het sustentaculum tali, de laterale trochleaire richel van de talus, en 
het dorsolaterale aspect van het centrale en derde tarsale bot. Daarnaast worden ook de tweede en 
derde middenvoetsbeentjes en het plantaro-mediale aspect van het vierde tarsale bot, evenals het 
gefuseerde eerste en tweede tarsale bot duidelijk weergegeven (Butler et al., 2017; Weaver & 
Barakzai, 2009). 

Figuur 45: Dorsomediaal-plantarolateraal radiografische foto van het spronggewricht. 
a – Tibia, b – Calcaneus, c – Talus, d – Centraal voetbeentje, e – Derde middenvoetsbeentje, f – 
Versmolten eerste en tweede voetbeentje, g – Derde middenvoetsbeentje, h – Tweede 
middenvoetsbeentje (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
3.4.5 Diagnostisch nut 

3.4.5.1 Osteochondrose 

Een volledige evaluatie van de sprong omvat vier verschillende opnames: lateromediale (LM), 
plantodorsale (PlD), dorsomediaal-plantarolateraal schuine 45° (D45°M - PlLO) opname en een 
dorsolateraal-plantaromediaal schuine 45° (D45°L - PlMO) opname. Om kosten te beperken, wordt 
soms het aantal projecties verminderd. Om dit op een verantwoorde manier te doen, is het 
kernachtig om inzicht te hebben in de voorkeurslocaties waar osteochondrose vaak voorkomt. Deze 
locaties zijn onder andere: het dorsale gedeelte van de intermediaire kam van de cochlea tibiae, het 
dorsodistale deel van de laterale taluskam, het proximodorsale aspect van de mediale taluskam 
(waar voornamelijk contourafwijkingen optreden in plaats van fragmenten) en het axiale deel van de 
mediale malleolus. 

Bij een beperking tot drie radiografische opnamen wordt aangeraden om de PlD-opname achterwege 
te laten. In plaats daarvan kan de D45°L-PlMO-opname beter vervangen worden door een D30°L- 
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PlMO-opname, omdat deze een gunstiger beeld van de mediale malleolus biedt. Hierdoor verkleint 
de kans dat een osteochondraal letsel over het hoofd wordt gezien door een incorrecte uitvoering 
van de PlD-opname. Wanneer slechts twee opnames mogelijk zijn, krijgt de combinatie van de 
D45°M – PlLO- en D30°L-PlMO-opname de voorkeur. Dit brengt echter het risico met zich mee dat 
een osteochondraal letsel ter hoogte van de mediale taluskam niet wordt waargenomen, aangezien 
deze laesies voornamelijk zichtbaar zijn op een LM-opname. Het nemen van slechts één opname 
wordt afgeraden. Als dit onvermijdelijk is, heeft de LM-opname de voorkeur, omdat deze bepaalde 
osteochondrale afwijkingen (zoals die van de intermediaire kam van de cochlea tibia en delen van de 
talus) in beeld kan brengen. Echter blijven letsels van de mediale malleolus dan mogelijks 
onopgemerkt (Pille et al., 2010). 

 
 
 

3.4.5.2 Spat 

Spat is een vorm van osteoartritis en periostitis15 die optreedt in de distale intertarsale, 
tarsometatarsale en soms de proximale intertarsale gewrichten. De aandoening treft voornamelijk de 
mediale zijde van de sprong, maar kan zich verder ontwikkelen naar het centrale deel van het 
gewricht. De eerste radiografische tekenen omvatten de vorming van cysten in het subchondrale bot, 
die vaak in verbinding staan met aangrenzende gewrichtsoppervlakken. Naarmate de aandoening 
vordert, treedt er atrofie op in het subchondrale bot, wat leidt tot een schijnbare verbreding van de 
gewrichtsruimte (). Deze veranderingen worden later gevolgd door een periostale reactie16, die sterk 
kan variëren tussen verschillende paarden. Bij sommige dieren leidt het proces tot de vorming van 
nieuw botweefsel over de aangetaste gewrichten, wat uiteindelijk resulteert in volledige ankylose17 
binnen enkele maanden. In andere gevallen blijft de botvorming beperkt, zelfs na een lange periode, 
en wordt volledige immobilisatie van de gewrichten niet bereikt. Zodra ankylose optreedt, verdwijnt 
de kreupelheid doorgaans zonder de werking van het hoofdgewricht van de sprong te beïnvloeden 
(Edwards, 1982). Spat kan in principe op alle radiografische opnames, die hierboven besproken zijn, 
worden waargenomen. Echter, omdat de meeste nieuwbeenvorming zich voornamelijk aan de 
dorsomediale zijde van het spronggewricht ontwikkelt, biedt de D45°L-PlMO-opname vaak het meest 
duidelijke en overtuigende beeld (Pille et al., 2010). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
15 Periostitis: Ontsteking van het periost (botvlies), het dunnen laagje weefsel dat het bot bedekt. 
16 Periostale reactie: Botvliesreactie die optreedt als gevolg van ontsteking en irritatie in het spronggewricht. 
17 Ankylose: Bijna geen bewegingsmogelijkheid meer mogelijk in het gewricht als gevolg van botdelen die aan 
elkaar zijn vergroeid. 
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3.5 Radiografie van de knie 

Bij het maken van röntgenfoto’s van de achterhand van een paard staat veiligheid voorop. Het is 
noodzakelijk dat het paard onder sedatie is om ongewenste bewegingen te voorkomen, en indien 
nodig kan spierverslappende medicatie worden toegediend voor een veiligere en effectievere 
werking. De knie, waarbij het femorotibiale gewricht in beeld wordt gebracht, vormt een bijzondere 
uitdaging bij de beeldvorming. Door de dikke spierlagen in dit gebied worden röntgenstralen 
gedeeltelijk geabsorbeerd, wat de visualisatie van de gewrichtsruimte bemoeilijkt. Bovendien is de 
knie een gevoelig gebied, waardoor paarden onrustig kunnen reageren tijdens het onderzoek. Om 
een zo helder mogelijk beeld te verkrijgen wordt er vaak gestart met een lateromediale opname, 
waarbij het gewricht zowel in gebogen als gestrekte positie kan worden vastgelegd. Een 
caudocraniale opname, waarbij de stralen van achter naar voren gaan, levert doorgaans minder 
duidelijke beelden op vanwege de hoeveelheid omliggend weefsel. Deze röntgenopnamen zijn 
echter onmisbaar voor het opsporen van afwijkingen die kunnen wijzen op secundaire 
gewrichtsproblemen en helpen bij het beoordelen van de gewrichtsbreedte (Brown & Brown, 2021). 
In de praktijk wordt er vaak enkel gekozen voor een lateromediale- en caudocraniale opname. 

 

3.5.1 Lateromediale opname van de knie 

3.5.1.1 Positionering 

Voor het maken van een gewicht dragende lateromediale projectie wordt het paard gepositioneerd 
met het been dat onderzocht moet worden iets caudaal ten opzichte van het andere been. Deze 
houding bevordert een optimale uitlijning van de structuren in het kniegewricht. De cassette wordt 
zo hoog mogelijk in de liesstreek geplaatst, aan de mediale zijde van het kniegewricht, en stevig 
vastgehouden om een stabiele opname te garanderen. De primaire röntgenstraal wordt horizontaal 
gericht, waarbij rekening wordt gehouden met de mediolaterale balans van het paard. De straal 
moet zo worden afgesteld dat deze parallel loopt aan de natuurlijke stand van de ledemaat (Weaver 
& Barakzai, 2009) Het centrum van de straal wordt gericht op een punt dat zich 5 tot 7 cm proximaal 
van het scheenbeenplateau bevindt, tussen het voorste en middelste derde deel van het kniegebied 
(Brown & Brown, 2021). De collimatie van de primaire bundel dient in proximodistale richting breed 
genoeg te zijn om zowel het distale deel van het dijbeen als het proximale deel van het scheenbeen 
duidelijk in beeld te brengen. Tegelijkertijd moet de bundel strak worden gecollimeerd in cranio- 
caudale richting. Dit minimaliseert de stralingsblootstelling voor degene die de cassette vasthoudt, 
terwijl het gewenste gebied volledig wordt afgebeeld. Het plaatsen van een klein stukje tape aan het 
proximale uiteinde van het scheenbeen (Figuur 28) kan helpen bij het correct centreren van de 
primaire bundel voor het maken van duidelijke röntgenfoto's van het kniegewricht (Weaver & 
Barakzai, 2009). 
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Figuur 48: Positionering van de knie, cassette, 
centreerpunt van de röntgenstraal (rood kruis) en 
collimatie van de primaire straal (groene omtrek) 
voor een laterale opname (Weaver & Barakzai, 
2009) 

3.5.1.2 Weergave structuren 

Figuur 47: Het plaatsen van tape aan het proximale 
uiteinde van het scheenbeen om te helpen bij het 
centreren van de primaire bundel voor een lateromediale 
röntgenfoto van de knie 

 
Deze projectie biedt een gedetailleerde weergave van de trochleaire richels van het dijbeen, de 
patella, het craniale aanhechtingspunt van de kruisband en de scheenbeenkam. Dit maakt het 
mogelijk om afwijkingen zoals fracturen, degeneratieve veranderingen of andere pathologieën van 
het kniegewricht nauwkeurig te beoordelen (Weaver & Barakzai, 2009). 

Figuur 49: Lateromediale radiografische foto van de knie. a – Femur, b – 
Patella, c – Tibia (Weaver & Barakzai, 2009) 
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3.5.2 Caudocraniale opname van de knie 

3.5.2.1 Positionering 

Voor het verkrijgen van een correcte röntgenopname van het kniegewricht bij een paard is het van 
belang dat het dier zijn volledige gewicht draagt op het te onderzoeken been. Dit garandeert een 
natuurlijke positie en optimale beeldkwaliteit. Vaak is het eenvoudiger om een caudocraniale 
opname te maken wanneer het betreffende been iets naar achteren wordt geplaatst ten opzichte 
van het andere been. De beeldreceptor wordt aan de craniale zijde van de knie geplaatst en strak 
tegen de lichaamswand gehouden. Hierbij moet voorzichtig worden omgegaan met het positioneren 
van de cassette om te voorkomen dat deze onverwacht de huid of vacht van het paard raakt, wat 
een schrikreactie kan veroorzaken. De achterpoot wordt licht caudaal uitgestrekt om de plaatsing 
van de beeldreceptor te vergemakkelijken (Weaver & Barakzai, 2009). De röntgenbuis wordt caudaal 
ten opzichte van het kniegewricht gepositioneerd. De centrale straal wordt hierbij onder een hoek 
van 10 tot 15 graden in proximodistale richting (van boven naar beneden) gericht en bevindt zich ter 
hoogte van het kniegewricht, ongeveer 10 cm distaal van de knieschijf (patella) (Brown & Brown, 
2021). Het centreren gebeurt langs een denkbeeldige lijn die het caudale deel van het been in 
tweeën deelt. Het uitgangspunt van de straal bevindt zich ter hoogte van het proximale deel van het 
craniale scheenbeen. Dit kan gecontroleerd worden door het laterale aspect van het been te 
observeren. Voor een optimale beeldvorming moet het collimatieveld voldoende breed zijn in de 
proximodistale richting, zodat zowel het distale deel van het dijbeen als het proximale deel van het 
scheenbeen zichtbaar is. In de mediaal-laterale richting dient echter nauwkeurig gecollimeerd te 
worden om enkel de mediale en laterale condylen van het scheenbeen op te nemen. Dit beperkt niet 
alleen de stralingsbelasting voor de persoon die de cassette vasthoudt, maar verbetert ook de 
beeldkwaliteit door overbodige structuren uit te sluiten (Weaver & Barakzai, 2009). 

   

Figuur 52: Positionering van de knie, 
cassette en röntgenstraal voor een 
caudocraniale opname (Weaver & 
Barakzai, 2009) 

Figuur 51: Positionering van de knie, cassette, 
centreerpunt van de röntgenstraal (rood 
kruis) en collimatie van de primaire straal 
(groene omtrek) voor een caudocraniale 
opname (Weaver & Barakzai, 2009) 

Figuur 50: Positionering voor een 
caudocraniale opname van de knie (Brown & 
Brown, 2021) 
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3.5.2.2 Weergave structuren 

Deze opname legt de focus op de intercondylaire eminenties van het scheenbeen, de intercondylaire 
fossa van het dijbeen, en de gewichtdragende oppervlakken van de mediale en laterale 
femurcondylen. Daarnaast worden ook de mediale en laterale condylen van het scheenbeen duidelijk 
zichtbaar, wat doorslaggevend is voor een gedetailleerde beoordeling van dit gebied (Weaver & 
Barakzai, 2009). 

Figuur 53: Caudocraniaal radiografisch beeld van de knie. a – Femur/Dijbeen, 
b – Patella/Knieschijf, c – Tibia/Scheenbeen, d – Fibula/Kuitbeen (Weaver & 
Barakzai, 2009) 

 
3.5.3 Caudaal60°lateraal-craniomediaal schuine (Cd60°L- 

CrMO) opname van de knie 

Hoewel deze opname doorgaans niet standaard in een radiografische keuring wordt gebruikt, biedt 
deze opname vaak meer diagnostische informatie dan een standaard lateromediale opname en is 
bovendien eenvoudiger uit te voeren. In een schuine opname worden de trochleaire richels en de 
condylen van de femur niet over elkaar geprojecteerd, wat zorgt voor een betere visualisatie van de 
anatomische structuren (Butler et al., 2017). 

 

3.5.3.1 Positionering 

De positionering van de röntgencassette kan uitdagend zijn door de grote adductor spiermassa aan 
de mediale zijde van het dijbeen en, bij hengsten, door de aanwezigheid van de testikels. Dit 
bemoeilijkt een zuiver lateromediale opname. Een Cd 60°L-CrMO opname maakt het mogelijk de 
cassette iets meer craniaal ten opzichte van het gewricht te plaatsen, wat de positionering 
vereenvoudigt (Butler et al., 2017). Voor een correcte opname moet het paard het betreffende been 
belasten. Om een optimale hoek te verkrijgen, wordt het been dat onderzocht wordt iets caudaal 
geplaatst ten opzichte van het andere been. De röntgencassette dient zo hoog mogelijk aan de 
craniomediale zijde van het kniegewricht te worden gehouden om de visualisatie van de structuren 
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te verbeteren (Weaver & Barakzai, 2009). De röntgenbuis moet onder een hoek van 10-15° 
proximodistaal (naar beneden) worden geplaatst. Dit vergemakkelijkt de uitlijning van de straal met 
de cassette en zorgt voor een betere beoordeling van de trochleaire richels van de femur. De 
röntgenstraal moet ongeveer 10 cm caudaal gecentreerd worden ten opzichte van het craniale 
aspect van de ledemaat, ter hoogte van het femorotibiale gewricht. Dit gewricht bevindt zich direct 
proximaal van de tibiale kam en is goed palpeerbaar (Butler et al., 2017). Wat betreft de collimatie 
moet de primaire bundel breed genoeg zijn in proximodistale richting om zowel het distale femur als 
de proximale tibia in beeld te brengen. In cranio-caudale richting dient de collimatie nauwkeurig te 
worden afgesteld, zodat zowel de mediale als laterale tibiale condylen zichtbaar zijn. Tegelijkertijd 
moet de afstand tussen de primaire bundel en de handen van de persoon die de cassette vasthoudt, 
zo groot mogelijk zijn om blootstelling aan straling te minimaliseren (Weaver & Barakzai, 2009). 

 

  
Figuur 55: Positionering van de patiënt, 
cassette, centreerpunt van de 
röntgenstraal (rood kruis) en collimatie 
van de primaire straal (groene omtrek) 
voor een caudaal 60° lateraal- 
craniomediaal schuine opname (Weaver & 
Barakzai, 2009) 

Figuur 54: Positionering van het ledemaat, cassette en 
röntgenstraal voor een caudaal 60° lateraal- 
craniomediaal schuine opname van de knie te 
verkrijgen (Butler et al., 2017) 

 
3.5.3.2 Weergave structuren 

Deze projectie maakt de beoordeling mogelijk van de trochleaire richels van de femur, de tibiale 
kam, de patella en de aanhechtingsplaats van het craniale kruisband (Weaver & Barakzai, 2009). 
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Figuur 56: Caudale 60° lateraal-craniomediale schuine opname van de knie. a – Femur, b – Patella, c – 
Tibia 

 
3.5.4 Diagnostisch nut 

3.5.4.1 Osteochondrose 

Osteochondrose in de knie wordt meestal vastgesteld met behulp van röntgenfoto’s. Vaak is deze 
aandoening zichtbaar ter hoogte van de laterale trochleaire kam van de femur (Martel et al., 2016). 
Daarnaast kunnen afwijkingen ook voorkomen op het gewrichtsoppervlak van de patella. Hoewel 
minder frequent, kunnen laesies ook zichtbaar zijn op de mediale trochleaire richel en in de 
trochleaire groeve (McIlwraith & Martin, 1985). Osteochondrose treft vaak beide knieën, waardoor 
het noodzakelijk is om van beide gewrichten röntgenopnamen te nemen om een volledige 
beoordeling te kunnen stellen. De beste manier om osteochondrose van de laterale trochleaire kam 
op te sporen is door middel van een caudaal 60° lateraal-craniomediaal schuine opname. 
Osteochondrose wordt pas zichtbaar op röntgenbeelden wanneer er kenmerkende subchondrale 
botveranderingen optreden. Gewoonlijk zal dit pas plaatsvinden vanaf een leeftijd van drie tot vier 
maanden (Butler et al., 2017). 

Osteochondrose kan bij paarden gedurende hun hele leven asymptomatisch blijven of in sommige 
gevallen pas op latere leeftijd klachten veroorzaken. Bij oudere paarden zijn vaak subtiele 
botafwijkingen zichtbaar, samen met een oppervlakkig defect en een verhoogde dichtheid van het 
subchondrale bot. In dergelijke situaties is het noodzakelijk om losse botfragmenten te verwijderen 
om een optimale gewrichtsfunctie te behouden en verdere gewrichtsschade te voorkomen. Als er 
echter al sprake is van secundaire degeneratieve gewrichtsaandoeningen, is de prognose minder 
gunstig. Dit is niet altijd direct zichtbaar op röntgenbeelden. In sommige gevallen kan ernstige 
kraakbeenschade worden opgespoord met echografie, maar een verkennende artroscopie biedt de 
meest betrouwbare diagnose (Bourzac et al., 2009). Bij langdurige osteochondrose kan er bovendien 
vervorming van de patella optreden, met name aan het distale uiteinde. Dit duidt mogelijk op een 
chronische instabiliteit van het femoropatellaire gewricht. 
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3.5.4.2 Subchondrale botcysten 

Subchondrale cysteachtige laesies in de knie zijn osteo-articulaire afwijkingen18 die vooral bij jonge 
paarden voorkomen, maar ook bij volwassen dieren kunnen worden waargenomen. Op 
röntgenbeelden zijn deze laesies zichtbaar als goed afgebakende, ronde tot ovaalvormige 
radiolucente gebieden in het subchondrale bot van de femurcondylus. Minder frequent treden ze op 
in de condylussen van de tibia. De omvang van de basis van de cyste is afhankelijk van de mate 
waarin deze in verbinding staat met de gewrichtsruimte. Soms wordt de cyste omgeven door een 
sclerotische rand en is het subchondrale oppervlak van de femurcondylus ter hoogte van de laesie 
afgeplat. Bij grotere paarden kunnen kleine botcysten moeilijker zichtbaar zijn door de dikte van de 
femurcondylus. In sommige gevallen is de enige radiografische aanwijzing een subtiele afvlakking of 
inkeping van het subchondrale oppervlak. Trauma aan het mediale femorotibiale gewricht kan 
eveneens subchondrale schade aan de mediale femurcondylus veroorzaken, wat leidt tot een 
radiolucente cysteachtige laesie als gevolg van gewrichtsvloeistof die het subchondrale bot 
binnendringt. De meest frequente locatie voor deze laesies is het dragende gedeelte van de mediale 
femurcondylus. Op caudocraniale röntgenbeelden worden ze voornamelijk aangetroffen in het 
centrale deel van de mediale condylus, maar ze kunnen zich ook uitstrekken naar de meer axiale 
regio. Laesies in de laterale femurcondylus en proximale tibia komen minder vaak voor. Door 
superpositie van de femurcondylus kunnen subchondrale cysteachtige laesies soms moeilijk 
zichtbaar zijn op onderbelichte lateromediale röntgenbeelden. Voor een nauwkeurige diagnose 
wordt aanbevolen om gebruik te maken van caudocraniale opnames met optimale belichting en 
contrast. Deze kunnen eventueel aangevuld worden met caudolaterale-craniomediale beelden om 
de locatie en omvang van de laesie nauwkeuriger te beoordelen (Thrall, 2018). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
18 Osteo-articulaire afwijking: Een afwijking die betrekking heeft tot het beenweefsel en de gewrichten. 
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3.6 Radiografie van de hals 

3.6.1 Latero-laterale opname van de hals 

Voor een nauwkeurige en veilige röntgenopname van de halswervels bij een volwassen paard is een 
gestructureerde aanpak vereist. Allereerst wordt zware sedatie toegepast om de bewegingen van het 
paard te minimaliseren, zodat de plaatsing van de röntgenapparatuur gemakkelijker kan worden 
uitgevoerd en de kans op bewegingsartefacten wordt verkleind. Voor een complete röntgenstudie 
van de halswervels zijn vier overlappende zijwaartse opnamen vereist, waarbij grote cassettes van 35 
cm × 43 cm worden gebruikt. Dit zorgt ervoor dat het gehele gebied van de halswervels goed 
zichtbaar is op de röntgenfoto’s (Weaver & Barakzai, 2009). 

 

3.6.1.1 Positionering 

Voor een correcte beeldvorming van de halswervels is een nauwkeurige positionering van het paard 
belangrijk. Het gewicht dient gelijkmatig over alle ledematen verdeeld te zijn, zodat de natuurlijke 
balans behouden blijft. Daarnaast moeten de nek en het hoofd in een rechte positie worden 
gehouden, waarbij zelfs minimale rotatie vermeden dient te worden. Wanneer de staartschedel 
moet worden vastgelegd, verdient het gebruik van een touwhalster de voorkeur boven een leren 
halster met metalen gespen. Dit voorkomt dat de riemen of gespen elkaar kruisen en de 
röntgenbeelden verstoren. Verder is het noodzakelijk om een cassettehouder te gebruiken, bij 
voorkeur gekoppeld aan het röntgenapparaat, om de stabiliteit en het gebruiksgemak te vergroten 
(Weaver & Barakzai, 2009). 

  
Figuur 58: Figuur 37: Positionering van paard, cassette en 
röntgenapparaat om zijaanzichten te verkrijgen van de craniale 
cervicale (ononderbroken pijl), mid-cervicale (gestippelde pijl) en 
caudale cervicale (gestippelde pijl) wervels (Weaver & Barakzai, 
2009) 

Figuur 57: Positionering voor een 
latero-laterale opname van de hals 
(Brown & Brown, 2021) 
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3.6.1.2 Weergave structuren 

Bij het maken van radiografische opnamen is het van belang de straal correct te centreren en de 
collimatie zorgvuldig toe te passen. De meest craniale opname wordt gecentreerd op de eerste 
halswervel (C1) en dient ook het achterhoofdsbeen te omvatten. Voor de daaropvolgende opnamen 
worden steeds twee opeenvolgende wervels in beeld gebracht: C1-C3, C3-C5 en C5-C7. In elk van 
deze gevallen wordt de röntgenstraal gecentreerd op het lichaam van de middelste wervel binnen 
het specifieke segment. De collimatie wordt toegepast tot aan de botstructuren, zodat een optimale 
beeldkwaliteit wordt verkregen zonder overmatige blootstelling van de omliggende zachte weefsels. 
De anatomische uitlijning van de halswervels vertoont een lichte S-vormige kromming, waarbij de 
staartwervels zich richting het ventrale aspect van de nek bevinden. Door middel van palpatie kan de 
exacte locatie van de wervels worden bepaald, wat bijdraagt aan een nauwkeurige plaatsing en 
beeldvorming. Metalen markeringen kunnen op de nek van het paard worden geplaatst om te 
helpen bij het centreren van de röntgenstraal, wat bijdraagt aan een precieze opname. 

Figuur 59: Zijaanzicht van de atlas, axis en schedel van de derde 
wervel (C1-C3) (Weaver & Barakzai, 2009) 
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Figuur 61: Laterale opname van de tweede tot en met de vijfde 
halswervel (Weaver & Barakzai, 2009) 

Figuur 60: Laterale opname van de vierde (caudale aspect) tot de zevende 
cervicale (craniaal aspect) wervels (Weaver & Barakzai, 2009) 
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3.7 Radiografie van de rug 

3.7.1 Latero-laterale opname van de rug 

Een krachtig röntgenapparaat is noodzakelijk voor een helder beeld van de thoracolumbaire 
wervelkolom19 te verkrijgen. Draagbare toestellen zijn enkel geschikt voor het vastleggen van de 
uiteinden van de processus spinosus20 in het craniale en mid-thoracale gebied. Verder caudaal, waar 
de massa van de weke delen toeneemt, zijn hogere stralingsdosissen nodig om een voldoende 
gedetailleerd beeld te verkrijgen (Brown & Brown, 2021; Weaver & Barakzai, 2009). 

 

3.7.1.1 Positionering 

Röntgenopnamen van de ruggenwervels worden doorgaans gemaakt terwijl het paard in een staande 
positie staat en het gewicht gelijkmatig over alle ledematen verdeelt. Het is belangrijk te voorkomen 
dat het paard één achterbeen laat rusten, aangezien dit kan leiden tot een lichte rotatie van de 
wervelkolom, wat de beeldkwaliteit en interpretatie kan beïnvloeden. Bij het centreren van de 
röntgenstraal bevinden de wervellichamen zich gemiddeld ongeveer 15 cm ventraal ten opzichte van 
de dorsale middellijn. Wanneer specifiek de uiteinden van de doornuitsteeksels in beeld moeten 
worden gebracht, dient de centrering ongeveer 3 cm ventraal ten opzichte van de dorsale middellijn 
te liggen. Om zowel oppervlakkige als diepere structuren correct te visualiseren, zijn vaak meerdere 
belichtingen van hetzelfde gebied nodig. Daarnaast kan een schuine opname onder een hoek van 30° 
bijdragen aan een betere definitie van de dorsale tussenwervelgewrichten (facetgewrichten), 
waardoor de anatomische structuren nauwkeuriger beoordeeld kunnen worden (Weaver & Barakzai, 
2009). 

 

Figuur 62: Positionering van de cassette voor vier opeenvolgende overlappende 
aanzichten van de thoracale- en lumbale wervels (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
 
 
 
 

 

 
19 Thoracolumbaire wervelkolom: bestaat uit achttien thoracale wervels (T1 - T18), zes lumbale wervels (L1 – 
L6) en vijf gefuseerde sacrale wervels (S1 – S5). 
20 Processus spinosus: doornuitsteeksel, het naar boven gerichte uitstekende botdeel van de wervel. 
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3.7.1.2 Weergave structuren 

Bij het maken van röntgenbeelden van de wervelkolom kan de oriëntatie vergemakkelijkt worden 
door metalen markeringen op de huid van het paard te plaatsen. Deze markeringen worden op 
regelmatige afstand langs de rug gelegd en kunnen de dierenarts helpen om op de röntgenfoto’s 
precies te bepalen waar een bepaalde wervel zich bevindt. Zo wordt de interpretatie van de beelden 
vergemakkelijkt. Bij het identificeren van specifieke wervels zijn bepaalde anatomische 
oriëntatiepunten van groot belang. Een belangrijk referentiepunt is het middenrif (diafragma), een 
spier die de borstholte van de buikholte scheidt en een essentiële rol speelt bij de ademhaling. Dit 
middenrif hecht zich aan de onderkant van de 16e borstwervel (T16). Daarnaast bevindt de hoogste 
processus spinosus zich op T6, waardoor deze wervel een opvallend herkenningspunt vormt. Een 
ander belangrijk oriëntatiepunt is de anticlinale wervel, die bij paarden doorgaans de 15e thoracale 
wervel (T15) is (Weaver & Barakzai, 2009). De anticlinale wervel is uniek omdat de processus 
spinosus hierbij loodrecht georiënteerd is ten opzichte van de wervelkolom, terwijl de processus 
spinosi van de omliggende wervels in tegengestelde richtingen wijzen. De eerste tien thoracale 
wervels vertonen zeer uitgesproken processus spinosi die dorsocaudaal gericht zijn, terwijl de 
processus spinosi van de wervels die caudaal van de anticlinale wervel gelegen zijn een dorsocraniale 
oriëntatie hebben (Clayton, 2016). Dit maakt T15 een belangrijk herkenningspunt bij het beoordelen 
van röntgenbeelden van de wervelkolom. Door gebruik te maken van deze vaste oriëntatiepunten 
kunnen dierenartsen en specialisten de wervels nauwkeuriger identificeren en afwijkingen beter 
opsporen (Weaver & Barakzai, 2009). 

 

Figuur 64: Laterale opname van de doornuitsteeksels van 
de thoracale wervels T5-T8 (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
 
 
 

 
Figuur 63: Laterale opname van de wervels van het thoracale 
(caudaal) en lumbale (craniaal) gebied (T14-L3) (Weaver & 
Barakzai, 2009) 
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3.7.2 Diagnostisch nut 

3.7.2.1 Kissing spines syndrome 
Kissing Spines Syndrome (KSS) is een aandoening waarbij de dorsale doornuitsteeksels van de 
wervelkolom, ook wel processus spinosi genoemd, ongewoon dicht bij elkaar liggen of zelfs contact 
maken (Weaver et al., 1999). Deze benige uitsteeksels bevinden zich ter hoogte van de thoracale en 
lumbale wervels en dienen als aanhechtingspunten voor spieren en ligamenten die bijdragen aan de 
stabiliteit en beweeglijkheid van de wervelkolom (Haussler, 1999). De aandoening kan zich uiten in 
symptomen zoals rugstijfheid, spieratrofie ter hoogte van de rug, gedragsveranderingen, 
gevoeligheid/pijn bij aanraking of beweging, en een verminderd prestatieniveau (Erichsen et al., 
2004). Radiografisch onderzoek speelt een belangrijke rol bij de diagnose van KSS. Typische 
bevindingen zijn onder andere botverharding (sclerose), veranderingen in het subcorticale 
botweefsel, cyste-achtige osteolytische structuren, abnormale vormen van de doornuitsteeksels, de 
vorming van pseudo-gewrichten en in sommige gevallen zelfs vergroeiingen tussen aangrenzende 
uitsteeksels (Jeffcott, 1975, 1979, 1980). Een vaak gebruikte diagnostische grens is een interspinale 
afstand van minder dan 4 millimeter, wat als afwijkend wordt beschouwd en kan wijzen op de 
aanwezigheid van KSS (Sinding & Berg, 2010). Hoewel de wetenschappelijke literatuur over KSS nog 
relatief beperkt is en grotendeels bestaat uit casuïstiek of klinische observaties, suggereren 
verschillende studies dat factoren zoals leeftijd, geslacht en ras een rol kunnen spelen in het ontstaan 
van deze aandoening. Tot op heden is echter nog niet eenduidig vastgesteld of KSS een aangeboren 
afwijking betreft, dan wel een aandoening die zich ontwikkelt in de loop van het leven (Erichsen et 
al., 2004; Ranner & Gerhards, 2002). 
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3.8 Keuring paarden voor Amerika 

Bij een radiografische keuring van paarden die bestemd zijn voor export naar Amerika, worden op 
verzoek van de koper vaak extra röntgenopnames gemaakt. Deze extra opnames omvatten meestal 
een dorsopalmaire of dorsoplantaire opname van de voet waarbij het paard op een platte blok staat, 
een skyline-opname van het straalbeen en zowel een lateromediale als dorsopalmaire opname van 
de carpus (Demeer, 2025, januari 28; Thyssen, 2025, januari 27). 

 

3.8.1 Dorsopalmaire/dorsoplantaire opname van de 
voet (op platte blok) 

De dorsopalmaire/dorsoplantaire opname met een horizontale bundel, ook bekend als de 
dorsoproximaal-palmarodistale projectie (DPr-PaDi), is een gestandaardiseerde 
beeldvormingstechniek die voornamelijk wordt toegepast bij het beoordelen van de hoef bij 
paarden. Deze projectie biedt waardevolle diagnostische informatie, vooral met betrekking tot de 
stand en symmetrie van het hoefbeen, fracturen in de distale falanx en eventuele afwijkingen in de 
ossificatie van de collaterale kraakbeenderen van het hoefbeen (Brown & Brown, 2021; Weaver & 
Barakzai, 2009). 

 

3.8.1.1 Positionering 

Voor het verkrijgen van een correcte DPa-/DPl-opname wordt het paard zodanig gepositioneerd dat 
het betrokken been op een verhoogd blok staat. Hierdoor komt de hoef op gelijke hoogte met de 
röntgenbuis, die parallel aan de vloer wordt geplaatst en een horizontale stralenbundel produceert. 
Deze opstelling maakt het mogelijk om een projectie te verkrijgen waarbij de bundel in een rechte 
lijn door de sagittale as van de teen loopt. De beeldontvanger wordt verticaal gepositioneerd, direct 
achter de hoef, waarbij het onderste deel eventueel in een gleuf of houder rust voor stabiliteit. De 
centrale straal wordt gericht op het midden van het dorsale oppervlak van de hoefwand, ongeveer 2 
cm boven de dorsale coronaire rand. Het is belangrijk dat de hoef recht en evenredig belast wordt, 
zodat asymmetrieën in de structuren nauwkeurig worden weergegeven. De vleugels van het 
hoefbeen en de distale sesambeentjes dienen in de opname symmetrisch zichtbaar te zijn (Brown & 
Brown, 2021; Weaver & Barakzai, 2009). 

Figuur 65: Positioneren van de voet op een voetblok 
om een gewichtdragende DP-weergave van de hoef 
te verkrijgen (Brown & Brown, 2021). 
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3.8.1.2 Weergave structuren 

De collimatie moet voldoende ruim zijn om alle relevante structuren van de voet in beeld te brengen. 
Hieronder vallen de volledige hoefwand aan de dorsale zijde, het hoefbeen (P3), de distale 
sesambeentjes die overlappend zichtbaar zijn, het kroonbeen (P2) en het distale deel van het 
kootbeen (P1) (Weaver & Barakzai, 2009). Ter identificatie en oriëntatie wordt een 
positioneringslabel aangebracht aan de laterale zijde van het gefotografeerde lidmaat (Brown & 
Brown, 2021). 

Zie Figuur 10. 
 
 

 

3.8.2 Skyline van het straalbeen 

De skyline-opname van het straalbeen (os naviculare) is een gespecialiseerde röntgentechniek 
waarmee het straalbeen van het paard nauwkeurig in beeld wordt gebracht. Deze opname, ook wel 
aangeduid als de palmaroproximale-palmarodistale schuine projectie (PaPr-PaDiO), zorgt ervoor dat 
het bot in profiel wordt afgebeeld. De röntgenbundel treedt hierbij het been binnen aan de palmaire 
zijde (achterzijde van de voet), loopt parallel langs het straalbeen en verlaat het aan dezelfde zijde. 
Dit levert een tangentiële projectie op die voornamelijk toegepast wordt bij keuringen voor paarden 
bestemd voor export naar Amerika (Demeer, 2025, januari 28). 

 

3.8.2.1 Positionering 

Een correcte uitvoering van deze opname vereist precieze positionering. Het paard dient met het te 
onderzoeken been op een blok te staan, zodat de hoef iets naar achteren en omhoog kantelt. 
Hierdoor ontstaat de juiste hoek tussen de hoef en de röntgenbundel. De tegenovergestelde 
voorvoet wordt iets naar voren geplaatst om ruimte te creëren. De hoef wordt geplaatst boven een 
radiolucente tunnel met daarin de röntgencassette. De röntgenbuis wordt achter het been geplaatst 
en onder een hoek van ongeveer 45 graden tussen de hielbollen gericht. Het is belangrijk dat het 
palmaire deel van de kogel niet binnen het beeldveld valt. Door de bundel goed te centreren en zo 
nauw mogelijk te collimeren rond het straalbeen, wordt de beeldkwaliteit geoptimaliseerd (Weaver 
& Barakzai, 2009). 

Figuur 66: Positionering van cassette en balk voor een skyline van het straalbeen 
(Weaver & Barakzai, 2009). 
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Figuur 69: Positionering van het ledemaat 
en de cassette (mediale zijde van gewricht) 
om een lateromediaal beeld te verkrijgen 
van de carpus (Weaver & Barakzai, 2009). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figuur 68: Positionering voor een 
lateromediale opname van de carpus 
(Brown & Brown, 2021) 

 
3.8.2.2 Weergave structuren 

Deze opname maakt het mogelijk om het palmaire oppervlak van het straalbeen en de interne 
botstructuren, zoals de cortex en het merg, in detail te beoordelen. Subtiele afwijkingen, die op 
andere projecties minder goed zichtbaar zijn komen hier vaak wel aan het licht (Weaver & Barakzai, 
2009). 

Figuur 67: Palmaroproximaal-palmarodistale schuine ('flexor') weergave van het straalbeen en de processus 
palmaris van P3. a – straalbeen, b – processus palmaris van distale falanx (P3) (Weaver & Barakzai, 2009). 

 
3.8.3 Lateromediale opname van de carpus 

3.8.3.1 Positionering 

Plaats de cassette verticaal tegen de mediale zijde van de carpus, loodrecht op de röntgenstraal. Zorg 
ervoor dat de cassette stevig wordt gepositioneerd om bewegingsartefacten te minimaliseren. Richt 
de röntgenstraal horizontaal en evenwijdig aan de hielbollen om een schuine projectie te vermijden. 
Centreer de straal ter hoogte van het middelste carpale gewricht, wat zich bevindt bij de distale rand 
van het haakbeentje. Pas de collimatie zodanig aan dat zowel de distale carpale botstructuren als het 
proximale deel van de metacarpus duidelijk in beeld komen (Weaver & Barakzai, 2009). 
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3.8.3.2 Weergave structuren 

Een correcte lateromediale opname biedt een gedetailleerd beeld van de carpale beenderen, waarbij 
deze over elkaar heen geprojecteerd worden om de dorsale oppervlakken goed zichtbaar te maken. 
Daarnaast moeten zowel een deel van de proximale als de distale botstructuren te zien zijn, terwijl 
de volledige carpus in beeld blijft. Aangezien de carpus een complex gewricht is, kan het nodig zijn 
om meerdere opnamen te maken om een volledig diagnostisch beeld te verkrijgen (Brown & Brown, 
2021). 

Figuur 70: Lateromediale opname van een normale carpus. a – Radius, b – 
Metacarpus, c – Haakbeentje (os carpi accessorium), d – Radiaal, intermediair 
en ulnair handwortelbeen, e – Tweede, derde en vierde handwortelbeenderen 
(Weaver & Barakzai, 2009) 

 

 
3.8.4 Dorsopalmaire opname van de carpus 

3.8.4.1 Positionering 

Het paard wordt opgesteld zoals vereist voor een lateromediale opname. De röntgenstraal wordt 
gecentreerd op het intercarpale gewricht vanuit dorsale richting. De cassette wordt loodrecht 
gehouden op de horizontale primaire bundel, met de palmaire zijde naar de carpus gericht (Weaver 
& Barakzai, 2009). 
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Figuur 73: Dorsopalmaire weergave van de carpus. A – Radius, B – 
Haakbeentje, C – Derde middenhandsbeentje, D1 + 2 – Vierde (1) en tweede (2) 
middenhandsbeentjes, RC – Radiocarpaal bot, UC – Ulnaire carpale bot, IC – 
Intermediair carpaal bot, 2 – Tweede carpaal bot, 3 – Derde carpaal bot, 4 – 
Vierde carpaal bot (Weaver & Barakzai, 2009) 

 
De centrale straal wordt uitgelijnd ter hoogte van het midden van de carpus op een daadwerkelijk 
dorsopalmair (DP) vlak. Dit gebeurt langs een denkbeeldige lijn die loopt van het midden van de 
hoefwand naar de straal. De straal blijft evenwijdig aan de grond en staat loodrecht op zowel de 
carpus als de beeldreceptor (Brown & Brown, 2021). 

  
Figuur 72: Positionering van het 
ledemaat en de cassette voor een 
dorsopalmaire opname van de carpus 
(Weaver & Barakzai, 2009) 

Figuur 71: Positionering voor een 
dorsopalmaire opname van de 
carpus (Brown & Brown, 2021) 

 
3.8.4.2 Weergave structuren 
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3.9 Keuring voor jonge paarden 

Bij de radiografische keuring van jonge paarden worden doorgaans röntgenopnames gemaakt zonder 
de nek en rug in beeld te brengen. Afhankelijk van of er al een OCD-screening heeft plaatsgevonden, 
worden er wel of geen opnames van de voet gemaakt. Standaard worden er altijd twee opnames van 
de kogels gemaakt, namelijk een lateromediale (LM) en een dorsopalmaire (DP) opname. Daarnaast 
worden er drie opnames van de spronggewrichten gemaakt: een lateromediale (LM), een 
dorsopalmaire (DPa) en één oblique opname (Demeer, 2025, januari 28). 
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3.10 Bestaande protocollen in het buitenland 

3.10.1 Nederland 

In Nederland wordt bij de radiologische keuring van paarden doorgaans een standaardprotocol 
(Bijlage 3: Standaard protocol Nederland) gevolgd dat bestaat uit het maken en beoordelen van 
minimaal 20 röntgenopnamen. Deze opnamen omvatten: 

Voorvoet (Podo): 

• LM/ML-opname: gecentreerd op het straalbeen, waarbij hoefbeen, hoefgewricht, 
kroonbeen, kroongewricht en als mogelijk kootbeen en kootgewricht goed zichtbaar zijn. 

• DPa-opname: op een podoblok met het kootgewricht gestrekt, waarbij het straalbeen op het 
onderste derde deel van het kroonbeen is geprojecteerd. 

Voorste kootgewricht: 

• Opnamen onder een hoek van 45° (D45°L-PaMO en D45°M-PaLO) gecentreerd op het 
kootgewricht. 

• LM-opname met duidelijke zichtbaarheid van de dorsale contour van de sagittaalkam van de 
metacarpus. 

Spronggewricht: 

• LM, DPl (AP), en D45°M-PlLO-opnamen die spatveranderingen en voorkeurslocaties voor 
osteochondrose duidelijk zichtbaar maken. 

Kniegewricht: 

• LM-opname waarop de laterale en mediale rolkam, de sulcus, en de articulatievlakte van de 
patella zichtbaar zijn, met aandacht voor osteochondrose. 

Achterste kootgewricht: 

• LM-opname met een duidelijke dorsale contour van de sagittaalkam van de metatarsus 
(Paard, 2019). 

De beoordeling van deze röntgenfoto's gebeurt volgens een officieel beoordelingsschema, waarbij 
afwijkingen worden ingedeeld in verschillende kwaliteitsklassen. Klasse 1 (goed) en klasse 2 
(voldoende) worden als acceptabel beschouwd, terwijl klasse 3 een verhoogd risico voor de 
toekomst aangeeft en klasse 4 als onacceptabel wordt gezien. 
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3.10.2 Duitsland 

In 2018 werd het radiografisch protocol voor paardenaankoopkeuringen in Duitsland herzien door de 
Gesellschaft für Pferdemedizin (GPM). Deze herziening was noodzakelijk vanwege de beperkingen 
van eerdere versies uit 1993, 2002 en 2007. Het doel van de aanpassingen was om de diagnostische 
waarde van het protocol te verbeteren, juridische misverstanden te voorkomen en de rol van 
radiografische bevindingen in de aankoopkeuring van paarden te verduidelijken. 

Het vernieuwde protocol legt vooral de nadruk op standaardisatie en wetenschappelijke 
onderbouwing. Het omvat nu 18 standaardopnamen, wat een toename is ten opzichte van de 12 
opnamen in de eerdere edities. Deze opnamen richten zich op de volgende gebieden: 

1 Hoef 

• LM-opname: Centreren op het straalbeen, met weergave van het distale deel van het 
pijpbeen tot de hoefpunt, inclusief het gehele hoornkapsel. De opname gebeurt bij een 
vlakke voetstand op een bodemparallele verhoging (blok). 

• DPrPaDiO = dorsoproximaal-palmarodistaal oblique opname: Deze overzichtsopname toont 
de hoef, het kroonbeen en het distale deel van het kootbeen. De distale rand van het 
straalbeen moet boven de hoefgewrichtsspleet te zien zijn. 

Opmerking: Het verwijderen van hoefijzers wordt aanbevolen. Als dit niet gebeurt, dient dit te 
worden gedocumenteerd. 

2 Voorste kootgewricht 

• LM-opname: Centreren op het kootgewricht.  

• Ook hier dient de opname het distale deel van het pijpbeen tot de hoefpunt weer te geven. 

3 Spronggewricht 

• DPl-opname 

• D45°L-PlMO – opname 

• D45°M-PlLO-opname 

• Calcaneus en het proximale deel van het derde middenvoetsbeen moeten zichtbaar zijn. 

4 Kniegewrichten 

• LM-opname 

• CdPrCrDi = caudoproximaal-craniodistaal opname 

• Patella, het distale deel van het femur en het proximale deel van de tibia (inclusief fibulakop) 
moeten zichtbaar zijn 

4 Distale Ledematen 

• Orthograde opnamen van zowel het hoef- als kootgewricht worden uitgevoerd om volledige 
beeldvorming te garanderen. 
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Een van de meest ingrijpende wijzigingen is de afschaffing van de röntgenklassen. Deze klassen, die 
paarden indeelden op basis van een voorspeld risico op klinische problemen, bleken onvoldoende 
wetenschappelijk onderbouwd en leidden vaak tot misverstanden bij eigenaren en juridische 
geschillen. In plaats daarvan richt het protocol zich nu op een gedetailleerde beschrijving van 
radiografische afwijkingen. Alleen afwijkingen van de normale röntgenanatomie worden beschreven, 
terwijl normale varianten worden aangeduid als “o.b.B.” (ohne besonderen Befund - zonder 
bijzondere bevindingen). Volgens het protocol worden de gebieden van de hals en rug niet standaard 
onderzocht. Dit komt doordat er voor deze regio’s onvoldoende wetenschappelijk bewijs is om een 
verband te leggen tussen radiografische bevindingen en functionele problemen (Stadler et al., 2019). 
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5 Resultaten 
Tabel 2: Overzicht opnames literatuurstudie 

 

Anatomische 
structuur 

Opname Specifieke eisen Structuren in beeld Diagnostisch nut 

Voet Lateromediale opname • Hoef op podoblok 
• Beeldreceptor verticaal aan 

mediale zijde voet 
• Straal horizontaal aan grond 
• Straal hoek 90° t.o.v. midsagittale 

vlak 
• Centrale straal op hoefgewricht (1 

cm onder kroonrand) 

• Gehele hoefwand 
• Distale falanx (P3) 
• Distale deel middelste 

falanx (P2) 
• Distale deel proximale 

falanx (P1) 
• Straalbeen 
• Distale en proximale 

interfalangeale 
gewrichten 

• Beoordeling buig- en 
gewrichtscortex 
straalbeen 

• Opsporen 
fragmenten 
processus 
extensorius en 
kroongewricht 

• Afwijkingen 
interfalangeale 
gewricht 

• Hoefbevangenheid 
• Fracturen distale 

falanx 

 Dorsopalmaire opname • Hoef op vlak blok 
• Beeldreceptor verticaal achter voet 
• Straal horizontaal aan grond 
• Centreren op dorsale hoefwand 
• Gericht op midsagittale vlak aan 

pedaalbeen, 2 cm boven dorsale 
kroonrand 

• Gehele hoefwand 
• Straalbeen 
• Proximale falanx (P1) 
• Middelste falanx (P2) 
• Distale falanx (P3) 

• Beoordeling van 
hoefbalans 

• Hoefkatrol 
• Fragmenten 

kroongewricht 
• Evaluatie proximale 

grens straalbeen 
• Botcysten in 

hoefbeen 

Kogel Lateromediale opname • Cassette mediale zijde gewricht 
• Straal horizontaal en evenwijdig 

aan hielbollen 

• Metacarpus 
• Proximale falanx (P1) 
• Gesuperponeerde 

sesambeenderen 

• Artrose (flexed) 
• OCD 
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  • Centreren op laterale epicondylus 
van distale derde 
middenhandsbeentje 

 • Fragmenten 
proximale falanx 

 Dorsopalmaire opname • Cassette aan palmzijde 
• Cassette parallel met as gewricht 
• Straal schuin naar beneden gericht 

• Derde 
middenhandsbeentje 

• Proximale falanx (P1) 
• Sesambeenderen 

 

 Schuine opnames (D45°L- 
PaMO, D45°M-PaLO) 

• Cassette aan 
palmaromediale/palmarolaterale 
zijde 

• Hoek van 45° 
• Centrale straal op kogelgewricht 

gericht 

• Sesambeenderen 
(lateraal of mediaal) 

• Metacarpus 
• Proximale falanx (P1) 

• Sesamoïditis 

Sprong Lateromediale opname • Cassette aan mediale zijde 
• Centrale straal op tarsocruraal 

gewricht 

• Calcaneus 
• Talus 
• Centrale en derde 

tarsaal bot 
• Vierde tarsaal bot 
• Derde 

middenvoetsbeentje 

• OCD 
• Spat 

 Dorsoplantaire opname • Cassette verticaal aan plantaire 
zijde 

• Straal horizontaal 
• Centreren op tarsocrurale gewricht 

• Tibia 
• Calcaneus 
• Talus 
• Tarsale gewricht 

• OCD 
• Spat 

 D45°L-PlMO opname • Cassette verticaal aan plantaro- 
mediale zijde 

• Centreren op tarsocrurale gewricht 
• Hoek van 45° – 60° lateraal t.o.v. 

dorsale middenlijn 

• Tibia 
• Calcaneus 
• Talus 
• Centraal-, derde- en 

vierde tarsale bot 
• Derde en vierde 

middenvoetsbeentje 

• OCD 
• Spat 

 D45°M-PlLO opname • Cassette verticaal aan plantaro- 
laterale zijde 

• Centreren op tarsocrurale gewricht 
• Hoek van 45° – 60° mediaal t.o.v. 

dorsale middenlijn 

• Tibia 
• Calcaneus 
• Talus 
• Centraal-, derde- en 

vierde tarsale bot 

• OCD 
• Spat 
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   • Eerste en tweede 
tarsale bot (gefuseerd) 

• Tweede en derde 
middenvoetsbeentje 

 

Knie Lateromediale opname • Te onderzoeken been caudaal 
geplaatst 

• Cassette zo hoog mogelijk in 
liesstreek plaatsen 

• Cassette aan mediale zijde 
• Centreren op punt 5 – 7 cm 

proximaal van scheenbeenplateau 

• Femur 
• Patella 
• Tibia 

 

 Caudocraniale opname • Te onderzoeken been caudaal 
geplaatst 

• Cassette aan craniale zijde, straks 
tegen lichaamswand 

• Centreren op kniegewricht, 10 cm 
distaal van patella 

• Hoek van 10° – 15° in 
proximodistale richting 

• Femur 
• Patella 
• Tibia 
• Fibula 

• Subchondrale 
botcysten 

 Cd 60°L-CrMO opname • Te onderzoeken been caudaal 
geplaatst 

• Cassette aan craniomediale zijde 
(zo hoog mogelijk) 

• Centreren ter hoogte van 
femorotibiale gewricht, 10 cm 
caudaal t.o.v. craniale aspect 
ledemaat 

• Hoek van 10° - 15° in 
proximodistale richting 

• Femur 
• Patella 
• Tibia 

• OCD 

Bijkomende opnames 

Hals Latero-laterale opname • Nek en hoofd in rechte positie 
• Overlappende aanzichten 

• Cervicale wervels  

Rug Latero-laterale opname • Centreren straal: wervellichamen 
15 cm ventreel t.o.v. dorsale 
middenlijn 

• Thoracale wervels 
• Lumbale wervels 
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  • Uiteinden doornuitsteeksels: 
centreren 3 cm ventraal t.o.v. 
dorsale middenlijn 

• Hoek 30° voor controle 
facetgewrichten 

• Overlappende aanzichten 

  

Bijkomende opnames Amerika 

Voet Dorsopalmaire/dorsoplantaire 
opname (op platte blok) 

• Hoef op vlak blok 
• Beeldreceptor verticaal achter voet 
• Straal horizontaal aan grond 
• Centreren op dorsale hoefwand 
• Gericht op midsagittale vlak aan 

pedaalbeen, 2 cm boven dorsale 
kroonrand 

• Gehele hoefwand 
• Straalbeen 
• Proximale falanx (P1) 
• Middelste falanx (P2) 
• hoefbeen (P3) 
• Sesambeenderen 

(distaal) 

 

Straalbeen Skyline • Hoef op blok 
• Beeldreceptor achter voet 
• Centrale straal tussen hielbollen 
• Hoek 45° 
• Collimeer rond straalbeen 

• Straalbeen 
• Processus palmaris 

hoefbeen (P3) 

 

Carpus Lateromediale opname • Cassette verticaal tegen mediale 
zijde carpus 

• Straal horizontaal en evenwijdig 
aan hielbollen 

• Centreren op middelste carpale 
gewricht – distale rand haakbeentje 

• Radius 
• Metacarpus 
• Os carpi accessorium 
• Handwortelbeen 

(radiaal, intermediair 
en ulnair) 

• Tweede, derde en 
vierde 
handwortelbeenderen 

 

 Dorsopalmaire opname • Cassette loodrecht op horizontale 
primaire bundel houden 

• Straal horizontaal aan grond 
• Centreren ter hoogte van midden 

carpus 

• Radius 
• Haakbeentje 
• Tweede, derde en 

vierde 
middenhandsbeentje 

• Carpale botstructuren 
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Dit protocol is ontwikkeld voor de radiografische keuring van paarden bij aan- en verkoop in België. 
Het is gebaseerd op de literatuurstudie en bestaande protocollen uit het buitenland (Nederland en 
Duitsland). Het protocol biedt een gestructureerde werkvolgorde voor draagbare röntgenapparatuur 
en houdt rekening met stralingsveiligheid en praktische efficiëntie. 

Voorvoet (Podo) 

1 LM opname (2.2.1) 
• Weergave structuren: Hoefwand, P1, P2, P3, distale en proximale interfalangeale gewrichten 

en het straalbeen. 
• Diagnostisch nut: Opsporen van fragmenten en fracturen, hoefbevangenheid. 

2 DPa opname (2.2.2) 
• Weergave structuren: Hoefwand, P1, P2, P3, straalbeen. 
• Diagnostisch nut: Hoefkatrol, fragmenten in het kroongewricht, botcysten in het hoefbeen. 

 
Kogel 

3 LM opname (flexed) (2.3.1) 
• Weergave structuren: Metacarpus, P1, gesuperponeerde mediale en laterale 

sesambeenderen. 
• Diagnostisch nut: OCD en osteoartritis. 

4 D45°L-PaMO opname (2.3.3) 
• Weergave structuren: Metacarpus, P1, laterale sesamoïde. 
• Diagnostisch nut: OCD en sesamoïditis. 
• Opmerking: De röntgenbundel wordt onder een hoek van 45° gericht tussen dorsaal en 

lateraal. 

5 D45°M-PaLO opname (2.3.3) 
• Weergave structuren: Metacarpus, P1, mediale sesamoïde. 
• Diagnostisch nut: OCD en sesamoïditis. 
• Opmerking: De röntgenbundel wordt onder een hoek van 45° gericht tussen dorsaal en 

mediaal. 

 
Spronggewricht 

6 LM opname (2.4.1) 
• Weergave structuren: Tibia, calcaneus, talus, centrale tarsale bot, derde en vierde tarsale 

botten en het derde middenvoetsbeentje. 
• Diagnostisch nut: OCD en spat. 

7 DPl opname (2.4.2) 
• Weergave structuren: Tibia, calcaneus, talus, centraal-, derde- en vierde tarsale botten en 

het derde middenvoetsbeentje. 
• Diagnostisch nut: OCD en spat. 

8 D45°L-PlMO opname (2.4.3) 
• Weergave structuren: Tibia, calcaneus, talus, centraal tarsale bot, tweede- en derde 

middenvoetsbeentje en het eerste- en tweede voetbeentje (versmolten). 
• Diagnostisch nut: OCD en spat. 
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Knie 

9 Caudocraniale opname (2.5.2) 
• Weergave structuren: Femur, patella, tibia en fibula. 
• Diagnostisch nut: Subchondrale botcysten. 

10 Cd 60°L-CrMO opname (2.5.3) 
• Weergave structuren: Trochleaire richels en de condylen van de femur (zonder overlap). 
• Diagnostisch nut: OCD en subchondrale botcysten. 

 
EXTRA OPNAMES 

Rug en Hals 

11 Latero-laterale opname van de rug (2.7.1) 
• Weergave structuren: Thoracale- en lumbale wervels. 
• Diagnostisch nut: Kissing spines en osteoartritis. 

12 Latero-laterale opname van de hals (2.6.1) 
• Weergave structuren: Cervicale wervels (C1-C7). 
• Diagnostisch nut: Wervelafwijkingen en osteoartritis. 
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6 Discussie 
In deze bachelorproef werd een gestandaardiseerd radiografisch protocol opgesteld voor de aan- en 
verkoop van paarden in België. De noodzaak voor dit protocol werd duidelijk door het ontbreken van 
een uniform systeem binnen België, terwijl in het buitenland wel uniforme protocollen worden 
gehanteerd. Dit gebrek aan standaardisatie kan leiden tot verschillen in interpretatie en uitvoering 
tussen dierenartsen, wat kan resulteren in misverstanden of juridische geschillen. Het voorgestelde 
protocol draagt bij aan een meer gestructureerde aanpak van radiografische keuringen en kan, door 
de grotere uniformiteit en transparantie, het risico op misverstanden of juridische conflicten helpen 
verkleinen. 

Het protocol omvat een reeks essentiële radiografische opnames, waaronder beelden van de 
ondervoet, kogel, sprong en knie. Daarnaast kunnen opnames van de rug en hals worden 
toegevoegd, afhankelijk van de wens van de koper of de specifieke kenmerken van het paard, zoals 
ras en discipline. Dit protocol in deze bachelorproef is opgesteld op basis van de informatie uit de 
literatuurstudie en gangbare praktijken. De opnames die zijn gekozen voor dit protocol bieden een 
grote meerwaarde voor de diagnostische weergave van veelvoorkomende orthopedische 
aandoeningen, zoals osteochondrose (OCD), artrose en botcysten. Elke opname heeft een specifieke 
diagnostische waarde die helpt om bepaalde aandoeningen op te sporen of uit te sluiten. Dit 
gestandaardiseerde protocol biedt een overzicht van de opnames die de sterkste inbreng zouden 
hebben in het weergeven van de meest voorkomende orthopedische aandoeningen. Zo geeft een 
lateromediaal beeld van de hoef informatie over mogelijke fragmenten, fracturen en 
hoefbevangenheid. Een dorsopalmair (DPa) beeld van de hoef toont eveneens fragmenten, maar is 
daarnaast geschikt voor het in beeld brengen van botcysten en veranderingen aan de hoefkatrol. 
Voor de kogel biedt een LM-opname inzicht in osteoartritis en OCD, terwijl de twee schuine opnames 
nuttig zijn voor de detectie van sesamoïditis en OCD. De sprong wordt idealiter onderzocht met een 
combinatie van LM-, DPl- en D45°L-PlMO-opnames, die allen gericht zijn op het opsporen van OCD en 
spat. Wat betreft de knie geeft een caudocraniale opname een goed beeld van subchondrale 
botcysten, terwijl de Cd60°L-CrMO-opname zowel OCD als subchondrale botcysten kan aantonen 
(Brown & Brown, 2021; Butler et al., 2017; Weaver & Barakzai, 2009). 

Hoewel het protocol niet alle opnames bevat die in de gangbare praktijk worden toegepast, biedt de 
ruimte voor aanpassingen. Zowel de koper als verkoper kunnen wensen voor extra opnames 
aangeven, en de dierenarts heeft de mogelijkheid om het protocol aan te passen en zijn eigen 
professionele inbreng te leveren, afhankelijk van de specifieke situatie van het paard. Voor een 
gedetailleerd overzicht van de verschillende opnames en hun bijbehorende diagnostische waarde 
kan men terecht bij Tabel 2: Overzicht opnames literatuurstudie. 

Naar aanleiding van de variatie in werkwijzen onder dierenartsen is er in dit protocol bewust voor 
gekozen om geen vaste volgorde voor de opnames vast te leggen. Elke dierenarts hanteert immers 
een eigen aanpak, gebaseerd op persoonlijke ervaring en gewoontes. Daarnaast speelt het type 
toestel dat tijdens het keuringsproces wordt gebruikt een belangrijke rol. Bij een vast toestel is het 
verplaatsen van het paard vaak complex, terwijl een draagbaar toestel juist de mogelijkheid geeft om 
zo min mogelijk aan te passen aan de instellingen om de efficiëntie te behouden (Roels, 2025). Om 
voldoende flexibiliteit te garanderen en aan te sluiten bij de praktijkrealiteit, werd daarom afgezien 
van het voorschrijven van een vaste opnamevolgorde. 

Het belang van dit protocol kan niet worden onderschat. Radiografische keuringen brengen 
aanzienlijke kosten met zich mee en spelen een cruciale rol in transacties die vaak om grote 
geldbedragen draaien. Zo wordt voor een keuring van 42 opnames al gauw rond de €1360 betaald 
(Demeer, 2025, januari 28). Het protocol helpt om risico’s op lange termijn correct in te schatten 
door paarden niet simpelweg als ‘goed’ of ‘afgekeurd’ te bestempelen. Dit voorkomt dat paarden 
met mogelijke latente problemen onterecht als volledig gezond worden beschouwd, of vice versa. 
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Daarnaast wordt er rekening mee gehouden dat elke radiografische opname een blootstelling aan 
straling met zich meebrengt, zowel voor het paard als voor het aanwezige personeel. Röntgenstraling 
is een vorm van ioniserende straling, die in staat is om cellulaire structuren te beschadigen door 
interactie met het DNA. Bij herhaalde of langdurige blootstelling kan dit leiden tot mutaties die het 
risico op de ontwikkeling van kanker verhogen (Bushberg & Boone, 2011). Hoewel de dosis tijdens 
een standaard veterinaire opname relatief laag is, is het cumulatieve21 effect van belang, met name 
voor personeel dat regelmatig aan deze procedures wordt blootgesteld. Voor dieren is het risico 
kleiner bij incidentele blootstelling, maar bij jonge dieren kan straling gevoeliger effect hebben op 
delende cellen. Daarom is het noodzakelijk dat stralingsbeschermingsmaatregelen strikt worden 
nageleefd. Dit omvat onder andere het gebruik van loodschorten, handschoenen, afstand bewaren 
tot de stralingsbron, en het beperken van het aantal opnames tot wat strikt noodzakelijk is. Deze 
voorzorgsmaatregelen zijn niet alleen wettelijk verplicht, maar ook fundamenteel voor het 
waarborgen van de gezondheid van zowel mens als dier (Lochard et al., 2009; Wrixon, 2008). 

Dit benadrukt de noodzaak van een zorgvuldig afgewogen basisprotocol dat enkel wordt uitgebreid 
indien noodzakelijk. Zo wordt ruimte geboden voor bijkomende opnames afhankelijk van factoren 
zoals de leeftijd, het gebruiksdoel van het paard en specifieke verzoeken van de klant of 
aanbevelingen van de dierenarts. Het protocol biedt daarmee een balans tussen een uitgebreide en 
doeltreffende keuring en een verantwoorde omgang met stralingsrisico’s. 

Het geïntroduceerde protocol vormt door dit alles een waardevolle bijdrage aan de 
professionalisering van de Belgische paardenmarkt. Door uniformiteit te bevorderen en de 
diagnostische nauwkeurigheid te verhogen, draagt dit protocol bij aan een transparantere en 
eerlijkere handel, wat uiteindelijk zowel het welzijn van het paard als de belangen van koper en 
verkoper ten goede komt. Het is belangrijk te benadrukken dat deze bachelorproef zich uitsluitend 
richt op de radiografische keuring en niet op de volledige klinische keuring van het paard. Hoewel de 
radiografische beoordeling een onmisbaar diagnostisch hulpmiddel is, blijft een volledige veterinaire 
evaluatie noodzakelijk om een totaalbeeld van de gezondheid en functionaliteit van het paard te 
verkrijgen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
21 Cumulatief: Alle resultaten worden vanaf het begin af aan bij elkaar opgeteld. 
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7 Besluit 
Uit deze bachelorproef blijkt duidelijk dat radiografisch onderzoek een fundamentele rol speelt in de 
aankoop- en verkoopkeuring van paarden. De literatuurstudie toont aan dat standaardbeelden van 
onder meer de ondervoet, kogel, sprong en knie onmisbaar zijn voor het opsporen van 
veelvoorkomende aandoeningen zoals osteochondrose (OCD), artrose en botcysten. In de praktijk 
blijkt echter dat het radiografisch protocol sterk varieert tussen dierenartsen in België, wat leidt tot 
ongelijkheid in de keuringen en onzekerheid bij zowel kopers als verkopers. 

Door Belgische dierenartsen te bevragen en hun praktijkervaringen te vergelijken met bestaande 
protocollen in buurlanden zoals Nederland en Duitsland, werd aangetoond dat er behoefte is aan 
meer uniformiteit. Zo omvat het standaardprotocol in Nederland minimaal twintig opnames en 
wordt in Duitsland een vergelijkbare set gehanteerd, terwijl in België geen formeel minimum geldt. 
Deze inconsistentie kan leiden tot interpretatieverschillen en verminderde betrouwbaarheid van de 
keuringen. 

Het opgestelde voorstel voor een gestandaardiseerd protocol, gebaseerd op de meest voorkomende 
praktijken in België en internationale aanbevelingen, biedt een duidelijke structuur en ondersteunt 
de objectiviteit van radiografische keuringen. Het draagt bovendien bij aan een transparantere 
communicatie tussen dierenartsen, kopers en verkopers. 

Concluderend kan gesteld worden dat er een duidelijke nood is aan een uniform radiografisch 
protocol binnen België. Een dergelijk protocol verhoogt niet alleen de diagnostische waarde van 
aankoopkeuringen, maar draagt ook bij aan het vertrouwen in de paardensector als geheel. 
Implementatie ervan kan op termijn leiden tot een meer gestandaardiseerde en kwalitatieve 
benadering van veterinaire keuringen bij paarden. 
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Lijst met afkortingen 
1) Cd60°L-CrMO = Caudaal60°lateraal-craniomediaal oblique 
2) CdCr = Caudocraniaal 
3) CdPrCrDi = Caudoproximaal-craniodistaal 
4) D45°L-PaMO = Dorso45°lateraal-palmaromediaal oblique 
5) D45°M-PaLO = Dorso45°mediaal-palmarolaterale oblique 
6) D55°Pr-PaDiO = Dorso55°proximaal-palmarodistale oblique 
7) DP10°-PaDO = Dorsoproximaal10°-palmarodistale oblique 
8) DPa = Dorsopalmair 
9) DPl = Dorsoplantair 
10) DPrPaDiO = Dorsoproximaal-palmarodistale oblique 
11) LM = Lateromediaal 
12) OC = Osteochondrose 
13) OCD = Osteochondritis dissecans 
14) P1 = Proximale falanx - kootbeen 
15) P2 = Middelste falanx - kroonbeen 
16) P3 = Distale falanx – hoefbeen 
17) PaPr-PaDiO = Palmaroproximaal-palmarodistale oblique 
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Figuur 76: Skelet van het paard (Aspinall, 2006) 

Bijlage 1: Anatomie paard 

 

Figuur 75: Voorbeen van het paard (Aspinall, 2006) Figuur 74: Achterbeen van het paard (Aspinall, 2006) 
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Figuur 78: Zijaanzicht van het distale deel van de voorpoot (Aspinall, 2006) 

 

 

Figuur 77: Linker carpus van het paard (a) zijaanzicht (b) dorsaal aanzicht (Aspinall, 2006) 

 
 

Figuur 79: Dorsaal aanzicht van het linker spronggewricht (Aspinall, 2006) 
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Bijlage 2: Anatomische 
referentievlakken en richtingstermen 

 

Figuur 80: Anatomische referentievlakken en richtingstermen (Colville & Bassert, 2015) 
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Engelse/Latijnse term Nederlandse term Uitleg 

Referentievlakken 

Sagittal plane Sagittaal vlak Verdeelt het lichaam in een linker- en 
rechterhelft (deze hoeven niet 
symmetrisch te zijn). 

Median plane Mediaanvlak Een specifiek sagittaal vlak dat het lichaam 
precies in gelijke linker- en rechterhelften 
verdeelt. 

Transverse plane Transversaal vlak Verdeelt het lichaam in een voorste 
(craniaal) en achterste (caudaal) deel (deze 
hoeven niet symmetrisch te zijn). 

Dorsal plane Dorsaal vlak Verdeelt het lichaam in een rugzijde 
(dorsaal) en buikzijde (ventraal) (deze 
hoeven niet symmetrisch te zijn). 

Richtingsaanwijzingen 

Cranial Craniaal Richting het hoofd of de schedel. 

Caudal Caudaal Richting de staart. 

Rostral Rostraal Dichter bij de neus (voor structuren in het 
hoofd). 

Dorsal Dorsaal Richting de rug of bovenzijde. 

Ventral Ventraal Richting de buik of onderzijde. 

Medial Mediaal Dichter bij de middenlijn van het lichaam. 

Lateral Lateraal Verder van de middenlijn van het lichaam. 

Proximal Proximaal Dichter bij de romp (voor ledematen). 

Distal Distaal Verder van de romp (voor ledematen). 

Palmar Palmair Richting de zool van de voorpoten (bij 
dieren met poten). 

Plantar Plantair Richting de zool van de achterpoten (bij 
dieren met poten). 

Carpus Polsgewricht Het polsgebied of het gewricht dat de 
voorpoten met de onderarm verbindt. 

Tarsus Spronggewricht/hak Het enkelgebied of het gewricht dat de 
achterpoten met het onderbeen verbindt. 

Tabel 3: Overzicht van anatomische referentievlakken en richtingsaanwijzingen bij dieren (Colville & Bassert, 2015) 
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Bijlage 3: Standaard protocol Nederland 
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Figuur 81: Reglement Keuringsdierenarts voor Paarden (Paard, 2019) 
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Bijlage 4: Röntgengids Duitsland 
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Figuur 82: Röntgengids Duitsland (GPM & GEVA, 2018) 
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Bijlage 5: Voorgestelde 
blootstellingsgrafiek 

Suggested Exposure Chart// Voorgestelde Blootstellingsgrafiek 
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