Een effectieve methode om planetaire ulcera

te genezen
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Planetaire ulcera zijn een vaak voorkomende maar te voorkomen complicatie van een
diabetisch neuro-vasculopathie. Deze ulcera zijn de oorzaak van een relatief hoog
morbiditeitpercentage van deze patiénten populatie. In de voordracht zal aandacht worden
besteed aan methoden van drukontlasting van de voet die tot wondgenezing leiden en de
wondgenezing zal bespoedigen. Met name zal aandacht worden besteed aan de ‘Total Contact
Cast’. De lezer wordt naar de literatuur verwezen voor studies die de effectiviteit van deze
methode hebben aangetoond en naar studies die aangetoond hebben dat immobilisatie in
gipsverband drukvermindering geeft onder de voetzool.

Total Contact Casting (TCC)

Indicaties bij neurpatische voet: plantaire ulcera en neuropatische fracturen.

Contra-indicaties:

- acute (wond)infectie

- diepte van ulcus groter dan breedte
- erg oedemateuse voet/onderbeen

- erg atrofische huid

voordelen:

- immobilisatie

- beschermt weefsel

- vermindert oedeem

- patiént blijft ambulant

nadelen:

- gevaar voor (toenemende) gewrichtsstijfheid

- weefselbeschadiging wanneer ‘cast” niet goed is aangelegd
- geen wondcontrole mogelijk

benodigde materialen:

- steriele x-ray film / (sheet voor overhead) (10 x 10)

- vilt pen

- wattenverband / gaas

- paper tape

- vilt voor bescherming van rand van de tibia en malleleoli
- materiaal voor bescherming van de tenen

- gips

- stuk multiplex

- ‘dubbele’ rubberen hiel

Richtlijnen voor aanleggen van Total Contrast Cast

- wondverzorging, inclusief trimmen van callus van de wondranden
- gebruik x-ray film en vilt pen om wondoppervlak vast te leggen
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- bedek wond met gaasje
- stop watten tussen tenen voor absorptie vocht en om maceratie tegen te gaan
- breng stockinette aan

Patiént op de buik op de behandelingstafel met de knie 90
graden gebogen

- breng een strook vilt aan over de rand van de tibia en de voetrug (voor bescherming en om
verwijdering van gipsverband te vergemakkelijken)

- breng een rond stukje vilt aan op de malleoli, bevestig met paper tape

- bescherm de tenen door volair en dorsaal ‘Sifoam’ of ander gelijksoortig materaiaal aan te
brengen (eventueel voor verder drukontlasting stuk foam bevestigen onder het ulcus)

Alle randen van foam en vilt met schaar of mes af laten
lopen

- breng wattenverband aan rond voet en onderbeen

- breng gipsverband (circulair) aan rond voet en onderbeen.

- Dit is de belangrijkste component van het gipsverband.

- Dit gipsverband vormt een ‘inner shell” en moet ‘total contact’ maken. Twee personen zijn
hierbij gewenst

om de voet te positioneren en om het gips goed in contact te brengen met de contouren van de
voet en het onderbeen. Gips wat later wordt aangebracht dient alleen maar om deze ‘shell’ te
beschermen en de cast te verstevigen om daarmee ambulatie mogelijk te maken.

- Verstevig dorsaal/plantair het gipsverband met een aantal lagen gipsverband.

- idem mediaal/lateraal

- vouw de bovenrand van de stockinette terug over het gipsverband naar distaal

- breng circulair gipsverband aan om dorsaal/plantaire en mediaal/laterale gipsstroken te
‘verankeren”.

- Bevestig (met gips) stuk multiplex onder de voet; vul ruimte onder gipsverband op met gips
(zie er op toe dat dit platform ‘vlak’ ligt)

- bevestig (met gips) de rubberen hiel in het verlengde van de voorrand van de tibia.

Instructie voor patiénten

- Sta of loop niet op de cast gedurende de eerste 24 uur.

Waarschuw de therapeut of dokter wanneer:

- de cast los gaat zitten
- U last of pijn ontwikkelt van de voet
- de cast is beschadigd
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- U koorts heeft,
- of zwelling in de lies of achter de knie wanneer de cast doorlekt of gaat ruiken.

Cast Walker

Een goed alternatief voor een TTC cast is een cast walker. Een voordeel maar tevens een
nadeel van de cast walker is het feit dat de walker afgenomen kan worden. ‘Ready made
walkers’ zijn commercieel beschikbaar maar duur. ‘Custom-made’ walkers zijn met
bovenvermelde materialen zelf te vervaardigen. Gipsverband kan worden verstevigd met
fibre-glass verband. VVoor het vervaardigen, indicaties en contra-indicaties verwijs ik u naar de
literatuur.

Preventie van re-ulceratie

Het spreekt vanzelf dat goed schoeisel direct beschikbaar moet zijn na het verwijderen van de
total contact cast. Hiermee moet al voor het aanbrengen van gipsverband rekening mee
gehouden worden. Eventueel kan er voor schoeisel worden gemeten wanneer een eerste TTC
na eén week wordt vervangen.

Vervanging van gipsverband na enkele dagen tot een week wordt door enkele auteurs
geadviseerd omdat de omvang (zeker bij oedeem) van het been en de voet door het dragen
van het gipsverband af kan nemen. Het gipsverband wordt dan te ruim waardoor er door
frictie en drukwonden kunnen ontstaan.

Dr. J.W. Brandsma, fysiotherapeut Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie Amersfoort, Praktijk voor handrevalidatie Amersfoort.
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