De “Littekentherapeut”.

De multidisciplinaire benadering van littekens.

Het behandelen van littekens is een multidisciplinaire aangelegenheid, waarbij geneesheren, kinesitherapeuten, psychotherapeuten, orthopedische techniekers en camouflage-specialisten elkaar zullen aanvullen.  In deze workshop kan u kennis maken met de nieuwste technieken door middel van audio-visuele presentaties, camouflage-demo’s en materiaalstudie. Een patiënt zal samen met u deze technieken evalueren en zijn ervaringen met u delen.

Kinesitherapie : Een must in de littekenbehandeling

U zal zich al wel eens afgevraagd hebben wat een kinesitherapeut komt doen bij de behandeling van een litteken? Om u dit duidelijk te maken bekijken we even de fysiopathologische symptomen van littekenvorming.

H.A.R.A.

Dit is de klinische expressie van de evolutieve aanpassingen die het lichaam genereert bij een proces van littekenvorming. Het is een opeenvolging van verschillende symptomen die hiërarchisch en afhankelijk van mekaar optreden.

Deze afkorting staat voor de volgende vier symptomen die kunnen optreden bij littekenvorming:

Hypertrofie

Adherentie

Retractie

Attractie

Hypertrofie

Dit is een toename van de dikte van het litteken. Het histologische verschil tussen hypertrofie en keloïd kan niet onderscheiden worden in de eerste 6 maanden van de littekenvorming.

Adherentie

De onderhuidse verklevingen bestaan uit processen van huidfibrose dat zich nestelt tussen de ruimten met glijvermogen; bij voorkeur tussen de dermis en epidermis. Het herstellen van de mobilisteit op dit niveau blijft prioritair. Indien men deze verklevingen tijdig herstelt vermindert de kans op retractie-attractie van de bovenliggende huid.

Retractie

Dit is een lokale vermindering van de lengte en extensibiliteit van de huid. Dit manifesteert zich lokaal op het niveau van de zones van oorsprong.

Attractie

Dit zijn globale aanpassingen van de spanningen op het litteken en manifesteren zich op afstand van de zones van oorsprong. Het beste voorbeeld zijn de “teugels”  of deformaties in de vorm van boogvormige koorden in de concaviteit van een gewricht. Deze aanpassingen kaderen in het universele principe van “Comfort-Economie-Evenwicht”, waarnaar ons lichaam steeds zal streven.

Al deze fysiopathologische symptomen treden meestal op tussen de 6 weken en 6 maanden van het littekenvormingsproces.

De Behandeling :  C.P.D.

Compressie

Posturen

Defibrosering

Compressie

Met compressie trachten we de hypertrofie tegen te gaan. Dit kan bewerkstelligd worden door middel van drukkledij of sillicone-behandeling. Daar deze beide technieken geen onderdeel zijn van de kinesitherapie zullen de orthopedische techniekers hier later dieper op ingaan.

Posturen

Het primaire objectief bestaat hier uit het verhogen van de driedimensionale extensibiliteit van het litteken. Deze verhoogde extensibiliteit proberen we dan te integreren in de functionaliteit van de gewrichten. Dit alles om retractie en attractie tegen te gaan.

Dit verkrijgen we door het aanleggen van een actieve postuur. Het is immers geenszins aan te raden om bij deze manuele posturen statisch te werken. Onze handen mogen zich verplaatsen om de postuur continu aan te passen aan de veranderende spanningen. Om dezelfde redenen mogen deze posturen gedurende 1 minuut of langer aangehouden worden.

Men onderscheidt 2 technieken :

Divergentiepostuur :
2 fixatiepunten aan de uiteinden van het litteken of de “teugel”.




Men gaat deze uiteinden van mekaar wegduwen door middel van 




driedimensionale divergentie. Hier wordt gewerkt zonder hefboomsarm.

3-punts postuur :
Dit wordt meestal toegepast ter hoogte van een gewricht.




Er zijn 2 laterale fixatiepunten die zich aan de concave zijde van het gewricht




bevinden en 1 centraal fixatiepunt aan de convexe zijde.




De 2 laterale fixatiepunten gaat men van mekaar wegduwen door middel van




driedimensionale divergentie.




Ter hoogte van het centrale fixatiepunt gaat men opwaartse druk toepassen 




naar de concaviteit toe.

Defibrosering

Hiertoe worden drie manuele technieken gebruikt die allen dienen om de adherenties of verklevingen te voorkomen. Deze technieken staan beter bekend als de GAF-technieken.

Glissements of glijdingen

Allongements of het maken van een huidplooi

Fractionements of fractioneren.

Glissements of Glijdingen

De therapeut beweegt de opperhuid ten opzichte van de onderhuid zonder wrijving te veroorzaken tussen vingers en opperhuid. Dit wordt uitgevoerd in een traag ritme en in alle richtingen. Er wordt een lichte druk in de diepte uitgeoefend.

Allongements of het maken van een huidplooi

De therapeut maakt een huidplooi in verticale richting met beide handen simultaan zonder wrijving te veroorzaken. Er wordt druk uitgeoefend in opwaartse richting en niet horizontaal. Deze huidplooi wordt dan een twintigtal seconden aangehouden.

Fractionements of Fractioneren

De therapeut maakt een huidplooi volgens de geëikte techniek en beweegt dan beide handen alternerend in tegenovergestelde richtingen; dit traag en gedoseerd uitgevoerd.

LPG® bij littekens

De manueel uitgevoerde GAF-technieken kunnen ook machinaal uitgevoerd worden bij middel van een LPG®-toestel.

Dit toestel werkt met een motor die zuigkracht uitoefent op een behandelkop die bestaat uit 2 rollen die onafhankelijk van mekaar kunnen bewegen.

Er bestaan 4 verschillende behandelingsmodaliteiten.

Roll-up


Hierbij bewegen de rollen in dezelfde richting, maar met verschillende 




intensiteit.

Roll-in/Roll-out

Hierbij bewegen de rollen in tegenovergestelde richtingen naar mekaar toe




of van mekaar weg. Dit met dezelfde intensiteit.

Cursor


Hierbij zet men de cursor van de behandelkop in hoge of lage stand,




Hierdoor kunnen de rollen zich tijdens de behandeling al dan niet naar 




mekaar toe en van mekaar weg bewegen.

Koppen


Er bestaan verschillende behandelkoppen, gaande van groot tot zeer klein,




waardoor alle formaten van littekens kunnen behandeld worden.

Effecten

Genezing huid en opperhuid

Versoepelen van de huid

Mobilisatie van de huid

Verminderen hypertrofie

Verbeteren bloedcirculatie

Losmaken verklevingen

Rekken huid

Kleur wonden verlicht

Glad maken van de huid

Opmerkingen

Start LPG na woekeringfase

2x per week

Posturen blijven noodzakelijk

Combineren met manuele behandeling

Drukkledij en Siliconen

Drukkledij

In de nabehandeling van littekens wordt er door de behandelende geneesheren drukkledij voorgeschreven.

Deze wordt, na individuele maatname, met de hand gebreid. Met deze druktherapie wordt gestart zodra alle wondjes bijna dicht zijn. Er is voor alle lichaamsdelen drukkledij mogelijk, en er bestaan dan ook meerdere combinaties.

Met betrekking tot het wetenschappelijk onderzoek naar het werkingsmechanisme van druk kunnen er volgende belangrijke bevindingen vermeld worden :

· Het aantal bindweefselcellen en ontstekingscellen, het vocht en de grondstoffen om bindweefel aan te maken verminderen (Kisher, 1975)

· Het oprollen van collageenvezels wordt tegengegaan en de collageenvezels oriënteren zich meer parallel aan het huidoppervlak. (Reid, 1987)

De meeste van deze verschijnselen zijn te wijten aan lokaal zuurstoftekort te wijten aan verminderde doorbloeding.

Herhaaldelijke controles tonen ons dat druktherapie de littekenrijping versnelt, de littekens vlakker maakt, alsook de hardheid en de roodheid van het litteken vermindert.

Wat betreft de optimale waarde van de uitgeoefende druk, bestaan er afwijkende meningen.

Algemeen kan men stellen dat de uitgeoefende druk moet liggen tussen de 10 en de 40 mmHg.  Boven de 40 mmHg bestaat het risico op paresthesiën en maceratie.

Onlangs werd een pneumatische druksensor op de markt gebracht, die betrouwbaar genoeg is om drukken te meten in klinische omstandigheden. Dit zou het onderzoek op dit gebied sterk kunnen vooruit helpen.

Siliconen

Siliconen zijn polymeren op basis van een siliconelement. Deze polymeren kunnen voorkomen als vloeistoffen, gel of in solide vorm.

In de natuur komt het element silicon meestal voor gebonden aan zuurstof zoals bvb. in zand.

In de jaren zestig heeft men dan ontdekt hoe men dit polymeer goedkoop kon isoleren, wat de aanzet was tot de ontwikkeling van commerciële toepassingen.

In de littekenbehandeling onderscheiden we 3 vormen van siliconenbehandeling

1. De siliconenvloeistoffen

2. De siliconengelverbanden

3. De siliconenelastomeren

De siliconenvloeistoffen

Vroeger werd dit gebruikt in de wondfase als onderdompelingsmedium, om vroegtijdige mobilisaties toe te laten. Jammer genoeg werd die techniek minder populair door gebruik van onzuivere industriële siliconen.

De siliconenelastomeren en gelvellen

De solide elastomeren worden dikwijls gebruikt als opvulling van concave holtes bij druktherapie. De gelverbanden kunnen ook toegepast worden zonder bijkomende druk.

De siliconentoepassingen leiden tot een verminderde roodheid van het litteken, verbetering van de soepelheid van het litteken en vermindering van de subjectieve klachten als jeuk en pijn.

Wat het werkingsmechanisme betreft gaat men ervan uit dat de hydratatie van het stratum corneum zou leiden tot een vermindering van de capillaire activiteit, met een gedaalde collageenproductie in het litteken en minder hypertrofie als gevolg.

Combinatietherapie: Druk en siliconen

De combinatie van druk en siliconen hebben geleid tot de nieuwe ontwikkelingen op het vlak van technisch orthopedische hulpmiddelen. Zo ontstonden de siliconenelastomerendrukkleding, maskers of opblaasbare siliconenpelottes die de bedoeling hebben om de druk op littekens regelbaar te maken of te optimaliseren.

Een combinatietherapie moet echter met de nodige voorzichtigheid en kennis van zaken toegepast worden aangezien aangetoond is dat deze enkele nadelige gevolgen kan hebben op een gezonde huid.

· siliconentherapie moet progressief opgestart worden in combinatie met druk (2u per dag)

· de draagtijd van siliconen is individueel verschillend en afhankelijk van het huidtype

· dagelijks grondig reinigen van de siliconenmaterialen (mechanisch en door uitkoken) is noodzakelijk.

Peter Moortgat
Kinesitherapeut

De ervaringsdeskundige

Ik ben 45 jaar, woon alleen en ben vader van 2 kinderen (12 en 14 jaar)
Ik had een verkeersongeval toen ik van mijn werk kwam en op weg was naar huis op 28 februari 2002.

Het was dus een arbeidsongeval.

Ik zat geklemd in mijn wagen nadat hij was aangereden door een vrachtwagen en mijn wagen heeft vuur gevat.

Ik liep dan ook 45 % 3de graad brandwonden op en een dijbeen- en bovenarmbreuk.

Hierdoor ben ik 100% invalide.

Ik lag in het totaal 210 dagen in het hospitaal en ben daar 36 keer geopereerd.

Tot nu toe revalideer ik nog steeds in het GRH en zou nog enkele operaties moeten ondergaan.
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Ervaringsdeskundige
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