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1. Inleiding

2. Medische achtergrond

* Botheling

e Steunname

* Gevolgen bed- en zetelrust

 Type fracturen, behandeling en advies

3. Revalidatiemogelijkheden bij aangepast steunbeleid

 Algemene revalidatie
 Specifieke oefeningen voor het aangedane lidmaat
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Wie heeft er al eens een
patiént gehad met advies van
aangepast steunbeleid?
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e Steunverbod wordt vaak bed- of zetelrust
* Veel onduidelijkheid
* |nactiviteit is nefast
- Weinig reserve
» Slechts 1/3¢ keert terug naar de thuissituatie
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Sheen et al., 2021; Ofa
Nederland, 2022
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1. Voldoende vascularisatie
2. Aanwezigheid botvormende cellen
3. Voldoende mechanische stabiliteit
4. Minimale belasting, al dan niet door steunname

SAM | UZ

N h
SRENZEN I CEOven




Stabiele fixatie fractuurfragmenten GEEN beweging tussen fragmenten

Aanwezigheid microbewegingen Perfect anatomische repositie en
compressie

Terugkeer naar gereduceerde positie Heling zonder callusvorming

= INDIRECTE HELING = DIRECTE HELING
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Inflammatiefase:

* Hogere levels pro-inflammatoire
cytokines

e Chronische ontstekingen

* Veranderde immuunrespons

e \Vertraagde angiogenense

Callusvorming:

Verminderd differentatie en
proliferatie potentieel van de
osteochondrale stamcellen

LEUVEN

Aandachtspunten bij ouderen

derived stem cells
intity

q and
alive damage

Vasculature
-Decreased vascular density
-Decreased osteogenic and angiogenic signaling

Bone marrow derived stem cells
-Decreased quantity
-Decreased proliferation

Callusverharding en

remodellering:

* Verminderde kraakbeen- en
botvorming

* Verminderde
kraakbeenresorptie

| * Tragere mineralisatie van de

callus

Clark et al., 2017
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Belang van
steunname op
botopbouw

Meys et al., 2019

Upper limit of mechanical
stability

Consequences of overloading:

Failure of osteosynthesis

Migration of fracture parts

Mal union
Non-union/ pseudarthrosis

Consequences of immobilisation:

Lack of micrec movements

Loss of joint mobility

Loss of muscle strength and function

Loss of load capacity of connective tissues
Persistent oedema

Osteoporosis as consequence of inactivity
Non-union pseudarthrosis

Lower border

(micro movements)




Full weight bearing Geen restricties
Non weight bearing Geen steunname

Partial weight bearing 21-50%

Plantair contact 10-15kg of max 15%
lichaamsgewicht

Bij twijfel altijd behandelend chirurg contacteren!
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Plantair contact # steunen op de tenen
Volledige voetafwikkeling noodzakelijk!
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* Op verschillende niveaus
* Negatieve impact van veroudering versnelt
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Sommige ouderen starten

: I reeds met lager niveau van
Musculair ®  spiermassa

e Atrofie
e Architectuur verandert

 Spieropbouw verandert
* Verandering op spiervezelniveau

* Proteinesynthese
Wall et al., 2013; Hackney and Ploutz-Snyder, 2012
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Nastreven van onmiddellijke mobilisatie en
volledige steunname

Vermijden van heringreep
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'f,' Intracapsulaire fracturen
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Type 1 Type 2 ENS <OS

Nastreven van directe heling en perfecte anatomische reductie: plantair
contact (eventueel steunname toegelaten tijdens transfers)
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Onmiddellijke mobilisatie en volledige belasting altijd toegestaan




’/}' Extracapsulaire fracturen
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STABLE Onmiddellijke mobilisatie en volledige belasting
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UNSTABLE  onmiddellijke mobilisatie en volledige of
progressieve belasting




'[}' Periprothetische fracturen
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Interne fixatie indien
belangrijke verplaatsing
bij mobiele patiént

) Conservatief indien niet
verplaatst en geen

invloed op stabiliteit van
prothese

Onmiddellijke mobilisatie MAAR ondersteuning van een loophulpmiddel



’[}' Periprothetische fracturen
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Wisselend : binnen de pijngrenzen met een
loophulpmiddel of plantair contact.
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Revisie van de
prothese

Onmiddellijke mobilisatie en volledige belasting
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Onmiddellijke mobilisatie en belasting binnen de pijngrenzen




Aanvullend op fractuurclassificatie:
e <75 of >75 jaar
* Fysiologische leeftijd
e Zelfstandig vs hulpbehoevend
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Klassieke spierkracht training
Powertraining

Isometrische training

Blood flow restriction training
Cross-education

Nusteptraining
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e Klassieke spierkracht training

* |sometrische training

* Blood flow restriction training
SAMEN
* Cross-education GR['NZLCN
VERLLCGGEN

* Nusteptraining



Spierversterking
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* Powertraining

Concentrische baan = snel

30- 60% 1RM

Veilig

Functioneren en algemene gezondheid t
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Cadore et al., 2014; De Vos et al., 2005
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* Klassieke spierkracht training

* Powertraining

* |sometrische training

* Blood flow restriction training
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 |sometrische training

. Geen lengteverandering in de spier

. Geen weerstand = maximale weerstand
. Minimum 3 seconden (liefst >30 sec)

. Tot spiervermoeidheid

o Postoperatieve pijn ‘ SAM N
GR NZEN
VERLLCGGEN

Fleck S., William J. Kraemer, 2014; Khosrojerdi et al., 2018
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* Klassieke spierkracht training

* Powertraining

* |[sometrische training

* Blood flow restriction training
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* Nusteptraining
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* Blood flow restriction training

 Lage weerstand
 Metabole prikkel

Loenneke et al., 2013
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e Klassieke spierkracht training

* Powertraining

* |[sometrische training

* Blood flow restriction training
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e Cross-education

. Verbetering in contra-laterale lidmaat na
unilaterale training

. Cross-education sparing
. Zeer specifieke effecten
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Andrushko et al., 2018; Manca et al., 2017
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e Klassieke spierkracht training

* Powertraining

* |[sometrische training

* Blood flow restriction training

SAMEN
* Cross-education GR[ NZLN

VERLCGGEN




LEUVEN

* Nusteptraining
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* Wandelsnelheid 9
 Algemene snelheid van bewegen

e Reactiesnelheid
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Van Abbema et al., 2015; Van Dijk et al., 2017
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 Balansproblematiek = vallen

-~
e \eranderde steunname =
verandering van ‘center of
balance’
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Sherrington et al., 2017; Shahtahmassebi et al., 2019; Vogler et al., 2009
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b Veoven | ® Isometrische exorotatie




| CEuven Heupabductie N zit

Ook in stand
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ruZen Heupabductie in lig
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TR Plantairflexie




Bedankt voor de aandacht!
Vragen?

Inge.Luyten@uzleuven.be
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