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VOORWOORD

In 1999 werd de Artrose & Reumastichting opgericht vanuit het inzicht dat er, naast de reguliere geneeskunde, onderzoek gedaan moet worden naar andere geneeswijzen voor artrose en andere reumatische aandoeningen.
Het is niet te accepteren dat we naar huis gestuurd worden met alleen pijnstillers en ontstekingsremmers, die vaak ernstige bijwerkingen hebben, en waarvan we er steeds meer moeten slikken om nog effect te sorteren.
Er moeten toch geneeswijzen bestaan die de kwaliteit van het leven niet aantasten en evengoed de klachten kunnen verlichten en misschien zelfs genezen?
Het is belangrijk dat je als patiënt het gevoel hebt dat je zelf in staat bent om wat aan je klachten te doen door bijvoorbeeld meer of op een bepaalde manier te bewegen, een bepaald dieet te volgen of bepaalde behandelaars in te schakelen. 

De Artrose & Reumastichting vindt het belangrijk dat elke patiënt zélf kan kiezen, natuurlijk in overleg met zijn of haar arts, welke behandelmethode het meest effectief is en het best bij hem of haar past. Maar je kunt alleen kiezen als je genoeg informatie hebt over de verschillende behandelingen, zodat je ze goed kunt vergelijken.

Dit boek van Richard Lennartz  past helemaal in de filosofie van de Artrose & Reumastichting: ga niet bij de pakken neerzitten, maar ga op onderzoek uit naar wat het beste bij jou past: welke theorieën, behandelingen en niet te vergeten welke behandelaars.
Probeer dingen uit, blijf de baas over je eigen leven en bewaak vooral de kwaliteit ervan. Maar doe niets op eigen houtje, je hebt specialisten nodig om je te vertellen welke risico’s er eventueel aan je keuzes verbonden zijn. Maar jij bent en blijft de baas over jezelf.

Het is duidelijk dat de hier beschreven oefeningen onderdeel moeten gaan uitmaken van het dagelijks leven. Er worden adviezen gegeven over de manier waarop je dat het beste kunt doen en het wordt ook  duidelijk dat de beloning voor alle inspanningen een aangenamer leven met minder klachten is.

Een helder, duidelijk en positief boek over (heup) artrose dat zowel voor patiënten, als voor partners en behandelaars uitstekende informatie biedt. De combinatie van bewegingsoefeningen, voedingsupplementen en een positieve houding is belangrijk en wordt zó beschreven dat je meteen aan de gang kunt.

Inderdaad: Heupartrose de baas? Actief aan de slag en bewegen maar.

Leny Schuitemaker

Voorzitter Artrose & Reumastichting





INLEIDING

Artrose is niet te genezen, sterker nog, de aandoening wordt alleen maar erger. Maar al kun je aan de ziekte zelf niets veranderen, je kunt wel veel doen om de klachten te onderdrukken. Met andere woorden: je kunt de oorzaak niet wegnemen, maar wel de gevolgen verminderen. Dus vroeg ik mij af wat ik kon doen om de gevolgen van mijn heupartrose te verminderen.

Ik ontdekte dat de nadruk op eigen inzet, eigen discipline en eigen doorzettingsvermogen ligt. En daarmee dus ook op een minimale afhankelijkheid van anderen. Maar dat volstaat niet helemaal, want hulp van anderen zal toch soms nodig zijn. Voor het doen van sommige oefeningen is bijvoorbeeld hulp van iemand uit de naaste omgeving wel zo handig. In bepaalde situaties kan het ook uitkomst bieden om een beroep te doen op een fysio-/manueel therapeut. Dit geldt vooral bij het begin van de therapie als hulpmiddel om door de eerste (moeilijke) fase heen te komen, of tussentijds als er een behoorlijke terugval is.

Centraal in de eigen werkzaamheden staat echter onafhankelijkheid, de gedachte dat je zelf invloed kunt uitoefenen op de gevolgen van de heupartrose. Behalve dat hierdoor de tijdsbelasting minder wordt – periodiek bezoek aan een therapeut kost toch altijd weer tijd – leidt dit vooral tot een beter gevoel. Enerzijds doordat je niet afhankelijk bent van anderen, anderzijds doordat je het gevoel krijgt dat je ook echt ‘zelf de baas over je eigen lichaam’ bent. Het belang van dit mentale aspect van zelfbeschikking valt niet te onderschatten.

Basis voor de therapie

De therapie is in de eerste plaats ontstaan door de ervaringen die fysiotherapeut Jan Joost Versteeg en ik hebben opgedaan bij de behandeling van mijn artrose. De eigen ervaringen van deze patiënt met ernstige heupartrose staan dus centraal. De methode is daarmee in de ervaringspraktijk bewezen en voor een belangrijk deel ook in diezelfde praktijk ontwikkeld.

Het zou echter veel te veel eer zijn om de therapie toe te schrijven aan een blanco benadering. Bestaande inzichten op de volgende gebieden vormden de basis:

• Fysiotherapie: gericht op de functie van het houdings- en bewegingsapparaat door  het toepassen van oefentherapie, massage en elektrotherapie.
Fysiotherapie is er op gericht de beweeglijkheid en functionaliteit te verbeteren door (de patiënt zelf ) actief te laten bewegen.

• Manuele therapie: erop gericht functiestoornissen van gewrichten op te heffen door gewrichten en lichaamsdelen rond gewrichten, op een bepaalde manier te bewegen. Bij manuele therapie staan actieve én passieve beweging (door de therapeut) centraal. Daarbij wordt over de grens heen gegaan van wat de patiënt zelf zou kunnen (zoals bij het zogenaamde ‘kraken’).

• Voedingsleer: erop gericht de fysiologische, biologische en chemische processen die in de stofwisseling plaatsvinden gericht te beïnvloeden door de juiste samenstelling van voedingsmiddelen.

• Psychologie: erop gericht het voelen en het gedrag van mensen zodanig te beïnvloeden dat die zich zo goed mogelijk voelen.

Op basis van die inzichten heb ik mezelf steeds hardop de vraag gesteld: ‘wat kan ik met deze inzichten doen in mijn eigen situatie? Wat moet ik doen om zo zelfstandig mogelijk mijn heupartrose de baas te zijn?’ Wat kan ik doen om me zo goed mogelijk te voelen?’

Dit heeft geleid tot ideeën over wat de patiënt met heupartrose zelf kan doen, en ook over de manier waarop hij dat kan doen. Deze ideeën zijn samen met Jan Joost uitgewerkt en verfijnd. Het geheel aan ideeën heeft geleid tot een behandelmethode die niet te vatten is onder de begrippen fysiotherapie, manuele therapie, voedingssupplemententherapie of mentale therapie, maar gezien moet worden als een samenhang van alle relevante inzichten. Het toepassen van deze therapie op basis van al die inzichten hebben we de Methode LenSteeg genoemd.

Deze multidisciplinaire benadering van de Methode LenSteeg mondt uit in voor zichzelf sprekende elementen:

• Beweging

• Rek- en strekoefeningen

• Spierversterkende oefeningen

• Voedingssupplementen & geneesmiddelen

• Mentale houding

Het beslag van deze ontwikkeling is uitgewerkt in de rest van het boek. Bij het lezen van wat je allemaal aan de gevolgen van heupartrose kunt doen, kan de eerste reactie zijn: ‘zoveel, dat gaat me niet allemaal lukken’. Jezelf daardoor laten ontmoedigen, is niet nodig. In hoofdstuk 6 laat ik zien dat het wel kan,  hoe je net als ik de therapie kunt volgen en daarmee een weg kunt plaveien naar een leven met minder of wellicht vrijwel geheel geen klachten. En dat kost je dan hooguit een paar uur per week.

Het is mij en inmiddels meerdere lotgenoten gelukt!

Laat mij ook jouw ervaringen weten en mail naar: lennartz@planet.nl





HOOFDSTUK 1
HOE WERKT HET HEUPGEWRICHT?

Het heupgewricht verbindt het bekken met het dijbeen. Het bestaat uit twee botdelen die precies in elkaar passen. Bij het heupgewricht is het ene gewrichtsvlak een kom (die in het bekken zit) en het andere gewrichtstuk een kop (die op het dijbeen zit). Het zogenaamde gewrichtskapsel houdt de botdelen op hun plaats.
Op beide botdelen zit een laagje kraakbeen. Dit kraakbeen is glad en veerkrachtig en is te vergelijken met een vochtige spons: nadat hij is ingeknepen, veert hij steeds weer helemaal terug. Verder is het gewricht gevuld met een zogenaamde gewrichtsvloeistof (het synoviale vocht). Deze vloeistof zorgt voor een dunne film om het kraakbeen; vergelijk het met olie in de motor van een auto.
De combinatie van kraakbeen en gewrichtsvloeistof zorgt ervoor dat schokken worden opgevangen en dat de gewrichtsdelen soepel over elkaar glijden. Daarnaast zorgt het gewrichtsvloeistof ervoor dat het kraakbeen wordt ‘gevoed’: er lopen namelijk geen bloedvaten naar het kraakbeen.

Figuur 1
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In de heup van een gezonde volwassene is het kraakbeen ongeveer een halve centimeter dik. Dit kraakbeen wordt in de loop van het leven steeds een heel klein beetje afgebroken, maar het groeit normaal gesproken ook net zo snel weer aan. Dit gaat zo door tot de leeftijd van ongeveer 55 jaar. Daarna wordt er – ook bij gezonde mensen – eerst minder en later geen kraakbeen meer aangemaakt. Hierdoor wordt het laagje kraakbeen dus stukje bij beetje dunner. Er is dan overigens nog geen sprake van artrose, maar van normale ouderdomsslijtage.

Regelmatige belasting zorgt ervoor dat het gewricht goed wordt doorgesmeerd, en er dus veel gewrichtsvloeistof langs het kraakbeen loopt. Daarnaast zorgt belasting ook voor de ‘sponswerking’ van het kraakbeen, dat zich op die manier telkens weer kan vullen met nieuwe – voedende –gewrichtsvloeistof. Het kraakbeen wordt hierdoor dus goed ‘gevoed’; een belangrijke basis voor gezond kraakbeen.

Tegelijkertijd zorgt beweging en de bijbehorende smering van het gewricht ervoor dat afvalstoffen, zoals door afbraak van kraakbeen, worden afgevoerd. Het gewricht wordt hierdoor dus ‘schoongemaakt’. Zowel voor gezonde mensen als voor mensen met heupartrose geldt dan ook: regelmatige belasting is essentieel.

Wat is heupartrose?

Artrose is een aandoening die in alle gewrichten kan voorkomen, het meest in de knie en de heup, maar ook vaak in de vingers. Als het in de heup zit, noemen we het heupartrose of – in medische termen – coxartrose.

Bij artrose is de structuur van het kraakbeen veranderd. Eerder hebben we het kraakbeen vergeleken met een vochtige spons: als die vochtig is, blijft hij steeds weer in de oude staat terugkeren. Maar in het geval van artrose is de spons als het ware niet vochtig meer, maar droog. Het kraakbeen bevat minder vocht, wordt daardoor minder veerkrachtig en door de droogte brokkelt het ook eerder af. Hierdoor wordt het kraakbeen in de regel ook dunner. Dat gebeurt ook bij gewone slijtage, maar in dat geval slijt het kraakbeen alleen maar en treedt er geen structuurverandering op.

Hoe artrose precies ontstaat, is helaas nog steeds onbekend. Wel is duidelijk dat de volgende elementen een rol spelen:

- afwijkende structuur van het gewricht: bijvoorbeeld een heupkom die niet mooi rond is;

- erfelijke factoren: in sommige families komt artrose vaker voor dan in andere;

- lichaamshouding: een verkeerde lichaamshouding verhoogt de kans op artrose;

- een extreem grote belasting: bijvoorbeeld door zwaar belastend werk;

- te weinig lichaamsbeweging: mensen met een inactief leven lopen een verhoogde kans artrose te krijgen;

- overgewicht: zware mensen hebben een verhoogd risico;

- ongevallen: uit een beschadiging aan het kraakbeen kan zich artrose ontwikkelen;

- als gevolg van ziekten zoals reumatoïde artritis, ziekte van Bechterev.

Volgens de huidige inzichten spelen bepaalde enzymen een rol bij de structuurverandering van het kraakbeen. Hoe exact is nog niet bekend, en daarmee is ook nog niet bekend hoe dit proces zou kunnen worden stopgezet of – nog beter – worden omgekeerd. Wel is duidelijk dat onvoldoende beweging van een gewricht met artrose tot een versnelling van de afbraak van kraakbeen leidt. De natuurlijke reactie bij pijn is: ontlasten en ontzien. Fout dus! Juist het bewegen van het kraakbeen leidt namelijk tot het voeden van het kraakbeen en het reinigen van het gewricht.

Ook is duidelijk dat artrose een progressieve aandoening is. Mettertijd wordt het alleen maar erger en nemen in de regel de klachten toe.

Waardoor ontstaan de klachten van heupartrose?

Sommige mensen hebben zeer ernstige klachten, terwijl er op röntgenfoto’s van het gewricht nauwelijks of zelfs geen afwijkingen zijn te zien. Maar het omgekeerde kan ook het geval zijn: de röntgenfoto’s vertonen duidelijke afwijkingen terwijl de klachten relatief beperkt zijn.

Op zich lijkt het raar dat een grote afwijking op een röntgenfoto kan leiden tot weinig klachten, en andersom. Maar dit komt doordat de klachten zelf niet van het kraakbeen afkomstig zijn. Kraakbeen bevat namelijk geen pijnsensoren en kan dus niet ‘voelen’. De klachten komen voort uit een reactie van het kapsel, de pezen, de spieren en de banden.
Een van de belangrijkste boosdoeners is het grote aantal kraakbeendeeltjes en – hoewel microscopisch klein – relatief grote omvang van die deeltjes. Deze loslatende deeltjes kraakbeen worden opgevangen door het gewrichtskapsel en veroorzaken daar steeds weer een kleine ontsteking. Als gevolg daarvan ontstaat er littekenweefsel en krimpt het gewrichtskapsel, waardoor bewegingen beperkt raken. Vervolgens reageren hierop de omliggende spieren, pezen en banden die op hun beurt verkorten. Soms kan er als gevolg van artrose vochtophoping in het onderliggende bot optreden.
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Figuur 2

Wat zijn typerende klachten voor heupartrose?

Als je heel veel geluk hebt, merk je lange tijd weinig van een eventuele heupartrose. Zo had ik achteraf gezien al negen jaar geleden de eerste kleine klachten veroorzaakt door mijn heupartrose. Die mensen waar dat zo blijft, mogen zichzelf van harte feliciteren!

Net als bij mij is dat bij veel mensen helaas niet het geval. De ernst van de klachten kan variëren van ‘een beetje’ tot ‘zeer ernstige klachten die het gehele leven beheersen’. Ook is er een tussenvorm waarbij perioden met meer tot ernstige klachten zich afwisselen met perioden met minder of geen klachten.

De meest typerende klachten die samenhangen met heupartrose zijn:

- Startpijn

Als de eerste stappen na een periode van niet bewegen pijnlijk zijn, hebben we het over startpijn. Dat gebeurt vaak ’s morgens, maar komt in toenemende mate ook voor na bijvoorbeeld een poosje stilzitten. Een lange autorit is dan vaak funest. Als de gevolgen van artrose erger worden, houdt de startpijn steeds langer aan.

- Continue pijn

In een verder gevorderd stadium is er naast startpijn bij bewegen ook rustpijn: in de heup en de omgeving van de heup. De pijn kan zich óók ’s nachts voordoen en kan zelfs tot onder de knie uitstralen. Typerend voor heupartrose is pijn in de liesstreek in de onderrug. Als de pijn alleen daar wordt gevoeld, wordt er in eerste instantie vaak zelfs geen verband gelegd met de heup.

- Bewegingsbeperking

In toenemende mate treedt er bewegingsbeperking op: je kunt het gewricht minder goed bewegen terwijl het bewegen zelf pijnlijk is. Bij ernstige klachten is het zeer pijnlijk tot het zelfs niet meer mogelijk is om bijvoorbeeld sokken aan te trekken of op een fiets te stappen.

Ook een onverwachte beweging wordt zeer pijnlijk: bij het wandelen ineens een stapje opzij moeten maken, of met fietsen ineens moeten remmen en afstappen. Maar ook in bed op de zij liggen, wordt pijnlijk tot onmogelijk.
Al deze beperkingen heb ik ook gekregen toen mijn klachten erger werden; ’s nachts werd ik vaak meerdere keren wakker van de pijn omdat ik me in mijn slaap omdraaide.

- Afstandsbeperking

Met toenemende gevolgen van artrose wordt het moeilijker om grotere afstanden te lopen of te fietsen. Na verloop van tijd gaat het lopen of fietsen pijn doen, en dat moment komt steeds eerder. Totdat de pijn helemaal niet meer verdwijnt.

Een bijkomend gevolg van pijn bij bewegen is dat je minder gaat bewegen. Dat is een volkomen natuurlijke reactie. Pijnprikkels geven normaal gesproken een signaal af: ‘tot hier en liever niet verder’.

We hebben eerder gezegd dat de klachten van heupartrose voortkomen uit een reactie van het omliggende kapsel, pezen, spieren en banden. Door de pijn bij het bewegen neigen we er van nature naar om dus ook minder te gaan bewegen en steeds iets eerder te stoppen. Het gevolg hiervan is dat kapsel, pezen, spieren en banden minder gerekt wordt en dus zelfs verder verkorten. De grens zal hierdoor steeds verder gaan opschuiven en de klachten worden alleen maar erger!

 


Mensen met heupartrose ontwikkelen vaak een typisch ‘artroseloopje’. Doordat de beweeglijkheid van het heupgewricht minder wordt, en het volledig bewegen ook nog eens pijnlijk, wordt het been minder ver naar achteren gezwaaid. Bij afwikkelen van de pas wordt ook het bekken iets mee naar achteren gekanteld. Men maakt de pas dus niet helemaal af en er ontstaat een beetje een ‘slepend loopje’.



 

Wat zijn de emotionele gevolgen van heupartrose?

Behalve fysieke klachten kent heupartrose ook de nodige emotionele gevolgen. In eerste instantie is er vaak een reactie als ‘waarom ik’ en heeft woede en verdriet de overhand. Ook kan door het hebben van heupartrose het besef ontstaan dat nu toch echt de vitale periode wordt afgesloten en men tot de ouderen gaat horen. Artrose staat immers te boek als een ouderdomskwaaltje. Toen bij mij de diagnose werd gesteld was ik net 37 en dan is het helemaal schrikken: je wordt niet eens vitaal een veertiger.
In tweede instantie ontstaat er vaak een vorm van berusting en acceptatie, zeker als de klachten relatief beperkt zijn. De emotionele gevolgen zijn dan navenant: men leert er mee leven en het wordt gewoon een onderdeel van het leven.

Bij een hoop mensen zijn de emotionele gevolgen echter veel groter. Dit geldt zeker als het leven beheerst en zelfs grotendeels bepaald wordt door de aandoening, bijvoorbeeld omdat:

- het werk niet meer kan worden gedaan: de ‘ziektewetmeter loopt’ en de WAO lonkt;

- sociale contacten een stuk minder worden: men komt minder het huis uit;

- hobby’s niet meer kunnen worden uitgeoefend: de uitgelezen momenten van rust, reflectie, ontspanning en sociale contacten komen te vervallen;

- de relatie met de partner anders wordt: de vitaliteit en mobiliteit gaan uiteen lopen, seks wordt pijnlijk en wordt steeds meer gemeden;

- vakanties anders worden: wintersport en kamperen laat men schieten, en de wandeltochten lukken ook al niet meer.

Omdat er voor anderen niet altijd sprake is van een ‘zichtbaar ernstige aandoening’, heerst er bovendien nogal eens een gebrek aan inlevingsvermogen.

 


Op sommige momenten heb ik het er best wel weer moeilijk mee. Dat is vooral als het gaat over wat ik niet meer kan doen met de kinderen. Zo wilde mijn oudste zoon wat extra’s aan zijn conditie gaan doen door een of twee keer per week te gaan joggen. Hij zou het wel heel erg leuk vinden als ik mee zou kunnen… Zegt de jongste: ‘Pap, je ogen worden helemaal vochtig’. Dat zijn dan toch wel de momenten waarop je hard met je neus op de feiten wordt gedrukt: dat zit er dus niet meer in.







HOOFDSTUK 2
BEWEGEN IS BELANGRIJK

In de weken voorafgaand aan de laatste voorjaarsvakantie was ik erg druk. Ik ging daardoor te laat naar bed, het fietsen schoot er bij in, en ik miste ook even de motivatie om mijn oefeningen te doen. Dat ging goed…tot ik op vakantie was. Mijn hele heup zat vast, en na 300 meter wandelen begon mijn been al pijn te doen, waardoor de wandeling naar het strand (800m) geen pretje was. Ook de startpijn werd erger en ik had flink wat pijnstillers nodig om de nacht door te komen.
Het duurde een paar weken voordat het zo vast zat…maar het duurde ook weer een paar weken voordat er verbetering in kwam. Eigen schuld dikke bult, en ik wist meteen weer waarom die dagelijkse discipline zo belangrijk is.

Uiteindelijk is zo’n dip dan toch wel weer goed voor de motivatie.

Van houding veranderen

‘Bewegen’: zelf versta ik daaronder het veelvuldig van houding veranderen van het gewricht. Het gaat mij dus niet om specifieke spierversterkende oefeningen, en ook niet om specifieke rekoefeningen: daar heb ik het later nog over.

Bewegen is om een aantal redenen belangrijk:


- voor de algehele gezondheid, want het lichaam is meer dan alleen een heup;

- om de bewegingsbeperking niet verder te laten toenemen;

- om het gewricht te smeren en kraakbeen te activeren;

- om gewrichtstijfheid te voorkomen.

Bewegen voor de algehele gezondheid

De heup is een belangrijk onderdeel van het lichaam. En met een aandoening aan de heup lijkt het er door de impact van de klachten soms op dat het hele lichaam is aangetast. Maar het lichaam bestaat uiteindelijk toch uit honderden pezen, spieren en banden; meer dan een heup alleen dus. Hoe beter de conditie van de rest van het lichaam is, hoe gemakkelijker het is om ‘klappen’ van een minder goed functionerend onderdeel op te vangen.

We kennen het natuurlijk allemaal: wie beter in z’n vel zit, kan meer hebben. Een algehele goede conditie draagt bij aan het lekker in je vel zitten. Een goede conditie wordt bereikt door onder andere voldoende beweging.

Om de bewegingsbeperking niet verder te laten toenemen

Zoals ik al eerder beschreef, treedt er bij heupartrose in toenemende mate bewegingsbeperking op. Door nu toe te geven aan de natuurlijke neiging om bij pijn minder te bewegen, zal de grens van de beperking steeds verder opschuiven en worden de klachten alleen maar erger!

Door die grens niet naar de verkeerde kant te laten opschuiven, en liever nog: naar de goede kant terug te dringen, blijft de beweeglijkheid behouden of wordt hij verbeterd. Veelvuldige beweging kan hier een belangrijke bijdrage aan leveren.

Om het gewricht te smeren en kraakbeen te activeren

Regelmatige belasting zorgt ervoor dat het gewricht goed wordt doorgesmeerd, en er dus veel gewrichtsvloeistof langs het kraakbeen loopt. Daarnaast zorgt belasting voor de sponswerking van het kraakbeen en voor de afvoer van afvalstoffen (schoonmaak van het gewricht).

Om gewrichtstijfheid te voorkomen

Na een langere periode van inactiviteit (stilzitten, liggen) gaat het aangedane heupgewricht vastzitten. Er is sprake van startpijn bij het op gang komen. Door een langere periode van inactiviteit te vermijden, voorkom je de startpijn. Pijn is niet prettig, en hoe vaker men pijn ervaart, hoe meer men zich ‘patiënt’ zal voelen; heel menselijk.

Door nu te voorkomen dat er startpijn ontstaat, of dit in elk geval te verminderen of verergering tegen te gaan, heeft dat als effect dat men zich minder ‘patiënt’ voelt. Daarmee is regelmatig bewegen behalve voor het lichaam, ook goed voor het geestelijk welzijn.

‘Gewoon’ op de juiste manier lopen

Bij lopen gaat het niet alleen om het lopen zelf, maar vooral ook om lopen op de juiste manier. Dit lijkt voor de hand liggend, maar is het niet. Zeker niet voor mensen met heupartrose.

Veel mensen hebben zich een manier van lopen aangewend die niet helemaal goed is. De meesten hebben er geen last van. Een grote groep andere mensen heeft er wel last van, maar legt geen verband met hun loophouding. In mijn geval had ik al een paar jaar wat last met het naar achteren strekken van mijn been. Heel geleidelijk aan ben ik daardoor het eerder genoemde ‘artroseloopje’ gaan ontwikkelen. Een typische klacht voor mensen met een slechte loophouding is bijvoorbeeld pijn in de onderrug. Ook daar had ik al jaren last van. Bij een goede loophouding

- zijn de schouders licht naar achteren gebogen;

- is het bekken licht naar voren gekanteld (alsof je je navel intrekt);

- wordt het standbeen bij het afwikkelen goed naar achteren gestrekt.

Bij mensen met heupartrose is het gewrichtskapsel gekrompen. Het gevolg daarvan is dat het been niet meer goed naar achteren gestrekt kan worden. Het bekken wordt als het ware wat naar achteren gekanteld. Overigens is dit iets wat vaak heel geleidelijk gebeurt: ongemerkt verandert dus de loophouding. Hierdoor beweegt de kop minder in de kom. De belasting van het lopen vindt daardoor op een kleiner gedeelte van de kop en kom plaats, maar – wellicht nog erger – een deel van het kraakbeen wordt minder tot niet meer belast. En dat was nu juist zo belangrijk hebben we eerder vastgesteld.

Het ombuigen van de verkeerde loophouding naar de goede loophouding gaat niet zonder meer. Belangrijk is om er bewust mee om te gaan: navel in en been naar achteren afwikkelen. Dit zal in de eerste periode pijn doen. De natuurlijke neiging is daarom om te stoppen met afwikkelen waar de pijn begint. Valkuil!

Door dit consequent te doen, gaat het geleidelijk beter en wordt de pijn minder. Wel zal de pijn aan het begin van de dag of bij aanvang van een wandeling aanwezig kunnen blijven. De pijngrens schuift op en de beweeglijkheid neemt toe. Oefeningen die staan beschreven in hoofdstuk vier (rekoefeningen) hielpen mij om weer sneller soepel te kunnen lopen.

Bewegen tijdens het dagelijkse leven

Veel mensen hebben een zittend leven: omdat ze veel thuis zijn, of omdat ze zittend werk hebben, bijvoorbeeld omdat ze net als ik zittend werk hebben. In dat laatste geval is veel zitten onvermijdelijk. Maar… dat wil niet zeggen dat het onmogelijk is aan beweging toe te komen. Het zit vaak in kleine gewoontes.
 Om te beginnen kan dit bij uitstek met behulp van de artrosekruk (zie hoofdstuk 7 De artrosekruk). Zittend kan daarmee een belangrijke bewegingsvorm worden uitgevoerd. Het is echter niet de enige manier en het is ook niet wenselijk om de beweging tijdens een zittend leven te beperken tot het gebruik van de artrosekruk.

Mensen die kantoorwerk doen en bewust rekening houden met het voorkomen van RSI zullen het zeker herkennen. Zorg er om te beginnen voor op gezette tijden korte en iets langere onderbrekingen van het werk in te lassen. Benut deze onderbrekingen vervolgens bewust om te bewegen.

De eenvoudigste vorm van bewegen die vrijwel overal kan worden toegepast is: opstaan en even lopen (en dan wel op de eerder beschreven manier). Op de meeste kantoren is het vrij gangbaar om beurtelings koffie te halen. Het is ook verleidelijk om aan dit sociale element mee te doen. Bij mensen met een aandoening zoals heupartrose kan het sociale aspect nog verder doorslaan. ‘Blijf jij maar zitten, ik haal wel even’, aldus de welwillende collega die ziet hoe moeizaam je altijd op gang komt na het opstaan. Het is dus belangrijk om uit te leggen dat dat opstaan misschien wel wat moeizaam gaat, maar dat dat regelmatige korte loopje naar bijvoorbeeld de koffieautomaat stukken beter is voor je gezondheid. Mensen in de omgeving moeten begrijpen dat dit er op termijn toe leidt dat de achteruitgang wordt afgeremd, mogelijk gestopt en zelfs kan verbeteren.

Vaak wordt gezegd ‘dat daar geen tijd voor is’. Maar als je alleen voor jezelf de koffie haalt betekent dit dat het tijdverlies ongeveer hetzelfde is als wanneer een ander de koffie voor je haalt. Als de koffie dan komt, wordt er immers altijd wel wat van gedachten gewisseld, wat leidt tot een werkonderbreking en daarna het weer moeten oppakken van de concentratie. Bovendien blijkt regelmatig weer uit onderzoeken dat een korte actieve werkonderbreking ertoe leidt dat de concentratie daarna beter en gerichter is. Van verlies aan productiviteit is geen sprake.

Wat hierboven staat voor het halen van koffie geldt natuurlijk net zo goed voor bijvoorbeeld het lopen naar de printer, of het halen van post bij het postvakje. Maak er een gewoonte van om zelf die paar minuten te benutten om te kunnen lopen.

En er kan meer dan alleen maar lopen. Bij een printer of een koffieapparaat moet meestal een paar momenten worden gewacht. Dit wachten kun je stilstaand doen, maar je kunt die momenten ook gebruiken voor het doen van enkele bewegings- en rekoefeningen.

Ten slotte is het heel verleidelijk om naar de kantine te lopen en daar te gaan zitten. Een veel beter alternatief is om (een deel van) die tijd te benutten voor een korte wandeling. Vaak zijn er ook nog wel enkele collega’s te vinden die liever een wandelingetje maken. Vraag het!
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Prima oefening bij het koffieapparaat: zwaaien van het been

- hef de knie omhoog

- draai vervolgens de knie naar buiten

- breng het been weer naar beneden
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Prima oefening bij het koffieapparaat: naar voren bewegen van het bekken

- zet het been iets naar achteren

- zet je hand aan de bovenkant van diezelfde heup

- hou het been recht en duw met behulp van je hand de heup naar voren

- daarna weer meteen terugveren

Deze oefening ligt op de grens van bewegen en rekken. Hij ondersteunt het rekken van de spieren aan de voorzijde (zie rekoefening zes in hoofdstuk 3)



Wat hierboven staat voor het kantoor geldt natuurlijk net zo goed op een vergelijkbare manier thuis:

- Laat niet altijd je partner drinken halen.

- Haal de batterijen uit de afstandsbediening en loop naar de tv om deze op een andere zender te zetten.

- Leg de telefoon niet naast je neer, maar laat deze op een vaste plek liggen zodanig dat je altijd moet opstaan om op te nemen.

- En voor mensen die van huisdieren houden: neem een hond. Je moet dan wel minimaal vier keer per dag een wandelingetje maken.

- Ga dagelijks boodschappen doen (op de fiets, lopend) in plaats van eens per week alles in één keer in huis te halen.

- Maak na het eten altijd even een wandeling, al is het maar een blokje om het huis heen.

Er zijn dus dagelijks veelvuldig gelegenheden om steeds 10 of 15 seconden oefeningen te kunnen doen. In absolute tijd is het niet veel, maar het effect is des te groter omdat het verspreid over de hele dag plaatsvindt. Zoals eerder gezegd zorgt dit ervoor dat - naast de andere positieve effecten op het gewricht - langdurige inactiviteit wordt voorkomen en daarmee dat startpijn wordt verminderd met alle positieve geestelijke gevolgen.

Sporten

Mensen denken vaak dat met het krijgen van heupartrose het met sporten gedaan is. Het tegendeel is echter waar: sporten is juist gezond! Het is alleen wel zaak de juiste sporten te kiezen, en die sporten vervolgens juist te doseren.

De juiste sporten
Bij heupartrose is het kraakbeen in de heup minder veerkrachtig geworden, en bij te zware belasting leidt dit tot een achteruitgang van het kraakbeen en een verergering van de klachten. Een goede vuistregel is dan ook dat sporten waar piekbelastingen in de heup optreden, zoveel mogelijk moeten worden vermeden.
Bij uitstek geschikt zijn dus sporten zoals:

• zwemmen

• fietsen / spinnen

• roeien (roeitrainer, buiten)

• fitnessen

• nordic walking

• golfen

 

Bij uitstek ongeschikt zijn dus sporten zoals:

• hardlopen

• voetbal

• hockey

• tennis

• volleybal

• basketbal

 

De volgende sporten zijn niet bij uitstek geschikt, maar kunnen bij een zorgvuldige toepassing vaak wel worden uitgeoefend

• nordic walking

• skeeleren

• schaatsen

• langlaufen

• bergwandelen

• skiën

 

Voordat de diagnose werd gesteld, deed ik aan hardlopen. En het gekke was: ik had heel veel klachten in het dagelijkse leven behalve tijdens het hardlopen. Toch ben ik er meteen mee gestopt. Tegenwoordig haal ik veel voldoening uit het fietsen.

Juist doseren

Het komt regelmatig voor dat mensen die nooit met regelmaat gesport hebben, op latere leeftijd de smaak te pakken krijgen. Bijvoorbeeld omdat ze zich bewust worden van het groeiende buikje. Of omdat ze merken dat de conditie achteruitgaat of gewoon omdat ze besmet raken met het sportvirus. Of… geconfronteerd worden met een aandoening (zoals heupartrose) en ze bewuster willen leven.
Hoewel veel mensen zich nog wel vitaal voelen, laten de jaren van een inactief leven wel hun sporen na. Dit houdt in dat de belastbaarheid van het lichaam van mensen die lange tijd niet gesport hebben, een stuk minder groot is. Mensen die weer gaan sporten, voelen zich vitaler dan ze in werkelijkheid zijn, en zijn dan van nature geneigd om te snel te veel en te hard van stapel te lopen. Het gevolg is overbelasting. En als die overbelasting niet vrij snel tot uiting komt in niets verhullende blessures, komt die later wel in de vorm van ‘overtraindheid’. Dit houdt in dat het lichaam te lang te zwaar belast is geweest. Typische kenmerken van overtraindheid zijn vermoeidheid, mindere prestaties, geen zin hebben in sporten. Een goede opbouw kan dit voorkomen.

Specifiek voor mensen met heupartrose geldt dat sportbeoefening zodanig moet gebeuren dat er geen te zware belasting van de heup optreedt. Óók de sporten die wel geschikt zijn, kunnen leiden tot een te zware belasting van het heupgewricht! De meest betrouwbare bewaking van overbelasting van het heupgewricht is vrij eenvoudig: bij overbelasting voelt men zogenaamde ‘napijn’. Volgende keer iets minder doen dus!

Sporten & pijnstillers

Sporten is zonder enige twijfel belangrijk, maar is voor mensen met heupartrose lang niet altijd aangenaam en vaak zelfs pijnlijk. Deze pijn kan mensen ervan weerhouden voldoende te sporten, met als gevolg verdere inactiviteit en verdere achteruitgang van het kraakbeen.

Gelukkig is de pijn vaak alleen vlak na aanvang van de sportactiviteiten aanwezig en neemt ze na verloop van tijd geleidelijk af. Als ik op de racefiets stap, zit ik me de eerste tien minuten altijd weer even te verbijten van de pijn. Daarna wordt het minder en na een half uur is het helemaal verdwenen. Het nemen van pijnstillers om te kunnen sporten heeft niet de voorkeur. Indien dit ertoe leidt dat de drempel om te gaan sporten wordt geslecht omdat het draaglijk wordt, en dus leidt tot een actiever leven, kan het nemen van pijnstillers zeker wenselijk zijn. Bovendien geeft sporten vaak een weldadig gevoel wat de geest ook weer ten goede komt. In bijlage 1 wordt nader ingegaan op het gebruik van pijnstillers.

(Lange) autoritten therapeutisch maken

Lang stilzitten is voor mensen met heupartrose niet prettig. Lang stilzitten waarbij je naar achteren wegzakt in een stoel – zoals bij uitstek in een autostoel – is al helemaal niet prettig. De heup wordt dan immers behoorlijk gefixeerd en er vindt vrijwel helemaal geen gewrichtssmering meer plaats. Langdurige autoritten worden daarom afgeraden. Toch is er een prima manier om autorijden om te buigen in iets dat niet vervelend is, en zelfs therapeutisch kan zijn.

Om te beginnen moet het diep wegzakken in autostoelen worden voorkomen. Dit kan vrij eenvoudig door het aanbrengen van een zogenaamd lendenkussen. Zo’n lendenkussen steunt de lendenen en drukt het bekken als het ware naar voren. De hoek waarin de heup zit, wordt daardoor groter. Voor auto’s zijn er speciale lendenkussens te koop bij de winkels voor autoaccessoires, zoals bijvoorbeeld Halfords.

Zittend in een auto is het vrij eenvoudig om met het been te wiebelen. De voet wordt wat dichter naar het lichaam toe op de grond gezet waardoor het bovenbeen enigszins vrijkomt van het kussen. Vervolgens kan de knie heen en weer worden bewogen. Met alleen deze eenvoudige beweging wordt het heupgewricht in beweging gebracht. Om startstijfheid na het uitstappen te voorkomen, is het vaak al voldoende om enkele keren een serie van deze beweging te doen. Bijvoorbeeld na elke tien minuten stil zitten twee minuten bewegen.
 Beweging tijdens het autorijden kan echter nog op andere manieren. Veelvuldige onbelaste beweging van het heupgewricht zorgt immers voor smering, en daarmee voor voeding van het kraakbeen. Door de hoeveelheid beweging niet te beperken tot het voorkomen van startstijfheid, maar verder uit te breiden, wordt autorijden zelfs therapeutisch. In plaats van tien minuten stilzitten en twee minuten wiebelen, kun je de verhouding omdraaien tot, uiteindelijk, wiebelen zolang het kan.

Verder kun je het wiebelen aanvullen met rekoefeningen (!). De auto leent er zich bij uitstek voor, zo is gebleken. Door de knie van het aangedane been zoveel mogelijk naar binnen te duwen, en vervolgens het bekken naar achteren te duwen, ontstaat er spanning op de liezen en de bovenbeenspieren die daar aanhechten. Door deze beweging te doen, worden liezen en spieren gerekt. Een goede manier is om deze spanning ongeveer 15 seconden vast te houden, en daarna weer te ontspannen, en dit ongeveer drie keer te herhalen.

 


Fietsen/spinnen

Fietsen/spinnen is voor veel mensen met heupartrose beperkt pijnlijk, en als er al pijn is, gaat die doorgaans vrij snel over. Het wordt vaak anders als er gefietst wordt met een diepe naar voren gebogen houding, zoals op een racefiets met de handen onderin de beugels, of op een fiets met een ligstuur. Heupartrose leidt tot bewegingsbeperking. Bij het naar boven bewegen van het been richting de borst terwijl men voorovergebogen zit, wordt dit vaak pijnlijk duidelijk: het been neigt naar buiten te gaan, de lage zit kan niet worden vastgehouden en - uiteraard - het kan behoorlijk pijn doen. De natuurlijke neiging is dan niet in deze houding te gaan fietsen.
Zoals beschreven in hoofdstuk 2 leidt het toegeven aan bewegingsbeperkingen ertoe dat de beperking alleen maar groter wordt. Om deze verdere beperking te voorkomen, en zelfs terrein terug te winnen, is het dus belangrijk hier niet aan toe te geven. Sterker nog: indien u niet fietst op een fiets waar een lage zithouding mogelijk is, is het aan te raden er eentje te nemen waarbij dit wel mogelijk is.

Zoek de grens op waar de pijn begint, en ga daar dan een klein beetje overheen. Bij aanvang van het fietsen zal dit al vrij snel zijn, maar na enige tijd fietsen zult u merken dat u toch iets dieper kunt gaan zitten. Om te voorkomen dat het gaat tegenstaan, is het verstandig niet de hele tijd op of over die pijngrens te gaan zitten. Doe dat afwisselend: bijvoorbeeld steeds drie minuten zonder pijn, en dan steeds twee minuten net over de grens. U zult merken dat het in die twee minuten mentaal eenvoudiger is om ook iets verder te gaan. Door regelmatig op deze manier te fietsen, zult u merken dat na verloop van tijd de bewegingsmogelijkheid groter wordt en de zit dus dieper kan worden. Op deze manier bewegen ondersteunt het krijgen van een grotere bewegingsvrijheid door kapsel, banden en spieren op te rekken. Meer hierover staat beschreven in hoofdstuk 3.

Overigens begint ‘regelmatig’ bij minimaal drie keer per week, en liever nog vaker. Het is hierbij beter wat vaker een kortere periode te gaan, dan een enkele keer gedurende langere tijd. Zo is vier keer per week een half uur beter dan twee keer per week een uur. Buiten fietsen is in de regel toch het meest aangenaam, maar dan moet het niet donker zijn en ook geen slecht weer. Ook om sociale redenen is het niet altijd prettig om buiten te gaan fietsen. Een hometrainer is dan een prettig alternatief.

In de auto
Ik zit dagelijks in de auto; soms is dat (heen en terug opgeteld) een uur per dag, maar meestal is dat twee uur of meer. Tijd genoeg dus om onderweg wat te doen. Zo veel mogelijk oefeningen doen dus. Meestal doe ik dan elke drie tot vier minuten een setje oefeningen: eerst 10 seconden ontspannen wiebelen, dan twee keer mijn been naar binnen duwen en ongeveer 15 seconden vasthouden, dan weer 10 seconden wiebelen. Als hulpmiddel gebruik ik de radio:

steeds als er een nieuw muzieknummer komt, start ik zo’n setje. Ik let er dan natuurlijk wel op dat ik het overige verkeer niet in gevaar breng. Cruisecontrol is in het geval van mijn rechterbeen wel onontbeerlijk, en gelukkig beschik ik daar nu over. Het aantal keren dat ik mijn voet naar het gaspedaal toe breng, beperk ik vervolgens zoveel mogelijk door een passende rijstijl:

- snelheid aanpassen aan het omringende verkeer;

- steeds voldoende afstand houden;

- tijdig mijn cruisecontrol in snelheid verlagen.

Tijdens lange autoritten naar vakantiebestemmingen doe ik die oefeningen ook, alleen minder vaak; ik beperk me dan tot het voorkomen van startstijfheid. Na enkele uren heb je het anders ‘wel helemaal gehad’ met die oefeningen. Om te wisselen van wiebelen naar rekoefeningen heb ik mezelf nog wat eenvoudige trucjes aangeleerd die het eenvoudig maken. De ene keer ga ik steeds als de klok op een decimaal (10, 20 etc.) springt één minuut lang rekoefeningen doen. De andere keer benut ik mijn kilometerteller als aangever.
In het begin kostte het nogal wat energie en concentratie om 1. oefeningen te gaan doen en 2. deze nog op gezette momenten te variëren. Na verloop van tijd is het een gewoonte geworden. Het enige wat ik nu nog bewust moet doen, is mezelf bij het instappen af te vragen: wordt het op tijd, op de muziek of op de kilometerteller. De rest gaat dan bijna vanzelf.



Op het werk

De artrosekruk bewijst mij een grote dienst tijdens mijn werk. Elke tien minuten zwaai ik steeds gedurende ongeveer een minuut met mijn been. Elke ochtend opnieuw moet ik me er weer even overheen zetten (doet pijn), maar daarna gaat het prima. Verder heb ik afgesproken dat ik niet meedoe met de koffierondjes: ik haal altijd zelf mijn koffie. Wachtend bij het apparaat rek ik altijd mijn liezen en mijn aanvoerders, en draai ik met mijn been rond. Met acht bekers koffie of thee per dagdeel kom ik mooi aan een behoorlijke hoeveelheid verspreid over de dag.
 Daarnaast moet ik nogal eens wat met mensen individueel bespreken. Als dat niet per se aan een bureau met stukken erbij hoeft, doen we dat zoveel mogelijk wandelend en als het even kan in de buitenlucht. Behalve dat het goed is voor mijn heup, is het ook goed voor de geest: even een andere omgeving!

Thuis

Sporten deed ik altijd al veel. Tennissen is over, maar fietsen doe ik nog wel steeds, en wel minimaal vier keer per week gedurende minstens 30 minuten. Als het niet buiten op de racefiets kan, dan pak ik de hometrainer: deze staat altijd klaar op zolder en met een muziekje erbij is het plezierig fietsen. Als het langer duurt, gaat een hometrainer me wel tegenstaan.
Bij het fietsen ga ik bewust voorovergebogen onderin het stuur zitten. Tegenwoordig duurt het gemiddeld tien minuten voordat dat soepel en pijnvrij gaat. Daar moet ik me altijd even overheen zetten. Zeker de eerste paar minuten zijn vervelend, maar daarna neemt het snel af. Ik merk wel dat ik weer een stap terug moet als ik een poosje niet voorovergebogen op de fiets heb gezeten. Zo heb ik in de vakantie alleen een ATB mee, en daar kun je niet zo diep op zitten. Als ik dan weer thuis ben, kost het me enkele dagen (na een week vakantie) tot een week (na drie weken zomervakantie) voordat ik weer terug ben op het oude niveau. Maar: toen ik begon met fietsen kon ik alleen bovenop het stuur zitten met mijn handen en dan deed het zelfs al veel pijn.

Overal

Overal waar ik ben, probeer ik op de juiste manier te lopen: navel in, schouders naar achteren en goed afwikkelen. Tegenwoordig gaat het me goed af. De eerste – ik denk ongeveer acht - maanden dat ik erop zou letten, betrapte ik me er vaak op dat ik het niet goed deed. Vooral tijdens slechte dagen als elke pas - en zeker het afwikkelen - flink pijn deed.
Tegenwoordig permitteer ik me wel wat vrijheid hierbij. Als ik een heel klein stukje moet lopen (bijvoorbeeld van de woonkamer naar de keuken) en ik heb een slechte dag, dan loop ik maar even niet volgens de juiste stijl.



 

En bedenk…

Het lijkt alles bij elkaar erg veel, het lijkt erg inspannend en het lijkt enorm intensief. En omdat veel oefeningen toch pijnlijk zijn, geldt ook nog eens: niet leuk om te doen.

Dit geldt inderdaad vooral voor de aanvangsperiode. Daarom is het belangrijk om het hele programma geleidelijk op te bouwen. Begin voorzichtig en bouw het geleidelijk uit. In de eerste periode zal dit ook allemaal veel energie kosten. Wees daarop voorbereid, maar… realiseer je dat het na verloop van tijd allemaal eenvoudiger wordt. Bewegingen en oefeningen worden een gewoonte. Gewoontes kosten nauwelijks energie en gaan bijna vanzelf. Als na verloop van tijd de effecten dan merkbaar worden, wordt het mentaal allemaal nog een stuk eenvoudiger. Bij hoofdstuk 5 komen tips aan de orde om de eerste periode wat gemakkelijker door te komen, en het daarna vast te houden.
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Bewegen en een beetje rekken in de auto

- zet het been iets naar buiten

- duw vervolgens de knie naar binnen

- kantel daarna het bekken naar achteren

- dit enkele keren herhalen

Deze oefening ligt op de grens van bewegen en rekken; door de beperkte mogelijkheden ligt de nadruk op het bewegen en voorkomen van startstijfheid. Het ondersteunt wel de rekoefeningen zoals in hoofdstuk 3 beschreven.



Bedenk ten slotte ook dat het mooie van de mogelijkheden is, dat ze vrijwel allemaal vallen in te passen in het gewone dagelijkse leven. Er is geen bezoek aan een therapeut nodig, er zijn nauwelijks hulpmiddelen voor nodig en het gaat niet ten koste van het dagelijkse ritme en sociale leven. Het enige dat vereist is, is een paar aanpassingen te doen in het dagelijkse ritme en een paar gewoontes aanleren.





HOOFDSTUK 3
REKOEFENINGEN

 


Ria, 41 jaar

Het programma van Ria wat betreft rekoefeningen ziet er ongeveer als volgt uit:

Op de bank

- Mijn gewoonte is om op maandagavond, woensdagavond en vrijdagavond de rekoefeningen te doen die ik op de bank kan doen. Dat zijn de eerste vier rekoefeningen en dit kosten me per avond ongeveer tien minuten.

- Omdat ik het onder het televisiekijken doe, kost het me eigenlijk geen extra tijd.

- Als ik deze rekoefeningen een keertje oversla, is er niet veel aan de hand. Ik merk het wel, maar ga niet meteen erg achteruit. Een week overslaan, is wel uit den boze: dan moet ik echt weer een achterstand goedmaken.



Uit bed

- Vier ochtenden per week rek ik de voorzijde (rekoefening 6) en doe ik de ‘mekkazit’ (rekoefening 7).

- Die ochtenden zijn de maandag, dinsdag, woensdag en vrijdag.

- Dit kost me elke ochtend ongeveer 10 minuten. Daarbij doe ik eerst een volledige set. Vervolgens ga ik eten en daarna doe ik nog een tweede volledige set. De ervaring heeft me namelijk geleerd dat ik die tweede keer een aanmerkelijk stuk verder kan komen.

- Hoewel het elke dag weer erg pijnlijk is om deze oefeningen te doen, merk ik dat het doen van deze oefeningen me helpt om de dag goed te starten.

- Ik merk wel elke dag opnieuw dat ik weer een achterstand heb opgelopen: ik ga dus binnen een dag al achteruit. Als ik twee dagen mijn rekoefeningen niet heb gedaan, kost het me twee dagen om weer op het gewone niveau te komen. In het weekend sla ik mijn oefeningen meestal over (‘even geen zin’), wat betekent dat ik het op maandag altijd weer moet bezuren.



Met de kinderen

- De ‘benen bij elkaar’-oefeningen doe ik in periodes. Twee tot drie maanden doe ik ze niet, en dan weer enkele weken achter elkaar bijna dagelijks.

- Dit is uiteraard niet slim, wat ik moet steeds weer van ver komen. Omdat het bij mij erg pijnlijk is, betekent dat in het begin weer dubbel afzien.
- De reden dat ik het niet wekelijks doe, is dat de motivatie ontbreekt om de kinderen te mobiliseren om te helpen. Ze doen het graag, maar op de een of andere manier geeft het me een gevoel van afhankelijkheid. Maar dit is natuurlijk gewoon een smoes: op dit onderdeel mis ik nog steeds de discipline.

- Aan tijd kost het doen van een serie van deze oefeningen ook niet veel: hooguit drie minuten voor een volledige serie.

- Als het in bed op mijn zij liggen weer pijnlijk wordt, weet ik dat ik weer flink wat terrein heb verloren en dat ik toch echt weer aan de slag moet met deze oefeningen. Blijkbaar moet eerst de noodzaak er zijn.



Een van de belangrijkste boosdoeners voor de klachten van heupartrose is het grote aantal kraakbeendeeltjes en, hoewel microscopisch klein, de relatief grote omvang van die deeltjes. Deze loslatende deeltjes kraakbeen worden opgevangen door het gewrichtskapsel en veroorzaken daar steeds weer een kleine ontsteking. Als gevolg daarvan komt er littekenweefsel, krimpt het gewrichtskapsel met als gevolg een beperking in de beweging. Vervolgens reageren hierop weer de omliggende spieren en banden, die op hun beurt verkorten. Uit deze reacties komen de klachten voort. Door er nu voor te zorgen dat het gewrichtskapsel, spieren en banden niet verder verkorten, worden de klachten niet verergerd. Indien het zelfs lukt om ze weer te verlengen, kunnen de klachten worden verminderd. Aanmerkelijk verminderd zelfs.
Rekoefeningen doen, is het middel bij uitstek dat zorgt voor verlenging van kapsel, spieren en banden. De essentie van het doen van rekoefeningen is het op spanning brengen (van kapsel, spieren of banden), en dan net iets verder gaan zodat je voelt dat het ook echt iets ‘uitrekt’.

Algemene toelichting op rekoefeningen

Om te beginnen: rekoefeningen doen is niet leuk. Ze doen pijn, en ze confronteren je nadrukkelijk met je beperking. Maar: als je ze goed en regelmatig doet, wen je eraan. Eerst aan de pijn van de rekoefeningen zelf, daarna aan het genot van soepeler gewrichtskapsel, spieren en banden, en dus aan een grotere bewegingsvrijheid en minder pijn.

Als het fysiek mogelijk is, dan worden rekoefeningen als volgt uitgevoerd:


- Ontspan eerst volledig, haal diep adem. Deze ontspanning is belangrijk om een maximaal effect te krijgen. Probeer dus echt alle spanning los te laten.

- Breng de spanning aan totdat er rek ontstaat. Dit mag en moet zelfs pijn doen.

- Houd deze stand 15 seconden vast, en probeer daarbij te ontspannen (blijf rustig in- en uitademen).

- Houd deze stand vervolgens vast, maar geef met de spieren die gerekt worden tegenkracht. Je probeert daarbij als het ware terug te duwen. Laat de positie niet veranderen en geef alleen tegenkracht. Je zult merken dat op het moment dat de tegenkracht wordt gegeven, de pijn grotendeels of geheel verdwijnt.

- Houd deze tegenkracht 10 seconden vast.

- Je zult merken dat je iets terrein hebt gewonnen en dat je de rek nog een klein stukje verder kunt opvoeren. Houd ook deze rek weer 15 seconden vast.

- Herhaal het bovenstaande totdat je drie keer rek hebt aangebracht en drie keer tegenkracht hebt gegeven.

Hierboven staat de ‘ideale’ manier van rekken beschreven. Maar deze manier is in de praktijk niet altijd te realiseren. Het ene alternatief is dan te rekken (gedurende 15 seconden) en te ontspannen (gedurende 10 seconden). Het andere alternatief is enigszins te ‘veren’.
Mensen zijn geneigd om vooral het aangedane been te oefenen. Het gevaar bestaat dan dat het aangedane been door de vele oefeningen op onderdelen zelfs sterker wordt dan het gezonde been. Een dergelijke disbalans kan tot andere klachten leiden. Voor een goede lichaamsbalans is het dus belangrijk om ook het andere been te oefenen.

Specifieke rekoefeningen

Er zijn rekoefeningen die bij uitstek geschikt zijn voor mensen met heupartrose. Ze richten zich namelijk op de beperkingen die typisch zijn voor de aandoening. Bij elke oefening die hierna beschreven staat, is aangegeven waar de rek ontstaat, wat niet wil zeggen dat iedereen die heupartrose heeft ook die rek voelt. Immers: niet iedereen met heupartrose krijgt alle typische beperkingen. Indien dat het geval is, zullen bepaalde rekoefeningen eenvoudig(er) gaan en minder (niet) pijnlijk zijn. Dat is dan heel fijn!

Het kan geen kwaad de betreffende rekoefening wel te doen. Het is wel belangrijk om de aandacht dan vooral te vestigen op de rekoefeningen die wel moeilijk (en pijnlijk) zijn. Hier valt immers de vooruitgang te boeken.

Bij alle oefeningen ga ik er vanuit dat de artrose zich bevindt in het rechterbeen. Alle oefeningen worden dus geïllustreerd voor de rechterkant. Bevindt de artrose zich bij u aan de andere kant, dan moeten de oefeningen dus precies omgekeerd worden gedaan (rechts wordt links).

Enkele belangrijke overwegingen

Zoals gezegd: het doen van rekoefeningen is pijnlijk. Het levert helaas ook niet direct resultaat op. In het begin kan er zelfs sprake zijn van een verslechtering omdat kapsel, spieren en banden geïrriteerd raken. Dit is normaal en hoort erbij, maar… in de regel zal er na enkele weken tot enkele maanden vooruitgang merkbaar zijn: de bewegingsruimte wordt groter en de pijn wordt geleidelijk minder. Op het moment dat deze fase wordt bereikt, ben je blij dat je je de inspanningen hebt getroost van de eerste maanden. Het leven is ineens een stuk aangenamer!
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Rekoefening 1 ’Voet-neus’

- Ga op de rand van een bank (kruk, stoel) zitten

- Pak de rechter voet met beide handen beet

- Breng de rechter voet vervolgens met het been naar binnen draaiend naar boven richting kin

- Er ontstaat rek in de hele omgeving van het bekken (van lies tot bilspieren)

- Deze rekoefening kan op de ideale manier worden uitgevoerd (vasthouden; tegenkracht geven; iets verder rekken)
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Rekoefening 2 ‘Knie-borst’

- Ga op de rug liggen (bank, bed) en trek het rechter been enigszins op naar de borst

- Pak de rechter voet met de rechterhand onder de voetzool beet

- Pak met de linker hand de rechter knie aan de buitenkant beet

- Duw vervolgens de rechter voet met de rechter hand omhoog, en trek met de linker hand tegelijkertijd de rechter knie naar binnen

- Er ontstaat rek in de hele omgeving van het bekken (van lies tot bilspieren)

- Deze rekoefening kan op de ideale manier worden uitgevoerd (vasthouden; tegenkracht geven; iets verder rekken)

Je zult merken dat de knie bij het naar de borst bewegen de neiging heeft om naar buiten te gaan. Dit komt door de bewerking in het heupgewricht. De neiging is om het been wat naar buiten te laten bewegen om zodoende het been verder op te kunnen trekken. Voor een goed effect wordt de knie echter zo recht mogelijk naar boven bewogen.
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Rekefening 3 ‘Knie-zijkant’

- Ga zitten (grond, bank) met de benen gestrekt

- Het linker been blijft gestrekt liggen, het rechter been wordt opgetrokken tot de knie een hoek van 90 graden heeft; de rechtervoet blijft daarbij gewoon op de bank / bed rusten

- Zet je rechtervoet over het linker been heen

- Trek je knie van het rechter been over het gestrekte linker been heen

- Zorg er daarbij voor dat je bekken op de grond / bank blijft liggen, en dus niet mee gaat kantelen

- Er ontstaat nu rek in de bilspieren en de omgeving daarvan van het rechter been

Deze rekoefening kan op de ideale manier worden uitgevoerd (vasthouden; tegenkracht geven; iets verder rekken)
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Rekoefening 4 ‘Benen spreiden’

- Ga op de rand van een bank (kruk, stoel) zitten

- Hou de bovenbenen bij elkaar, en zet de voeten naar buiten; dit kan door met de voeten over de vloer te schuiven

- Zet de ellebogen aan de binnenkant van de knieën en duw de benen uit elkaar door met de armen te duwen

- Er ontstaat nu rek in de liezen

- Schuif daarna de voeten nog iets verder uit elkaar

- Duw de benen daarna weer verder uit elkaar met behulp van de armen

Deze rekoefening kan op de ideale manier worden uitgevoerd (vasthouden; tegenkracht geven; iets verder rekken)
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Rekoefening 5 ‘Benen bij elkaar’

- Ga op de grond zitten met de rug recht tegen een muur

- Hou de voeten tegen elkaar en trek de benen op totdat de knieën uit elkaar gaan, trek ze dan nog een klein stukje verder op

- Duw vervolgens de knieën met behulp van de armen tegen elkaar

- Er ontstaat nu rek in de omgeving van het bekken

- Trek daarna de voeten nog iets verder op

- Duw de knieën vervolgens weer met behulp van de armen naar elkaar toe

- Deze rekoefening kan op de ideale manier worden uitgevoerd (vasthouden; tegenkracht geven; iets verder rekken)

Het tegen elkaar duwen van de benen is niet erg eenvoudig. Hulp door derden maakt het uitvoeren van deze oefening eenvoudiger. Zelf vraag ik mijn kinderen om hierbij te helpen. Tegen elk been gaat iemand staan en ze duwen mijn benen naar elkaar toe.
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Rekoefening 6 ‘Voorzijde rekken’

Bij deze rekoefening wordt vooral de spier gerekt die van achter de rug naar de voorzijde van de bovenbenen loopt (iliopsoas). Bij deze spier treedt bij vrijwel iedereen met heupartrose krimp en de daarmee samenhangende bewegingsbeperking op. Deze bewegingsbeperking is er vervolgens de oorzaak van dat het been tijdens het lopen niet goed kan worden afgewikkeld naar achteren. Hierdoor ontstaat het loopje dat vaak typerend is voor mensen met heupartrose.
Het rekken van deze spier is een van de belangrijkste oefeningen. Het is tegelijkertijd ook een van de lastigste. Toch zijn er manieren om zelfs deze rekoefening zonder hulp van derden uit te voeren:

- op een bed met een enigszins opstaande rand aan het voeteneinde; voorwaarde is wel dat er achter het voeteneinde nog voldoende ruimte is. Een alternatief is om de zijkant van het bed te benutten. Er is daar doorgaans geen opstaande rand, maar die kan ook gemaakt worden

- op een tafel (bij voorkeur lage salontafel)

- bovenaan de trap (!)



De oefening wordt hier alleen aan de hand van een lage tafel geïllustreerd, maar het principe is in alle gevallen hetzelfde.

- Ga op de rug op de tafel liggen zodanig dat het bekken net op de rand van de tafel ligt, maar de benen wel over de rand bungelen

- Trek het linker been enigszins op totdat de linker voet net boven de rechterknie kan worden geplaatst

- Duw nu met de linker voet het rechter been naar beneden

- Er ontstaat nu rek aan de voorkant van het rechter been, in de overgang van het bovenbeen naar de buik

- Deze rekoefening kan op de ideale manier worden uitgevoerd (vasthouden; tegenkracht geven; iets verder rekken)

Als het doen van deze rekoefening moeizaam verloopt, kan het handig zijn hierbij hulp van iemand anders te vragen. Dan wordt het opgetrokken been in de zij van de andere persoon gezet. Deze duwt vervolgens het gestrekte been naar beneden.
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Rekoefening 7 ‘Mekka zit’

- Ga op de knieën zitten met de knieën tegen elkaar

- Laat nu de billen zoveel mogelijk naar achteren op de voeten rusten

- Buig naar voren terwijl de billen op de voeten blijven rusten

- Er ontstaat nu rek op het bovenbeen en het kapsel daar boven

Deze rekoefening kan worden uitgevoerd met de voeten naast elkaar, maar ook met de ene voet gekruist over de andere. De rek bevindt zich dan net op een andere plaats. Deze rekoefening kan niet op de ideale manier worden uitgevoerd. Het is dus zaak om naar voren te buigen en rek te laten ontstaat, nadat je dit hebt vastgehouden even te ontspannen, en daarna weer te herhalen.





Mijn kinderen zitten alledrie op atletiek. Als afsluiting van het seizoen wordt er altijd een training verzorgd waarbij de ouders en de kinderen samen kunnen trainen. Ik heb er ook na een paar jaar nog steeds moeite mee dat ik die mooie atletiekbaan niet op kan om gewoon net als vroeger onbevangen een paar rondjes mee te doen en net als alle andere ouders sprintjes te trekken, of allerlei loopscholingsoefeningen te doen.
Dat geldt ook voor het hockey. Mijn oudste zoon doet daar ook nog aan en daar wordt het seizoen afgesloten met een wedstrijd ouders tegen de kinderen.
Ik doe altijd wel een gedeelte mee, en als mijn been het op dat moment houdt, doe ik ook heel erg fanatiek mee.
Gelukkig kan dat dan nog op dat moment. Ik beleef er ook ontzettend veel plezier aan dit met mijn kinderen te kunnen doen. Het mooiste compliment is dan ‘goh pap, ik had niet verwacht dat je zo goed was’.
Meestal moet ik het binnen een paar uur al flink bezuren: pijn, pijn en nog eens pijn tot zelfs onder aan mijn kuiten. Het duurt dan altijd wel een week of twee voordat het ergste weg is en ik weer zonder pijnstillers kan. Het heeft ook wel eens een maand geduurd voordat ik weer gewoon kon wandelen.

Maar ja: wat is wijsheid? Mijn kinderen vinden het leuk en ik vind het ook geweldig. Moet ik me zulke mooie momenten ontzeggen voor een beetje ongemak en een operatie die dan iets eerder zal komen? Elke keer na afloop denk ik wel: volgende keer wat minder doen en vooral minder fanatiek doen. Maar als je daar weer staat…


Ik denk dan maar: deze momenten heb ik binnen en die nemen ze me nooit meer af!



Opbouw

Net als met sporten geldt ook hier dat de beste opbouw geleidelijk gebeurt. In de eerste weken van het regelmatig uitvoeren van rekoefeningen zullen het gewrichtskapsel en de omliggende spieren geïrriteerd reageren. Dit merk je vooral als je begint aan een nieuwe serie oefeningen. Als de klachten te groot worden, is het verstandig wat minder ver te rekken, en eventueel de frequentie wat te verlagen.

Bij de verdere uitbreiding van het programma kunnen er toch weer telkens irritatieklachten ontstaan. Wees niet meteen ongerust, maar wees wel alert. En ook hier geldt: kies een rustiger opbouw en doe eventueel zelfs een stapje terug.

Maar: pijn is wel noodzakelijk om resultaat te bereiken. Wees dus niet te zachtzinnig voor jezelf en te voorzichtig met de oefeningen. Eigenlijk geldt: ‘pijn leidt tot pijnvermindering’. Anders gezegd: ‘pijn is fijn, en je gaat het nog waarderen ook!’ Zeker met het beginnen aan rekoefeningen is het belangrijk dit voor ogen te houden.

Hoe vaak?

Een goede vuistregel is dat je de rekoefeningen minimaal drie keer per week moet doen. Dit is echter niets meer of minder dan een vuistregel, en die is vooral afhankelijk van de snelheid waarmee de effecten weer teniet worden gedaan. Bij de een kan eens per week goed rekken voldoende zijn om het goed te onderhouden. Bij de ander is het dagelijks doen van oefeningen bijna noodzakelijk.

Valkuil!

Achter het afnemen van de klachten schuilt overigens ook weer een grote valkuil. Net als dat het enige tijd duurt voordat het regelmatig doen van rekoefeningen resultaat geeft, is ook het omgekeerde het geval. Het niet meer regelmatig doen van rekoefeningen leidt niet direct tot merkbare achteruitgang.
Als de klachten aanmerkelijk zijn verminderd, kan er geleidelijk de klad in komen omdat je er niet direct voor wordt gestraft. Wees je hiervan bewust en zorg ervoor dat je de rekoefeningen ook dan regelmatig blijft doen.





HOOFDSTUK 4
SPIERVERSTERKENDE OEFENINGEN

Onder spierversterkende oefeningen verstaan we hier het extra trainen van bepaalde spiergroepen. Het gaat dus niet om bewegen (of sporten) in het algemeen. Het gaat hier ook niet om een fitnessprogramma.
Waar het wel om gaat, is het versterken van bepaalde specifieke groepen spieren. En wel spieren die bij heupartrose extra aandacht verdienen, omdat ze verzwakken als gevolg van de heupartrose en/of omdat extra sterkte kan bijdragen aan de bestrijding van de gevolgen. Sterke spieren zorgen er immers voor dat het lichaam goed kan bewegen, onverwachte schokken kan opvangen en adequaat kan reageren.

Algemene toelichting op spierversterkende oefeningen

Het doen van spierversterkende oefeningen is veel minder vervelend als het doen van rekoefeningen. Ze doen nauwelijks pijn en ze geven je over het algemeen een goed gevoel als je ziet hoe je er mee vooruitgaat.

Bij spierversterkende oefeningen kun je denken aan het doen van oefeningen met (zware) gewichten. Daar gaat het hier niet om. Het enige gewicht dat eraan te pas komt, is lichaamsgewicht. Evenmin zijn er voorzieningen of apparaten voor nodig: een eenvoudig oefenmatje (te koop bij elke willekeurige sportzaak) is de enige uitrusting.

Als het fysiek mogelijk is, hou dan bij het doen van spierversterkende oefeningen de volgende richtlijnen aan:

- Doe de oefeningen steeds in setjes van bijvoorbeeld 5x of 10x, dit is eenvoudig bij te houden.

- Maak bij het opvoeren van het aantal herhalingen de setjes niet langer (door bijvoorbeeld van 10 naar 20 te gaan), maar voeg er een setje aan toe (dus bijvoorbeeld 2 x 10) met een korte pauze ertussen.

- Het activeren van de spieren staat in eerste instantie centraal. Het halen van grote aantallen herhalingen is niet het doel. Bij alle oefeningen geldt dat het na verloop van tijd halen van 3 setjes van 10 herhalingen meer dan voldoende is.

- Doe de oefeningen licht verend waardoor de spieren de hele tijd in beweging zijn.
Ga ze dus niet aanspannen in een bepaalde stand en dan vasthouden (in tegenstelling tot de rekoefeningen dus).

- In principe moet je de volgende dag de oefeningen nog een keer kunnen doen. Als je spieren de dag erna zodanig vermoeid zijn dat dat niet meer lukt, heb je te veel gedaan.

Mensen zijn geneigd om vooral het aangedane been te oefenen. Het gevaar bestaat dan dat het aangedane been door de vele oefeningen op onderdelen zelfs sterker wordt dan het gezonde been. Disbalans kan tot andere klachten leiden. Voor een goede lichaamsbalans is het belangrijk om ook het andere been te oefenen.

 


Gerard, 57 jaar

‘Elke ochtend dat ik ook een deel van mijn rekoefeningen doe, doe ik ook altijd de spierversterkende oefeningen die hierboven staan. Dat komt dus neer op ongeveer vier keer per week. Net als voor de rekoefeningen geldt dat ik het in de weekenden en de vakanties laat afweten.


Een complete set kost me ongeveer 5 minuten. Als ik me de hele week netjes aan mijn programma heb gehouden, doe ik op vrijdag ongeveer de helft van wat ik normaal gesproken doe. Een soort beloning voor mezelf.



Specifieke spierversterkende oefeningen

Er zijn spierversterkende oefeningen die bij uitstek geschikt zijn voor mensen met heupartrose. Ze richten zich namelijk op de beperkingen die typisch zijn voor mensen met die aandoening. Bij alle hierna beschreven oefeningen ga ik er vanuit dat de artrose zich bevindt in het rechter been. Alle oefeningen worden dus geïllustreerd voor de rechterkant. Indien de artrose zich aan de andere kant bevindt, moeten de oefeningen dus precies omgekeerd worden gedaan (rechts wordt links).

Enkele belangrijke overwegingen

Net als met sporten en de rekoefeningen geldt ook hier: bouw het geleidelijk op. De neiging kan ook hier zijn te snel te veel te willen doen. Kies liever voor een rustige opbouw waarbij je na afloop van de oefeningen en ook de volgende dag denkt: ‘ik had meer gekund’. Overbelasting ontstaat geleidelijk, en je krijgt het al terwijl je er nog niets van voelt. Rustig aan dus!
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Spierversterkende oefening 1 Onderste buikspier

- Ga plat op je rug liggen met je benen gestrekt

- Druk je onderrug goed tegen de grond

- Til nu 1 been iets omhoog totdat dit 10 cm boven de grond hangt. Hou het wel gestrekt.

- Beweeg deze nu verend heen en weer tussen de grond en die 10 cm boven de grond. Laat daarbij je been niet op de grond vallen: je mag de grond net voelen met je hak

Belangrijk bij deze oefening is om te proberen de onderrug plat op de grond te houden. Doordat de spieren en het kapsel aan de voorkant van het bekken verkort kunnen zijn, is dat niet altijd even eenvoudig. Begin dan met de benen iets hoger zodanig dat de rug plat op de grond kan blijven. Eventueel richt je je hoofd iets op waarbij je naar de tenen kijkt. Als het kapsel en de spieren na verloop van tijd langer zijn geworden (door de rekoefeningen) kan de hoogte zakken.
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Spierversterkende oefening 2 Onderste rugspier

- Ga plat op je buik liggen met je benen gestrekt

- Til nu 1 been iets omhoog totdat dit 10 cm boven de grond hangt. Hou het wel gestrekt.

- Beweeg deze nu verend heen en weer tussen de grond en die 10 cm boven de grond. Laat daarbij je been niet op de grond vallen: je mag de grond net voelen met je teen

Hier geldt dat bij het naar boven bewegen van het been de spier en het kapsel aan de voorzijde op rek komen te staan. Het heen en weer bewegen zal dan wat pijn doen: dit is normaal en geen reden om de oefening niet te doen.




[image: image]


Spierversterkende oefening 3 Dijbeenspier 1

- Ga op je zij liggen met je benen precies op elkaar

- Schuif nu het bovenste been zodanig dat de voet over de voet van het onderste been komt. Je zij komt hierbij boven het heupbot vrij te liggen van de grond

- Hou hierbij het bovenste been gestrekt, het onderste mag iets buigen

- Beweeg nu het bovenste been gestrekt zijwaarts omhoog tot zover je komt, en beweeg het heen en weer tussen het bovenste deel en rustend op het onderste been

Deze oefening is lastig om op de juiste manier onder de knie te krijgen. Het kan ook teleurstellend zijn dat het been niet zo hoog komt. Enerzijds zijn we met heupartrose natuurlijk geen ballerina’s meer, anderzijds doen ballerina’s deze beweging niet met het bovenste been over het onderste geschoven. Dat is toch een stuk moeilijker. Bij het doen van deze oefening kan er pijn ontstaan in de lies van het te oefenen been.
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Spierversterkende oefening 4 Dijbeenspier 2

- Ga op je zij liggen met je benen precies op elkaar

- Schuif nu het bovenste been zodanig dat de voet over de voet van het onderste been komt. Je zij komt hierbij boven het heupbot vrij te liggen van de grond

- Hou hierbij het bovenste been gestrekt, het onderste mag iets buigen

- Beweeg het been nu echter niet heen en weer, maar maak een zijwaartse fietsbeweging




Hoe vaak en hoeveel?

Een goede vuistregel is ook voor de spierversterkende oefeningen dat ze minimaal drie keer per week moeten worden gedaan. Er is echter een belangrijke tegenstelling met rekoefeningen. Het effect daarvan kan bij sommige mensen langer aanhouden waardoor het eens per week rekken voldoende is. Voor spierversterkende oefeningen geldt dat niet: om spieren te versterken, zijn die drie keer per week echt minimaal noodzakelijk. In tijd is dat echter niet veel: een complete set is uiteindelijk een kwartiertje werk, dat komt neer op drie kwartier per week.

Valkuil!

Achter het afnemen van de klachten schuilt overigens ook weer een grote valkuil. Net als dat het enige tijd duurt voordat het regelmatig doen van spierversterkende oefeningen resultaat geeft, is ook het omgekeerde het geval. Het niet meer regelmatig doen van spierversterkende oefeningen leidt niet direct tot merkbare achteruitgang.
Als de klachten aanmerkelijk zijn verminderd, kan er geleidelijk de klad in komen omdat je er niet direct voor wordt gestraft. Wees je hiervan bewust en zorg ervoor dat je de spierversterkende oefeningen net als de rekoefeningen ook dan regelmatig blijft doen.





HOOFDSTUK 5
HEUPARTROSE SPEELT ZICH OOK TUSSEN DE OREN AF

De geest bepaalt in hoge mate hoe gezond het lichaam is. Of in elk geval: hoe het lichaam aanvoelt. Het mentale aspect van zelfbeschikking is dus van niet te onderschatten belang. In dit hoofdstuk ga ik in op een aantal mentale aspecten waar je zelf invloed op kunt uitoefenen. Als je je dat realiseert, en vervolgens invloed gaat uitoefenen, zul je de heupartrose eenvoudiger de baas kunnen. Of er in ieder geval beter mee om kunnen gaan.

Maak het leven eenvoudiger met gewoontes

Enkele dingen die we allemaal elke dag doen:

- Opstaan

   • dekens terugslaan

   • linker been eruit

   • rechter been eruit

   • gaan zitten

   • etc.

- Wassen

   • warme kraan aan

   • koude kraan aan

   • op temperatuur mengen

   • handen nat maken

   • met zeep insmeren

   • etc.

- Tanden poetsen

   • borstel pakken

   • tube pakken

   • dop van de tube draaien

   • een strookje tandpasta uit de tube knijpen

   • etc.

Vrijwel niemand vraagt zich ’s morgens bij het wakker worden af of al die handelingen nu ook echt allemaal weer moeten worden doorlopen. En we vragen ons ook niet bij elk onderdeel steeds opnieuw af wat er allemaal bij komt kijken, en dat terwijl alleen voor het tanden poetsen al een hele rij activiteiten vereist is. Ook hoeven we ons er niet elke dag weer opnieuw volledig mentaal op voor te bereiden. We doen deze dingen gewoon, het zijn gewoontes geworden. Als het geen gewoontes zouden zijn, werd het leven dodelijk vermoeiend.
Als we dit gegeven nu doortrekken naar heupartrose, zien we ontzettend veel manieren om de heupartrose zo goed mogelijk onder controle te krijgen en te houden. Maar liefst een heel boek vol. Als we ons dan steeds weer moeten afvragen wat we moeten doen, en hoe we het moeten doen, dan wordt het  allemaal erg vermoeiend. Maar… als we er nu een gewoonte van kunnen maken, dan wordt het een stuk eenvoudiger om de aandoening onder controle te houden.

 


Vooral in het voorjaar kijk ik nog wel eens jaloers rond als er weer een hoop mensen gaan hardlopen. Vroeger keek ik altijd en maakte ik een inschatting: is het een ‘voorjaarsloper’ die er na een paar maanden weer mee stopt, of is het een `echte hardloper’. Bij die laatste vroeg ik me ook altijd af of ik sneller zou zijn in een wedstrijd. Tegenwoordig denk ik: ‘hij kan het nog wel’. En dan ben ik toch echt wel enigszins jaloers, vooral bij mensen die ouder zijn dan ik en blijkbaar in hun eerdere leven niet echt zuinig zijn geweest op hun lichaam. ‘Wat rechtvaardigt dat zij het nog wel kunnen?’ Geeft toch even een dipje.
Een paar tellen later zet ik me daar dan wel weer overheen en bedenk vooral wat ik allemaal wel kan. Weg dip.



 

Ontwikkelen van gewoontes

Gewoontes ontstaan door bepaalde dingen met een bepaalde regelmaat te doen. Het draait dus om vaste patronen. Sommige gewoontes ontstaan geleidelijk in het leven zonder dat we er echt bij nadenken. Andere gewoontes ontstaan omdat we ons die zelf aanleren. In het laatste geval betekent dit dat we er wel eerst een inspanning voor moeten doen voordat iets tot een gewoonte wordt.

Om een gewoonte te maken van alles wat je kunt doen om de gevolgen van heupartrose te bestrijden, moet je je zeker inspannen. Het is duidelijk dat deze gewoontes niet spontaan zullen ontstaan. Maar… als je je die gewoontes eenmaal hebt eigengemaakt, wordt het leven een stuk aangenamer. Houd dit voor ogen als je de ‘heupartrose-gevolgenbestrijdingsmiddelen’ tot een gewoonte wilt maken. En houd ook voor ogen dat het minimaal twee maanden gaat duren voordat je inspanningen als gewoontes zullen aanvoelen.

Zoals gezegd, draait een gewoonte om een vast patroon. Een goed hulpmiddel om van de ‘heupartrosegevolgenbestrijdingsmiddelen’ gewoontes te maken, is het opstellen van een weekagenda.

In die agenda schrijf je precies op wat je wanneer op welke dag gaat doet. Plan dit zelfs op een vast tijdstip. En nog beter: in combinatie met iets anders dat een vaste regelmaat kent. Bijvoorbeeld: ‘voor het avondeten’, ‘tijdens het acht uur journaal’, ‘meteen na het opstaan’.

Het hebben van een planning is één ding, het uitvoeren van de planning een tweede. In de eerste paar dagen zal het vaak nog wel gaan, maar na een week kan er al gauw de klad in komen. Het toepassen van al die ‘heupartrosegevolgenbestrijdingsmiddelen’ is immers nog geen gewoonte en kost dus veel energie. Weg gewoontes-in-wording, weg het eenvoudiger leven.

Mentale trucjes die het ontwikkelen van gewoontes ondersteunen

Om jezelf te ondersteunen die planning ook te halen, kun je enkele mentale trucjes toepassen. Enkele effectieve trucjes zijn;

- zichtbaar ophangen van de weekagenda

- maken van een afspraak met jezelf

- je door een ander laten coachen

Schrijf dus om te beginnen de weekagenda op. Doe dit bij voorkeur op een groot vel, en hang dat zodanig zichtbaar op dat je er elke dag mee wordt geconfronteerd.

Maak vervolgens nadrukkelijk de afspraak met jezelf: ‘ik ga dit schema drie maanden volhouden, dit doe ik onvoorwaardelijk, ook als ik er geen zin in heb, en pas na drie maanden maak ik de balans op of het me allemaal waard is’. Schrijf die afspraak op, onderteken hem, plak hem naast de weekagenda en geef een kopie aan enkele mensen in je naaste omgeving.

Dit opschrijven, ondertekenen en delen met de agenda en met anderen lijkt misschien op voorhand wat kinderachtig. Het is echter een hele effectieve manier om jezelf te helpen, vooral tijdens de moeilijkere momenten. Niemand wil falen, en het onderbewuste wordt gevoed met deze persoonlijke afspraak, en het halen van deze persoonlijke afspraak.
Je kleine stemmetje diep van binnen zou zonder die afspraak op een zwak moment iets zeggen in de trant van ‘het geeft niet, je mag best een keer overslaan, je hebt immers al de hele week je oefeningen gedaan’. Met die afspraak zal het stemmetje eerder klinken in de trant van ‘kom op zeg, je gaat toch niet opgeven, morgen heb je anders ook weer een reden om het niet te doen en voor je het weet…’. Kortom: je kunt je onderbewuste vóór je laten werken, in plaats van tegen je.

 


Petra, 54 jaar

De manier waarop Petra in geestelijk opzicht met haar heupartrose omgaat, ziet er ongeveer als volgt uit:


De eerste maanden

In de eerste maanden dat de vele klachten die ik had een naam hadden gekregen, zat ik er mentaal behoorlijk doorheen. Er ging ook een donkere dreiging uit van wat ik allemaal niet meer zou kunnen. Na een maand of twee heb ik letterlijk mijn zegeningen geteld door op te schrijven wat ik allemaal nog wel kon. Best wel veel!

Toen ik me realiseerde wat ik er allemaal zelf aan kon doen om de gevolgen te bestrijden, heb ik ook letterlijk tegen mezelf gezegd: ‘drie maanden zonder zeuren en zonder nadenken. Het wordt vanzelf een gewoonte.’ In mijn agenda schreef ik vervolgens wat ik allemaal zou moeten doen, en eens per week heb ik die erbij gepakt en eerlijk vastgesteld of ik had gedaan wat ik van mezelf had moeten doen aan oefeningen. Zeker in het begin liet ik nogal eens steken vallen. Die wekelijkse evaluatie bracht me dan weer op het juiste spoor.



 

Maak ten slotte de afspraak met iemand in je naaste omgeving om jou te coachen. Iemand die jou coacht bij het halen van de afspraken met jezelf. Als je het een keer moeilijk hebt, of geen zin, mag diegene daar best begrip voor opbrengen, om je echter vervolgens wel te stimuleren je afspraken met jezelf na te komen.
Ook dit lijkt vrij eenvoudig, maar is het niet helemaal. Mensen hebben namelijk de natuurlijke neiging met je mee te leven en vervolgens begrip te tonen voor het feit dat je dit keer je oefeningen niet doet. Bespreek dit fenomeen met de ander en bespreek ook dat je een ‘harde’ coach wilt om je door de eerste periode heen te helpen.

Klagen mag, maar niet te veel

Klagen kan soms heel nuttig zijn. Je kunt je verhaal kwijt en even de ellende met een ander delen, en dat lucht op. Gedeelde smart is immers halve smart
Het gevaar van heupartrose is echter dat je de hele dag wel kunt klagen. Als het een beetje tegenzit, heb je de hele dag in meerdere of mindere mate last, en voor je het weet, zeg je tig keer op een dag hoe slecht het gaat. Ook ik begon me er zelf op te betrappen dat ik stilaan toch best wel vaak zei dat ik last had.

Maar hoe vaker je tegen jezelf of tegen een ander zegt hoe slecht het gaat, hoe slechter het zal gaan aanvoelen. Het gezegde ‘jezelf de put in praten’ gaat dan zeker op. Ten slotte kan de omgeving gaan denken: ‘daar heb je hem weer, kan het over niets anders hebben dan zijn heupartrose’. Deze gedachte kan ongewild bij een ander opkomen en dat is niet wenselijk.

Het is dus de kunst de balans te zoeken waarbij klagen oplucht, maar niet disfunctioneel wordt. Een goede manier is om met je partner of anderen in je naaste omgeving een ‘klagenuurtje’ af te spreken. Je spreekt dan een vast moment af, bijvoorbeeld zondagochtend tijdens de koffie, waarin je mag klagen (tenminste, als je er behoefte aan hebt, anders drink je gewoon lekker koffie). En als je er behoefte aan hebt, mag je ook even echt klagen en zeuren, en mag je van de ander verwachten dat die écht naar je luistert.

Dat laatste is overigens niet geheel onbelangrijk. Bij het ‘tussendoor’ klagen luisteren mensen vaak niet echt, ze horen het alleen maar aan. Bij echt luisteren hoort ook je inleven in de ander en deze proberen te begrijpen.

En ook andersom

En… dit klagenuurtje is niet alleen voor degene die wat te klagen heeft. Dit is ook het moment voor de ander om – bijvoorbeeld – te constateren dat hij zag dat je de afgelopen week veel last had.
Door de vragen te bundelen, wordt ook voorkomen dat er herhaaldelijk momenten ontstaan om te klagen. Als het even wat minder gaat, hebben mensen in je omgeving – absoluut goedbedoeld –nogal de neiging om min of meer constaterend te vragen: ‘ik zie dat je er veel last van hebt, lukt het wel allemaal?’ Als er maar vaak genoeg dergelijke meelevende vragen worden gesteld, valt er dus uiteindelijk veel te klagen. Je praat dan niet alleen jezelf de put in, maar je wordt er ook nog eens door anderen in gepraat.

Tel vooral je zegeningen

In het verlengde van het klagen, geldt: tel vooral je zegeningen. Je kunt heel lang stilstaan bij wat je niet meer kunt, het is veel beter stil te staan bij wat je allemaal nog wel kunt. Dat is uiteraard niet altijd even gemakkelijk, en als je er mentaal even doorheen zit, lijkt toch het verkeerde lijstje weer erg lang te zijn.

 


Tegenwoordig

Tegenwoordig laat ik op gezette momenten een steekje vallen. Ik calculeer dat in en accepteer dan ook dat de klachten wat toenemen. In het weekend heb ik bijvoorbeeld rust, ook van de oefeningen. In vakanties sla ik wat vaker een dagje over, de consequenties kennende.

Het is wel zo dat ik op maandag opsta en eerst begin met mijn oefeningen. Dit doe ik zonder na te denken zodat ik ook niet kan gaan twijfelen om het niet te doen.

Zondigen voor de geest

Voordat ik met heupartrose werd geconfronteerd, ging ik elk jaar skiën. Deze sport valt in de categorie ‘af te raden sporten’. Een week skiën geeft me echter het gevoel alsof ik een maand vakantie heb gehad: heerlijk! Zou ik dit nu moeten laten zitten? Nee! Skiën zorgt door de klappen tot een verhoogde afbraak van het kraakbeen. Als vuistregel hou ik aan dat elke week skiën betekent dat mijn gewricht twee weken eerder aan vervanging toe is. Tien jaar lang skiën betekent twintig weken eerder aan een nieuwe heup toe zijn.

Behalve dat skiën er uiteindelijk toe leidt dat ik eerder een kunstheup zal moeten, leidt het – uiteraard – ook al vanaf de eerste dag tot behoorlijke pijnklachten. Hoewel ik de rest van het jaar redelijk van de pijnstillers af kan blijven, zorg ik er tijdens de wintersport voor dat ik vanaf de eerste dag op vaste tijden pijnstillers slik. Hierdoor blijft de waarde in mijn bloed op niveau en kan de pijn er niet ‘doorheen breken’. Daarnaast besteed ik elke ochtend en avond een kwartier aan stevige rekoefeningen om spieren en kapsel op rek te houden, en pijn als gevolg van het samentrekken ervan zoveel mogelijk te voorkomen.

Therapeuten en orthopeden mogen het allemaal afraden … ik beleef zoveel plezier aan een week skiën dat het me dat allemaal waard is! En dit plezier geeft me ook weer de kracht om me de rest van het jaar aan de discipline te houden om alle benodigde oefeningen te doen en me aan regels te houden om mijn heup in zo goed mogelijke conditie te houden.



Een goed en bewezen hulpmiddel is ook hier: schrijf je zegeningen op! Door ze op te schrijven, kun je ze erbij pakken als het even wat moeilijker gaat, en ben je niet afhankelijk van wat er op dat moment in je hoofd omgaat. Het zien van een mooie lijst van wat je allemaal nog wel kunt, zal je zeker helpen die moeilijke periode door te komen en de lichtpunten te zien.

Zoek dus vooral naar dingen die je nog wel kunt. En wees in dat laatste creatief en zoek naar de mooie momenten. Schrijf die mooie momenten op, al zijn ze nog zo klein. Het effect is namelijk dat de lijst met wat je nog wel kunt, ook visueel veel meer is dan wat je niet meer kunt.

Lijstje voor een fervent bergwandelaar

Niet: de grote Alpencols beklimmen

Wel: de lagere Alpencols beklimmen, met de kabelbaan het gezelschap volgen en onderweg elkaar treffen (en uiteraard de spullen voor ze meenemen)

Lijstje voor een hardloper

Niet: hardlopen

Wel: fietsen, wandelen, hardloopgroep begeleiden

Geniet van het leven

Als je geconfronteerd wordt met heupartrose wordt je ook meteen geconfronteerd met wat je allemaal achterwege zou moeten laten, omdat dat slecht is met jouw aandoening. Het is mensen eigen om daar ook zo veel mogelijk gehoor aan te geven. Maar… bepaalde dingen kunnen zoveel plezier opleveren, dat het je heel wat waard is die dingen toch te doen.

Met het hebben van heupartrose is dus niet gezegd dat je niets meer moet doen wat slecht is voor het lichaam. Je moet wel bewuster keuzes maken in wat je doet. Als je bewust kiest om iets te doen wat de klachten verergert, en ik bedoel nadrukkelijk: bewust, dan zijn die klachten die je krijgt ook lang niet zo erg. Je hebt er immers bewust voor gekozen. Je weet dat het gaat komen, en als je de klachten hebt, weet je wat je ervoor terugkrijgt of terug hebt gehad. Zeg dus niet op voorhand tegen alles wat wordt afgeraden: dat zal ik inderdaad achterwege laten. Bepaal voor jezelf waar je zoveel voldoening uit haalt dat je het toch wilt doen.





HOOFDSTUK 6
VOEDINGSSUPPLEMENTEN

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de belangrijkste kenmerken van voedingssupplementen, en op de aandachtspunten voor het gebruik. Er wordt hier niet diep ingegaan op de farmacologische werking; de daarin geïnteresseerde lezer wordt doorverwezen naar andere informatiebronnen.


Er wordt veel onderzoek gedaan naar bestaande en naar nieuwe voedingssupplementen. De resultaten van deze onderzoeken zouden daarom op korte of op lange termijn nieuwe of gewijzigde inzichten kunnen opleveren.

Complicerende factor daarbij is dat de wetenschappers het onderling ook lang niet altijd eens zijn: het ene onderzoek wijst uit dat een middel werkt, een ander onderzoek toont weer het tegendeel aan.
Ook met betrekking tot de voedingssupplementen die hier aan bod komen, zijn niet alle wetenschappers het onderling eens. Een groot deel van de onderzoeken toont wel aan dat ze werken of dat het aannemelijk is dat ze werken.

De voor mensen met heupartrose belangrijkste voedingssupplementen zijn op dit moment:

- Glucosamine

- Chondroitine

- Visoliën 

Voor alle bovengenoemde middelen geldt dat er voorzover nu bekend in het algemeen geen zwaarwegende negatieve bijwerkingen zijn. Maar: raadpleegt u altijd goed de bijsluiter of er bijwerkingen kunnen zijn die voor u wel relevant zijn.

Glucosamine

Glucosamine heeft in verband met artrose de volgende drie belangrijke functies:


1. het is een belangrijke bouwstof van het kraakbeen en ondersteunt het elastisch houden ervan;

2. het ondersteunt de productie van gewrichtsvloeistof en daarmee een goede smering van het gewricht;

3. glucosamine blokkeert de werking van enzymen die kraakbeen afbreken.


Onderzoeken laten zien dat het gebruik van glucosamine bij een groot deel van de artrosepatiënten leidt tot vermindering van pijn, en lijkt bij te dragen aan behoud en zelfs herstel van kraakbeen. Dit laatste hangt wel af van de hoeveelheid resterende kraakbeencellen: glucosamine moet namelijk worden ‘ingebouwd’. Zonder kraakbeen geen inbouw meer.
Het duurt enige tijd voordat er effect gevoeld wordt. Reken op minstens 4 tot soms wel 12 weken. Indien geen effect voelbaar is, wil dat niet zeggen dat er geen effect is. Behoud van kraakbeen is bijvoorbeeld niet waarneembaar. Overigens had glucosamine ook verderop bij de geneesmiddelen kunnen staan. Vanwege de toegeschreven genezende werking is het in 2005 namelijk officieel als geneesmiddel geregistreerd.

Chondroïtine

Glucosamine wordt vrijwel altijd aanbevolen in combinatie met chondroïtine. De werking van chondroïtine is in het geval van artrose vergelijkbaar met glucosamine:

1. het is een belangrijke bouwstof van het kraakbeen en draagt bij aan het elastische karakter;

2. het ondersteunt het in evenwicht houden van aanmaak en afbraak van kraakbeen;

3. chondroïtine blokkeert de werking van enzymen die kraakbeen afbreken. Er is minder overtuigend bewijs voor de positieve werking van chondroïtine dan van glucosamine. Toch zijn er diverse onderzoeken die positieve resultaten met chondroïtine laten zien.

Chondroïtine wordt een stuk moeilijker door het lichaam opgenomen dan glucosamine. Daarom is het belangrijk dat er in de tabletten geen hulpstoffen worden gebruikt die de opname belemmeren. Collageen is zo’n hulpstof. Het lijkt erop dat als chondroïtine werkt, dit op de veel langere termijn is: langer dan 6 maanden. Indien geen effect voelbaar is, wil dat ook hier niet zeggen dat er geen effect is. Behoud van kraakbeen is bijvoorbeeld niet waarneembaar.

In tegenstelling tot glucosamine, is chondroïtine (nog) niet geregistreerd als geneesmiddel bij artrose.

Visoliën

Visolie heeft in verband met artrose de volgende functie: het ondersteunt het tegengaan van ontstekingen. Dit gebeurt door het beïnvloeden van de samenstelling van de zogenaamde prostaglandinen; stoffen in onze cellen die een rol spelen bij ontstekingen.

Visolie bestaat uit verschillende oliën. Daarvan zijn de zogenaamde omega-3 vetzuren de sterkste ontstekingsremmers; dit wordt toegeschreven aan de daarin aanwezige stoffen EPA en DHA. Omega-3 vetzuren kunnen ook van plantaardige oorsprong zijn. De stoffen EPA en DHA worden daar echter door het menselijk lichaam moeilijker uit gehaald.

Ook voor visoliën geldt dat het enige tijd duurt voordat effect wordt gevoeld: reken ook hier op minimaal 12 weken.

Let op!

Regelmatig verschijnen er berichten in de pers over voedingssupplementen en ook geneesmiddelen met een ‘wonderbaarlijke’ werking. Veel van die informatie kan zeer betrouwbaar overkomen, maar hoeft dat lang niet altijd te zijn. Zo blijken met enige regelmaat werkingen te worden geclaimd die niet kunnen worden waargemaakt, of dat er aanzienlijke negatieve bijwerkingen zijn. Lees informatie over nieuwe voedingssupplementen en geneesmiddelen daarom altijd met een gezonde dosis scepsis.
Verder is het aan te raden bij de aanschaf van (vooral) voedingssupplementen niet zozeer te kijken naar het aantal tabletten in een verpakking, maar vooral naar de kosten van de dagelijkse dosis. De voedingssupplementen worden door de fabrikanten in veel verschillende samenstellingen aangeboden. De kosten per dagelijkse dosis (1.500 mg glucosamine; 1.200 mg chondroïtine; 600 mg EPA/DH,) kunnen daarmee een heel ander beeld geven dan de kosten per tablet.





HOOFDSTUK 7
DE ARTROSEKRUK

Zoals gezegd ontstaat er bij artrose een verkorting van kapsel en spieren. Afhankelijk van waar de artrose zich bevindt, ontstaat die beperking in een bepaalde richting. Bij heupartrose hebben kapsel en spieren de neiging om zodanig te verkorten dat het been naar buiten gaat staan en het bekken naar achteren kantelt. Het naar binnen draaien van het been (doen van endorotatie), en het naar voren duwen van het bekken wordt dan pijnlijk.
Deze typische bewegingsbeperking heeft verder als gevolg dat ook de bijbehorende spieren minder sterk zijn geworden. Om het heupgewricht in een betere conditie te krijgen en te houden, is het activeren van de spieren belangrijk. In hoofdstuk 3 heb ik een aantal rekoefeningen beschreven die eraan bijdragen om kapsel en spieren weer op rek te brengen. Voor het naar voren kunnen duwen van het bekken zijn deze doeltreffend.

Maar het uitvoeren van een endorotatie is niet eenvoudig, zeker niet als er weerstand bij moet worden gerealiseerd om de spieren te activeren. In de fysiotherapiepraktijk wordt hiervoor een behandeltafel en een toestel met gewichten ingezet. De training van de endorotatiebeweging wordt bij voorkeur dagelijks uitgevoerd. Het dagelijks bezoeken van een fysiotherapeut is echter voor vrijwel niemand een reële en wenselijke optie. Bovendien is het dagelijks moeten uitvoeren van de oefeningen in een therapieruimte een mentale belasting: het bevordert het ‘zich patiënt voelen’.

Hulp bij de uitvoering

Bij het zoeken naar een oplossing hiervoor is het idee voor de artrosekruk ontstaan. De basis vormt een kruk met een zogenaamde ‘zadelzit’. Een dergelijke zadelzit dwingt een rechte zithouding af; mede daardoor zit hij aangenaam en ook nog eens ergonomisch verantwoord.

De zogenaamde ‘artrosesteun’ is gemonteerd aan de basis van de zadelzit: een steun waarin het onderbeen kan worden gelegd om vervolgens op een ontspannen manier het onderbeen heen en weer te zwaaien. Door de montage op een zadelzit wordt een rechte zithouding afgedwongen, en wordt tegelijkertijd steun en stabiliteit geboden door de spreidstand van het standbeen.

Het heen en weer zwaaien kan op een eenvoudige manier zwaarder worden gemaakt door middel van de bijgeleverde weerstandsveren. Afhankelijk van het oefenprogramma kan de weerstand verhoogd of verlaagd worden.

 


Johannes, 41 jaar

Ik gebruik de artrosekruk nu sinds een aantal maanden, ongeveer een uur per dag: ’s Morgens een kwartier, tussen de middag een kwartier en ’s avonds een half uur.
Sinds ik de artrosekruk gebruik, is de bewegingsvrijheid van mijn been aanzienlijk toegenomen, terwijl ik daarvoor toch al heel wat oefeningen deed. Zo kon ik na een aantal weken gebruik weer op mijn zij liggen zonder pijn te hebben. Ook kan ik inmiddels weer lopen met mijn voet recht vooruit (dus zonder de zogenaamde ‘dwangstand’ waarbij de voet wat naar buiten draait) zonder pijn in mijn bekken.

De eerste paar weken was het gebruik van de kruk wel ontzettend pijnlijk, zowel tijdens de oefening als erna. Terwijl ik er toen maar een paar minuten per dag op zat! Je kon duidelijk voelen dat mijn heupgewricht ondanks de eenvoud stevig werd aangepakt. Na een paar weken zakte dat en ben ik gaan opbouwen naar de tijd die ik er nu op zit. Ik heb nu ook wel mijn ‘zit’ gevonden: net als een nieuwe fiets die ook enige tijd kost om te wennen.
Als ik de kruk een paar dagen niet heb gebruikt, kan ik meteen voelen dat ik weer bewegingsvrijheid ga inleveren. Reden genoeg om het gewoon goed bij te houden.
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Endorotatie op de artrosekruk




De artrosesteun is links en rechts te gebruiken zodat men afwisselend met het linker en het rechter been kan oefenen.

De extensie (het naar achteren strekken van het been) kan worden gerealiseerd door de hoogte van de kruk te variëren. Voor gevorderden kan dit verder worden gedaan door het zadel enigszins te draaien.

Het instellen van de hoogte van de kruk is niet alleen afhankelijk van de lichaamslengte, maar ook van de beweeglijkheid van het aangedane heupgewricht. Hoe hoger de zitting van de kruk, hoe meer het been namelijk wordt gestrekt. Hoe erger de gevolgen van heupartrose, hoe stijver het heupgewricht is en hoe moeilijker het zal zijn om het been goed naar achteren te strekken.

Belangrijke bijkomende voordelen

Een belangrijk bijkomend voordeel van het kunnen uitvoeren van de endorotatie op de artrosekruk, is dat het gebruik van de artrosekruk op vrijwel alle plaatsen mogelijk is waar een kruk kan staan. Omdat bureaus in vrijwel alle kantooromgevingen in hoogte verstelbaar zijn, is het zelfs achter een bureau prima mogelijk. Bovendien dwingt de artrosestoel een ergonomisch verantwoorde zitpositie af – hij is namelijk gebaseerd op een kruk die voor ergonomische zitposities is ontwikkeld.
Bij het uitvoeren van een endorotatie draait de kogel rond in de kom, in plaats van dat deze heen en weer gaat (zoals bij het lopen). Kraakbeen wordt niet gevoed door bloedvaten, maar door vloeistof in het gewricht. Met deze beweging wordt de gewrichtsvloeistof goed in beweging gebracht, en daarmee het heupgewricht optimaal gesmeerd.

Het heupgewricht wordt stijf door lang achtereen stil te zitten. Dit geeft bij het opstaan startproblemen: pijn en moeilijk lopen. Het zitten op de artrosekruk en op gezette tijden gebruiken van de artrosesteun, vermindert startpijn en kan dit zelfs helemaal voorkomen. Langdurig zittend werk wordt daarmee geen straf.

Het kunnen voorkomen van startpijn was niet de reden om de artrosekruk te gaan ontwikkelen. Het is een bijkomend voordeel. Maar dit voordeel is zo groot dat het alleen al om deze reden aan te raden is de artrosekruk te gebruiken.

Overigens geldt dit bovenstaande niet alleen voor mensen die werken. Ook mensen die niet meer werken, kunnen de artrosekruk prima gebruiken: denk aan thuis, en aan verpleeg- en bejaardentehuizen. Therapie kan zonder bijzondere en ingewikkelde hulpmiddelen worden uitgevoerd. Voor mensen die minder stabiel zijn, kan de artrosekruk worden uitgebreid met een rugleuning en armsteunen. Dit zorgt voor meer stabiliteit en houvast.





MIJN DANK GAAT UIT NAAR

Het eerste deel van mijn dank gaat uit naar de mensen die mij hebben opgevangen toen ik op 3 februari 2006 geconfronteerd werd met de uitslag ‘ernstige heupartrose’ en te horen kreeg: ‘dat wordt binnenkort een kunstheup’. Na ongeveer 8 jaar van toenemende klachten was er een naam gevonden die ik erop kon plakken.

Mentaal zat ik er toen helemaal doorheen: net 37 jaar, hele dag pijn, sokken aantrekken ging haast niet meer, mijn passie hardlopen moest ik eraan geven, een potje voetballen met de kinderen kan niet meer, en een kunstheup lag op korte termijn in het verschiet. Mijn pensioen zou ik zeker niet in volle mobiliteit gaan halen. De eerste twee maanden kon ik er niet over praten zonder dat de tranen spontaan over mijn wangen rolden.

De opvang die ik kreeg was onvoorwaardelijk:

• mijn vrouw Esther: ‘ik duw je karretje wel te zijner tijd’

• mijn kinderen Stijn (toen 9), Jelmer (toen 7) en Daan (toen 5): met hun onschuldige vragen, en bij het helpen bij al mijn rekoefeningen

• de drie partners van mijn werkgever Significant: Rob, Jan en Bert: ze boden alles aan wat ook maar denkbaar was om mij tegemoet te komen, met onmiddellijke ingang zonder ook op enige wijze te denken aan hun eigen inkomstenderving.

Het tweede deel van mijn dank bestaat uit de inhoudelijke hulp die ik heb gekregen.

Als consultant in bedrijfsvoeringvraagstukken heb ik geen enkele medische affiniteit. Met gezond boerenverstand heb ik zo goed mogelijk geprobeerd me in de relevante medische vakgebieden te verdiepen. Begrijpen is een ding, maar correct op papier zetten, is weer heel wat anders.

Zonder hulp van mijn fysiotherapeut en manueel therapeut Jan Joost Versteeg had ik nooit een basis kunnen leggen. De commentaren van Sita Bierma Zeinstra, onderzoeker aan het Erasmus Medisch Centrum, hebben me behoed voor oppervlakkigheid. Jan van Beveren, orthopedisch chirurg, heeft ervoor gezorgd dat de bijlage over de kunstheup aanmerkelijk duidelijker is neergezet.


Verder hebben de volgende bedrijven een praktische bijdrage geleverd aan de totstandkoming:
Autobedrijf Van Gent
Accell Fitness
ScoreNL

Ten slotte de patiënten die mijn epistels vanuit doelgroepperspectief hebben gelezen: zonder hen was het inhoudelijk goed geweest, maar lang niet zo toegankelijk.

Mijn naam staat op het omslag, maar daar zouden al deze bovengenoemde personen bij horen te staan, met Esther als eerste.





DE ARTROSE & REUMA STICHTING

Keuzevrijheid voor patiënten; daar hecht de Artrose & Reuma Stichting veel waarde aan. Keuzevrijheid kan echter alleen bestaan als er diverse behandelmethoden beschikbaar zijn én als er betrouwbare informatie over verkrijgbaar is. De Artrose & Reuma Stichting stimuleert daarom wetenschappelijk onderzoek naar behandelmethoden van artrose en andere reumatische aandoeningen, die het lichaam niet extra belasten. Ofwel: onderzoek naar geneeswijzen die de klachten kunnen verlichten, maar die de kwaliteit van leven niet onnodig aantasten.

De stichting richt zich niet tégen de reguliere geneeskunde, maar hecht er groot belang aan dat iedere patiënt de mogelijkheid heeft uiteindelijk zelf – in overleg met een arts – de behandelmethode te kiezen die het beste bij hem of haar past. Zij wil een bron van informatie zijn voor patiënten en andere geïnteresseerden en geeft voorlichting over therapieën waarvoor patiënten naast of in plaats van hun reguliere behandeling kunnen kiezen.

Artrose

‘U moet er mee leren leven’, dat is wat veel mensen van hun arts te horen krijgen als de diagnose artrose wordt gesteld. Maar hoe moet je leven met chronische pijn? Natuurlijk, er zijn pijnstillers, maar die hebben vaak nare bijwerkingen. Daarom kunt u, zoals in het boek beschreven is, zelf proberen er iets aan te doen.

Zelfzorg

In het boek kunt u lezen dat beweging belangrijk is. Ook is het belangrijk om overgewicht tegen te gaan; hoe meer u weegt, hoe meer uw gewrichten belast worden. Uit onderzoek is gebleken dat bij mensen die gemiddeld vier kilo afvielen de kans op het ontstaan van artrose met de helft was afgenomen. Voor wie al artrose heeft en te zwaar is, is afvallen een belangrijke manier om verergering van de klachten te voorkomen.

De ervaring leert dat mensen met artrose weinig of geen klachten hebben bij verblijf in een warm land. Gelukkig kun je warmte ook dichter bij huis zoeken: in de sauna bijvoorbeeld, of met warme pakkingen, warme baden, warme kleding en warme zalfsmeersels. Maar let op: warmte verergert ontstekingen dus wie ook ontstekingen heeft, moet warmte juist (even) niet opzoeken.

Voeding

Een uitgebalanceerde voeding met veel verse groenten en fruit, voldoende granen en vette vis is belangrijk voor de algehele conditie, maar geeft ook verminderde kans op het achteruitgaan van het kraakbeen en pijn in de gewrichten. Zuivelproducten, eieren en vooral vlees staan erom bekend soms gewrichtsklachten te veroorzaken. Wees daar dus matig mee. Tegelijkertijd is bekend dat voedingsmiddelen bij iedereen een andere reactie teweegbrengen. Wat voor de een gezond is, kan voor de andere klachten veroorzaken die berusten op een voedselintolerantie. Naast algemene richtlijnen, is een voedingsadvies daarom altijd individueel en een dieet kan het beste onder begeleiding van een diëtist, of natuurarts of –therapeut plaatsvinden.

Natuurlijke middelen en methoden

Glucosamine en Chondroïtine zijn, zoals in het boek besproken, bouwstoffen van het kraakbeen. Ze komen slechts in geringe mate in onze voeding voor. Een supplement met glucosamine en/of chondroïtine geeft bij veel mensen met artrose vermindering van de klachten en het lijkt zelfs (een klein beetje) weefselherstel te kunnen bewerkstelligen.

Uiteraard bestaan er nog andere natuurmiddelen, zoals de homeopathische middelen atrosan en alchemilla. Atrosan is een natuurlijke pijnstiller en ontstekingsremmer. Alchemilla stimuleert de stofwisseling van de gewrichten, wat de beweeglijkheid positief beïnvloedt en de pijn vermindert.

Een middel uit Afrika is de Duivelsklauw, een middel uit India is Boswellia of Bosoliban. Beide middelen kunnen helpen bij artrose, ze zijn ontstekingsremmend en pijnstillend.

Gember is in China al eeuwenlang een middel tegen gewrichtspijn. Verse gember bevat bestanddelen die, volgens de Chinese visie, warmte en levensenergie in het lichaam brengen waardoor de pijn in spieren en gewrichten vermindert en de beweeglijkheid verbetert.

Een tekort aan vitamines en mineralen veroorzaakt chronische ziekten, waaronder ook artrose. Waren het eerst alleen natuurartsen die hiervan overtuigd waren, langzamerhand krijgen ook steeds meer reguliere reumatologen oog voor deze oorzaak van artrose. Zo blijkt dat wanneer een tekort aan vitamine B, zink en selenium wordt aangevuld, de gewichtsklachten vaak afnemen of zelfs verdwijnen. Een voedingssupplement kan dus raadzaam zijn. Maar ook bij voedingssupplementen geldt: het beste advies is een op de persoon toegesneden behandelplan op basis van de individuele gezondheidssituatie van de patiënt. U kunt hiervoor terecht bij een scala aan behandelaars zoals natuurartsen, homeopathische en antroposofische artsen, natuurgeneeskundige therapeuten en orthomoleculaire artsen en diëtisten.

Andere natuurgeneeswijzen die verlichting bij artrose kunnen geven zijn vaak oosterse geneeswijzen. Men kan dan denken aan Traditionele Chinese Geneeskunde, waar acupunctuur en tai chi beoefening onder vallen, Of aan ayurveda en shiatsu massage. Maar ook westerse natuurgeneeskunde zoals neuraaltherapie, reinigingsdiëten enzovoorts, kunnen verbetering brengen bij artrose.

Conclusie

De Artrose & Reuma Stichting wil meer aandacht voor andere behandelwijzen van reumatische aandoeningen dan reguliere medicijnen alleen. Door middel van beweging, voeding en een aantal complementaire (aanvullende) en alternatieve behandelwijzen kunnen de klachten bij reumatische aandoeningen sterk verminderen. Dit blijkt uit patiëntenervaringen en uit onderzoek. De Artrose & Reuma Stichting vindt daarom dat er veel meer gedaan kan en moet worden aan de bestrijding van artrose en andere reumatische aandoeningen. In het belang van alle reumapatiënten in Nederland!

Wilt u meer informatie over de verschillende behandelwijzen met voeding en/of andere complementaire en alternatieve behandelmethoden, neem dan een kijkje op www.reuma-stichting.nl of bel naar het nummer 020-330 63 00





BIJLAGE 1
GENEESMIDDELEN

Geneesmiddelen die – zoals het woord suggereert – heupartrose ook daadwerkelijk genezen, zijn er nog niet. Het gaat dus helaas nog steeds om het bestrijden van de gevolgen. Bij heupartrose worden die gevolgen op twee niveaus bestreden:

- het onderdrukken van de pijn door het onderdrukken van de pijnprikkels;

- het onderdrukken van de ontstekingen, en daarmee indirect onderdrukken van de pijn.

Dit kan gebeuren door:

- het nemen van pijnstillers;

- het toedienen van hyaluronzuurinjecties.

Pijnstillers

De meest gebruikte pijnstillers zijn paracetemol of pijnstillers die behoren tot de zogenaamde NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs). Deze laatste kom je tegen met namen zoals: aspirine, ibuprofen, sulindac en diclofenac. Bij heupartrose worden in het algemeen de NSAIDs aanbevolen. Een belangrijk kenmerk hiervan is namelijk dat ze niet alleen de pijn onderdrukken (zoals ook paracetamol doet), maar (in tegenstelling tot paracetamol) ook ontstekingen remmen. Omdat een belangrijk deel van de gevolgen van heupartrose (pijn) voortkomt uit ontstekingen, is dat een mooie combinatie.

Deze pijnstillers hebben echter wel twee belangrijke nadelen:

1. Ze kunnen hartklachten veroorzaken en ernstige bijwerkingen van het maag- en darmslijmvlies geven. Op korte termijn kunnen deze bijwerkingen bestaan uit lichte algemene klachten zoals misselijkheid en zuurbranden. Bij langdurig gebruik kunnen er levensgevaarlijke bijwerkingen ontstaan, zoals maagbloedingen en -perforaties. In Nederland overlijden enkele honderden mensen per jaar als gevolg van het gebruik van NSAIDs.

2. Ze versnellen bij langdurig gebruik het degeneratieproces van het kraakbeen. NSAIDs absorberen namelijk bepaalde stoffen die belangrijk zijn voor de opbouw van kraakbeen.

Verder zijn er onderzoeken bekend die aantonen dat NSAIDs ten opzichte van paracetamol niet veel beter scoren in geval van artrose. De bijwerkingen van paracetamol zijn veel minder, maar ook hier geldt dat er zeker bij langdurig gebruik negatieve effecten (zoals leverafwijkingen) kunnen optreden. Kortom: gebruik bij voorkeur paracetamol, maar gebruik dit niet langdurig.

 


Uit onderzoek blijkt dat het pijnstillend effect door het gebruik van glucosamine, op langere termijn (4 tot 12 weken) vergelijkbaar is met het gebruik van NSAIDs. Glucosamine kent echter niet de negatieve bijwerkingen en is daarom zeker op de lange termijn te prefereren boven het gebruik van NSAIDs.


Bron: Artrose & Reumastichting



 

Indien NSAIDs aanmerkelijk beter werken, gebruik die dan maar ook niet langdurig. Indien langdurige onderdrukking van pijn met behulp van pijnstillers noodzakelijk is, overleg dit dat dan met je arts of specialist.

Hyaluronzuurinjecties

Hyaluronzuur is een stof die in het kraakbeen van een gewricht wordt aangemaakt. Het heeft een schokdempend en gewrichtssmerend effect en draagt bij aan de conditie van het kraakbeen. Het toedienen van extra hyaluronzuur (door meerdere injecties in het gewricht) leidt bij ongeveer driekwart van de geïnjecteerden tot pijnvermindering en verbetering van gewrichtsfunctie.
Het kan twee tot drie maanden duren voordat dit effect merkbaar is. Als het merkbaar is, houdt het vervolgens wel gedurende relatief lange periode aan (zes tot twaalf maanden).
Van hyaluronzuur zijn vrijwel geen bijwerkingen beschreven.

Een kuur hyaluronzuurinjecties kost een paar honderd Euro, en wordt in de regel niet vergoed door de zorgverzekeraar. Voor werkende mensen geldt: vraag je werkgever of hij een bijdrage wil leveren. Zeker bij het regelmatig moeten verzuimen vanwege de heupartrose kan het voor de werkgever een aantrekkelijke bijdrage zijn.
Er moet wel worden opgemerkt dat hyaluronzuurinjecties vaker bij knieën worden toegediend en minder vaak bij heupen. Dit komt doordat injecteren in de heup moeilijk is en daardoor door de orthopeed veelal met behulp van een echo moet gebeuren.


BIJLAGE 2
ALS NIETS MEER HELPT: EEN KUNSTHEUP

Toen ik te horen kreeg dat ik op korte termijn een kunstheup zou krijgen, ben ik gaan uitrekenen hoeveel mobiele jaren ik dan nog zou hebben. Normaal gesproken gaat een kunstheup 15 jaar mee, maar als je een actief leven hebt, kan dat wel eens korter zijn. ‘Laat ik maar uitgaan van 12 jaar’, dacht ik. Daarna zou er een zogenaamde revisieheup in kunnen. Volgens de boekjes gaan die korter mee en zijn ze ook minder functioneel. ‘Tien jaar zou dan mooi zijn.’ Daarna zou het over zijn. ‘Dat betekent dus dat ik voor mijn zestigste al een groot deel van mijn mobiliteit moet inleveren.’
Pas later bleek dat ik toch een zogenaamde ‘sportheup’ zou kunnen krijgen. Die zou langer meegaan, en daarna zou er alsnog een gewone kunstheup in kunnen. Maar: geen garanties!

Nu ga ik er vanuit dat ik in elk geval tot mijn 45ste de eerste operatie moet zien uit te stellen. Als ik dat red, dan heb ik een redelijk goede kans mobiel oud te worden. Evengoed betekent dat wel flinke operaties, kans op complicaties en de kunstheupen moeten het ook allemaal goed doen.

Ik ben nu drie jaar onderweg, en als het blijft gaan zoals nu heb ik goede hoop de eerste operatie inderdaad nog de benodigde zes jaar uit te kunnen stellen. Maar…nog langer is natuurlijk nog beter. En met de kwaliteit van leven die ik nu heb, is dat prima te doen.

Waarom een kunstheup uitstellen?

Dat je niet meer kunt genezen van artrose wil niet zeggen dat je er niet vanaf kunt komen. Met het vervangen van de aangedane heup door een kunstheup is de artrose in die heup per definitie verdwenen. Toch worden er niet ‘zomaar’ kunstheupen geplaatst. Dit heeft vooral te maken met:

- risico’s die worden gelopen;

- levensduur van een heupprothese;

- aantal mogelijk na elkaar te plaatsen heupprotheses; wanneer houdt het op?

Hieronder gaan we daar verder op in.

Risico’s

Ondanks de vergevorderde medische wetenschap levert het plaatsen van een kunstheup toch nog de nodige risico’s op. Die risico’s hebben betrekking op:

- De operatie zelf. Elke chirurgische ingreep heeft een zeker risico. Bij het plaatsen van een kunstheup gaat het dan vooral om het oplopen van vervelende (diepe) infecties. Dit komt bij ongeveer 1 op de 100 heupoperaties voor. Dit kan leiden tot een langdurig ziekbed met heropnames, langdurig antibiotica en heroperaties.

- Het loslaten van de geplaatste kunstheup. Met een kunstheup wordt een lichaamsvreemd ‘ding’ in het lichaam geplaatst, en dit kan gaan loslaten. Indien dat gebeurt, moet er een nieuwe operatie worden uitgevoerd om de prothese weer vast te zetten. Het loslaten kan worden veroorzaakt door een diepe infectie, of bijvoorbeeld door botafbraak rondom de prothese als gevolg van slijtagedeeltjes.

- Uit de kom schieten van de heup (in medische termen: luxatie). Met een kunstheup is de kans dat de kop uit de kom schiet aanmerkelijk groter dan bij een gezonde heup. Soms wordt dit veroorzaakt door een niet optimale stand van de heupprothese wat reden kan zijn voor een nieuwe operatie. Het kan echter ook worden veroorzaakt door een val of het maken van een verkeerde beweging. De kop wordt dan weer in de kom gezet met behulp van spierverslappers of narcose. Indien dit bij herhaling optreedt, is er (in dat geval acute) operatie nodig.

Onderzoek van begin 2007 wees uit dat ongeveer 10% van de mensen die een kunstheup hebben gekregen, binnen niet al te lange tijd een heroperatie moesten ondergaan omdat de prothese niet goed functioneerde.

Levensduur

De levensduur van een kunstheup wordt in de regel bepaald door de volgende twee factoren:

- Het verminderen van de hechting van de prothese aan het bot. Prothesen kunnen worden ‘vastgelijmd’ aan het bot (zogenaamde gecementeerde prothese) of worden ingeklemd in het bot waarna deze na verloop van tijd met het bot vergroeit (zogenaamde ongecementeerde prothesen). In beide gevallen kan de hechting tussen het bot en de prothese na een aantal jaren minder worden, en gaat de prothese los zitten. Het maakt hierbij niet uit of er een gecementeerde of ongecementeerde kunstheup is geplaatst.

- Het slijten van de heupprothese. Een kunstheup bestaat uit een kop en een kom die in elkaar bewegen. Beweging leidt tot slijtage, net zoals de motor van een auto slijt. Er is de afgelopen decennia veel onderzoek gedaan naar het slijten van kunstheupen. Dit heeft geleid tot aanpassingen van de gebruikte materialen om de levensduur te verbeteren. De verwachting is dat de levensduur in de komende decennia verder zal toenemen. Op dit moment is er echter nog geen sprake van materialen de ‘slijtvrij’ zijn en een leven lang meegaan. Het slijten van de heupprothese gaat uiteindelijk vaak gepaard met loslating.

De combinatie van de vorige twee factoren zorgt ervoor dat een kunstheup gemiddeld ongeveer 15 jaar meegaat. Voor de zorgvuldigheid: dit is een gemiddelde. Bij een intensieve levensstijl is de levensduur korter dan bij een niet zo intensieve levensstijl. Indien zich verder geen complicaties voordoen, is in dat laatste geval een levensduur van 20 jaar voor een kunstheup niet ongewoon. Bij een intensieve levensstijl moet men echter niet raar opkijken als na 10 jaar een nieuwe heup geplaatst moet worden.

Aantal (mogelijk na elkaar te plaatsen) heupprotheses

Met het plaatsen van een kunstheup wordt bot van het bekken en van het dijbeen verwijderd. Het loslaten van de kunstheup gaat doorgaans gepaard met verder botverlies. Het gevolg hiervan is dat men twee keer een nieuwe kunstheup kan krijgen; een derde kunstheup gaat er (vaak) zeker niet meer in.
Bovendien is het plaatsen van zo’n revisieprothese stukken moeilijker en zijn de resultaten vaak minder bevredigend.
Om deze reden wordt ernaar gestreefd het plaatsen van een kunstheup zo lang mogelijk uit te stellen.

Een algemeen erkende richtlijn voor het plaatsen van een kunstheup is de leeftijd van 65 jaar. Men is dan in de regel nog vitaal genoeg om een (zware) heupoperatie goed te kunnen doorstaan. Omdat het leven dan vaak fysiek minder intensief wordt, zal de levensduur van de prothese relatief langer zijn. Gezien de gemiddelde levensverwachting van mensen is de kans bovendien groot dat men zal overlijden voordat de prothese vervangen moet worden. Het plaatsen van kunstheupen bij jongere mensen wordt daarom alleen gedaan indien de klachten zo ernstig zijn dat er van een ‘gewoon leven’ geen enkele sprake meer is.
Hopelijk bent u in staat om onder andere met behulp van dit boek de klachten zodanig te beheersen dat u niet tot die laatste categorie gaat behoren!

Nieuwste ontwikkelingen

De nieuwste ontwikkelingen op het gebied van kunstheupen lijken meer perspectief te bieden. Het gaat dan nog steeds om totale heupvervangingen, alleen met een botbesparende techniek doordat een andersoortige kunstheup toegepast.

De kern van deze kunstheup is:

- De kop wordt gefreesd waarna er een implantaat overheen wordt gezet die vrijwel net zo groot is als de oorspronkelijke kop. De kop van het been wordt dus niet afgezaagd, en in tegenstelling tot de traditionele kunstheupen is de kop dus wel groot.

- De kom is eveneens groot en wordt na enig frezen in de kom vastgeklemd.

- De kop en de kom zijn beide van metaal.

Figuur 3. Een klassieke kunstheup
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Deze kunstheup wordt sinds begin jaren ’90 in de Verenigde Staten experimenteel toegepast. Met het naderen van de millenniumwissel vond de toepassing op steeds grotere schaal plaats, en sinds enkele jaren gebeurt dit ook in Nederland.
De voordelen van deze moderne kunstheup ten opzichte van de traditionele kunstheup zijn:

- hij is botbesparend waardoor er daarna altijd nog een traditionele kunstheup in kan worden gezet;

- de kans op luxatie (uit de kom schieten) is vrijwel nihil;

- de functionaliteit van het gewricht is beter;

- hij heeft een langere levensduur: de slijtage is minder door de toegepaste materialen, en door de constructie lijkt de kans op los gaan zitten van de prothese kleiner. Omdat de prothese pas in de laatste jaren wordt toegepast, kunnen hierover nog geen definitieve uitspraken worden gedaan.

Omdat de kans op luxatie kleiner, de functionaliteit beter en de levensduur langer is, is deze kunstheup vooral geschikt voor jonge mensen die nog erg actief zijn. In populaire termen wordt hij ook wel ‘sportheup’ genoemd omdat je er mee kunt sporten. Een andere naam is ook wel ‘fietsbel’, dit vanwege de vorm.

Deze moderne kunstheup heeft echter ook een aantal belangrijke nadelen ten opzichte van de traditionele kunstheup:

- de operatie is moeilijker uit te voeren en gaat gepaard met een grotere wond;

- het herstel duurt mede vanwege het vorige punt in de regel wat langer;

- in het algemeen zijn chirurgen minder ervaren met deze kunstheupen terwijl de eisen aan de vaardigheden van de chirurg om deze te plaatsen, hoger zijn;

- door de toepassing van metaal op metaal is er een verhoogd ijzergehalte in het bloed.

Het laatste punt hoeft niet direct een nadeel te zijn. Omdat er met deze kunstheup nog geen tientallen jaren ervaring is opgedaan, is er ook nog niets met zekerheid te zeggen over de langetermijneffecten van een verhoogd ijzergehalte. Ook over de levensduur – de verwachting is gemiddeld 25 jaar – kunnen nog geen definitieve uitspraken worden gedaan, simpelweg vanwege het ontbreken van langetermijngegevens.

Tot slot

Voor een groot deel van de mensen ‘op gevorderde leeftijd’ met heupartrose biedt de kunstheup nu al een goede en definitieve oplossing. Wat ‘gevorderd’ is, is niet precies aan te geven, maar boven de 65 is een goede vuistregel. Maar hoe jonger: hoe minder dit van toepassing is.

De medische wetenschap maakt op het gebied van implantaten duidelijk progressie. Bij het ontbreken van mogelijkheden om heupartrose te voorkomen en te genezen, biedt de kunstheup binnen enkele decennia hopelijk wel soelaas voor iedereen met heupartrose - ongeacht de leeftijd.
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	reuma.startpagina.nl


	www.orthopedie.opzijnbest.nl


	www.fysiotherapie.nl


	homepage.mac.com/rgeesink/HipSurgery.htm


	www.tunturi-shop.nl



Boeken:

Altijd pijn: wat is hier aan te doen? - Prof. dr. W.W.A. Zuurmond

Leven met chronische pijn -

Alexandra de Bruijn-Kofman

De pijn de baas – Frits Winter

De Pilates methode – Brooke Siler

Pilates – Yvonne Worth


colofon

Mijn heup de baas is een uitgave van Inmerc bv t e Wormer www.inmerc.nl

Vormgeving: Joen design, Wormer

Art direction: Inmerc bv, Sascha van der Puyl

Fotografie: Perry Zonneveld, Jetske Tamboezer (omslag)

Redactie en productie: Inmerc bv, Wormer

ISBN 978906611858x
NUR 860

© 2008 Inmerc bv, Wormer

Behoudens de in of krachtens de Auteurswet van 1912 gestelde uitzonderingen mag niets uit deze uitgave worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieën, opnamen of enige andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever. Voor zover het maken van reprografische verveelvoudigingen uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikel 16h Auteurswet 1912 dient men de daarvoor wettelijk verschuldigde vergoedingen te voldoen aan de Stichting Reprorecht (Postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp, www.reprorecht.nl) Voor het opnemen van gedeelte(n) uit deze uitgave in bloemlezingen, readers en andere compilatiewerken (artikel 16 Auteurswet 1912) kan men zich wenden tot de Stichting PRO (Stichting Publicatie- en Reproductierechten Organisatie, Postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp, www.cedar.nl/pro).

OEBPS/html/images/fig-068.jpg





OEBPS/html/page-template.xpgt
 

   

   
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
         
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





OEBPS/html/images/fig-060.jpg





OEBPS/html/images/fig-064.jpg





OEBPS/html/images/fig-022.jpg





OEBPS/html/images/fig-066.jpg





OEBPS/html/images/fig-015.jpg
bekbenbeen

heupkom
femurkop (koge)

femurhals

sitbeen






OEBPS/html/images/fig-014.jpg





OEBPS/html/images/fig-018.jpg
ey
g v o e ey





OEBPS/html/images/fig-049-002.jpg





OEBPS/html/images/fig-049-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-052.jpg





OEBPS/html/images/fig-010.jpg





OEBPS/html/images/fig-036-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-040-002.jpg





OEBPS/html/images/fig-040-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-046.jpg





OEBPS/html/images/fig-041-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-041-002.jpg





OEBPS/html/images/fig-006.jpg





OEBPS/html/images/fig-082.jpg





OEBPS/html/images/978906611858x_Cover.jpg





OEBPS/html/images/fig-032-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-042-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-042-002.jpg





OEBPS/html/images/fig-050-002.jpg





OEBPS/html/images/fig-050-001.jpg





OEBPS/html/page-map.xml
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




OEBPS/html/images/fig-027-002.jpg





OEBPS/html/images/fig-027-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-072.jpg





OEBPS/html/images/fig-043-001.jpg





OEBPS/html/images/fig-076.jpg





