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Elk jaar lopen 100 miljoen patiënten littekens op door een chirurgische ingreep, 
chirurgie na trauma en brandwonden (1). Hypertrofische littekens zijn verheven 
littekens die boven het normale huidoppervlakte liggen (2) en worden getypeerd 
door een rode kleur, verminderde soepelheid, pijn en jeuk. Ze hebben vaak 
esthetische gevolgen (veranderd uiterlijk) maar veroorzaken ook fysieke en 
sociale beperkingen.
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De incidentie van hypertrofische littekens ligt tussen 40 en 
70% na chirurgische interventies (3) en tussen 30 en 90% 
na brandwonden (4-9). Vele factoren kunnen normale 
wondheling belemmeren. De grootte van de initiële 
verwonding, de oorsprong, de locatie, aanwezige infectie, 
de leeftijd van de patiënt en mechanische spanningen op 
de huid dragen allen bij tot het ontstaan van hypertrofie 
(10).

In de literatuur wordt een ruime waaier aan niet-invasieve 
littekentherapieën beschreven en als ‘standard of care’ 
wordt vaak silicone en drukkledij voorgeschreven (11,12) in 
combinatie met fysiotherapie. Gezien de fragiliteit van de 
huid in de eerste maanden na wondsluiting, dienen die 
therapieën rekening te houden met de veranderde eigen-
schappen van deze ‘jonge’ littekenhuid. Maar ook op 
langere termijn dient men zeer bewust de therapiemodali-
teiten en parameters te kiezen aangezien een litteken tot 
twee jaar na het ontstaan actief kan blijven en kan remo-
delleren.

De histologie of de opbouw van littekenhuid is veranderd 
en we zien een toename van het aantal cellen, die ook 
meer collageen gaan produceren. De elastine, die zich 
tussen het collageen bevindt, neemt af en haarfollikels en 
zweetklieren zijn beschadigd (13). Soms blijven de cellen 
samentrekken onder invloed van mechanische spannin-
gen, wat leidt tot een contractiel litteken. De nieuw 
gevormde littekenhuid is minder functioneel en weerbaar 
dan de oorspronkelijke huid en natuurlijke hydratatie is 
beperkt. Deze fragiliteit is te verklaren door een niet 
volledig herstelde huidbarrière en een langdurige inflam-
matie tijdens het wondhelingsproces. Het herstellen van 
de beschermende functie van de huid is één van de 
belangrijkste doelstellingen van de initiële littekentherapie.
Om littekenkwaliteit te verbeteren zijn er momenteel vele 
therapievormen in ontwikkeling. Het is belangrijk dat die 
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therapievormen in klinische studies worden onderzocht 
om zo de ideale ‘littekenbehandelingen’ te bepalen. In 
Oscare, een multidisciplinair nazorg- en onderzoekscen-
trum voor littekens en brandwonden, gevestigd te Antwer-
pen, worden in samenwerking met de Universiteit van 
Antwerpen (vakgroep Revalidatiewetenschappen en 
Kinesitherapie/Movant Research) wetenschappelijke 
studies opgezet om de effecten van nieuwe littekenthera-
pieën te onderzoeken. Het doel van deze onderzoeken is 
de littekens te verbeteren, de fysieke en mentale gevolgen 
te beperken en dus de kwaliteit van leven van de patiënten 
te bevorderen.

Hydratatie en massage
Zoals reeds aangehaald is de littekenhuid qua opbouw 
veranderd. De doorlaatbaarheid van producten in de huid 
is gedaald. Ook is een litteken minder in staat om vocht te 
bewaren en dus droger dan gezonde huid. Vochtinbren-
gende lotions, al dan niet met massage aangebracht, zijn 
dus essentieel in littekennazorg met als doel de huidbar-
rière te herstellen. Deze vorm van hydratatie wordt dan ook 
aan alle patiënten aangeraden, zelfs meerdere keren per 
dag. Verder gebruiken we in de klinische praktijk te Oscare 
op ‘jonge’ littekens ook zeer zachte huidmassagetechnie-
ken (Glissements of huidverschuivingen/Allongements of 
huidplooi maken) (foto 1) om verklevingen met de onder-
laag en hypertrofie tegen te gaan. Massage op littekenhuid 
vermindert pijn en jeuk (14,15). In een recente studie wordt 
ook verbetering van de huiddikte, roodheid, waterdoorlaat-
baarheid en elasticiteit gerapporteerd(15). Massage wordt 
wereldwijd toegepast, toch is de bewijskracht voor het 
verbeteren van littekens zwak. De beperkte studies die de 
effecten onderzochten zijn van lage kwaliteit. Er worden 
verschillende massage toepassingen beschreven en de 
effecten kunnen mogelijks verklaard worden door de 
tussenstof die werd gebruikt.
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Mechanische niet-invasieve therapievormen

Litteken taping
Interesse in de mechanobiologie van littekens is de laatste 
jaren sterk gegroeid. De invloed van mechanische spannin-
gen op de huid werd reeds onderzocht in 1861 door Langer. 
Hij beschreef de Langer spanningslijnen op kadaverhuid, 
die nog steeds als basis worden gebruikt om incisies te 
bepalen bij chirurgische en esthetische ingrepen (16). 
Spanning of krachten die uitwendig op het lichaam worden 
aangewend, worden omgezet in biochemische signalen in 
de cellen (17) (denk aan de zwaartekracht die invloed heeft 

op onze botdensiteit) en zorgen op hun beurt voor 
weefselremodellering. Dit mechanisme staat bekend als 
mechanotransductie. Het therapeutisch toepassen van 
mechanische spanning om weefselherstel en -remodele-
ring te stimuleren noemt men mechanotherapie (18). We 
kunnen veronderstellen dat vele littekentherapieën, zoals 
drukkledij, silicone therapie, shockwave therapie, span-
ningverlagende taping, etc. gerelateerd zijn aan dit wer-
kingsmechanisme. De rol van die mechanische krachten in 
verschillende therapievormen, zoals huidtechnieken, 
shockwave therapie, vacuüm massage, huid-stretching, is 
het onderwerp van vele lopende klinische studies (19-22).

Mechanische krachten en spanning hebben dus grote 
invloed op wondheling en op littekenvorming. Sommige 
delen van het lichaam worden blootgesteld aan hogere 
spanningen, waardoor littekens hier wijder en dikker 
worden en soms meer klachten geven. Bijvoorbeeld op de 
borst (sternum), op gewrichten of op bewegende delen van 
het lichaam (bijvoorbeeld schouder, knie). We weten dat 
repetitieve rek (zoals we vaak doen tijdens onze natuurlijke 
bewegingen) ervoor zorgt dat meer collageen wordt afgezet 
in littekens. Zonder spanning op de huid kan een wond 
niet sluiten. Een goed evenwicht voor spanning in helende 
huid en in littekenhuid is dus essentieel. Het gebruik van 
elastisch therapeutische tape rond het litteken verandert de 
invloed van mechanische krachten op de littekenhuid en 
kan zo een litteken isoleren en dus spanning verlagen. 
Vooral bij patiënten met ‘jonge’ littekens kan dit een 
gunstige invloed hebben. In een pilot studie onderzochten 
we bij Oscare of zulk een taping-techniek wel echt span-
ningsverlagend kan werken op de huid. Zoals je ziet (foto 
2) wordt de tape rond het litteken gekleefd en wordt de 
huid geapproximeerd in de richting van het middelpunt van 
het litteken en dit in alle richtingen. Het litteken wordt door 
de tape dus geïsoleerd en de huid lijkt wat losjes in het 
midden van de tape. We onderzochten met objectieve 
meetinstrumenten de soepelheid in het litteken bij twintig 
patiënten voor en na de tape-applicatie. De spanning 
verlaagde met 47%, de huid bleek soepeler. Dit spannings-
verlagende effect bleef ook gedurende twee dagen (terwijl 
de tape dus rond het litteken blijft). Met de juiste techniek 
kan dus spanning worden verlaagd in een litteken. We 
adviseren een gebruik van de tape met tussenpozen (twee 
dagen tape - een dag geen tape - twee dagen tape - een dag 
geen tape,…). De additionele effecten van de tape (bijvoor-
beeld op dikte, pijn, jeuk) en de verbeteringen op lange 
termijn worden nog verder onderzocht.

Foto 1. Boven: glissement (huidverschuivingen).
Onder: allongement (huidplooi maken)

Mechanische krachten hebben grote 
invloed op wondheling en op litteken­
vorming

Foto 2. Tape applicatie rond een hypertrofisch litteken
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Shockwave therapie (foto 3)
ESWT (extracorporale shockwave therapie) of kortweg 
shockwave therapie wekt elektromagnetisch schokgolven 
op. Shockwave therapie werd al effectief bevonden in 
wondheling (23). Bij Oscare werd een gerandomiseerde 
dubbel geblindeerde studie gestart om de toegevoegde 
waarde (naast de standaard nazorg bestaande uit drukkle-
dij, siliconen, hydratatie en fysiotherapie) na te gaan in de 
eerste maanden na wondsluiting. Patiënten werden ad 
random ingedeeld in een interventiegroep (met echte 
shockwave therapie) en een controlegroep (met placebo 
therapie). Beide groepen werden geëvalueerd op kleur 
(gemeten met de Minolta Chromometer®), soepelheid 
(gemeten met de Cutometer®) en op littekenkwaliteit 
(gemeten met de POSAS). De POSAS is een subjectieve 
littekenschaal die de littekenkwaliteit bevraagt en zowel 
door de zorgverlener als door de patiënt wordt ingevuld. 
Het is een betrouwbaar instrument en kan voor alle 
soorten littekens worden gebruikt (www.posas.org). Uit de 
resultaten blijkt shockwave therapie (met lage intensiteit 
en lage frequentie) verbetering op de soepelheid van de 
huid te geven, alsook op de zelfgerapporteerde globale 
littekenkwaliteit in de shockwavegroep (tegenover de 
placebo-groep).

Tot slot
Het beoordelen van hypertrofische littekens met objectieve 
en subjectieve meetinstrumenten laat ons toe om verande-
ringen over tijd te beoordelen, de effecten van therapieën 
aan te tonen en littekens met elkaar te vergelijken. Ze zijn 
dus onmisbaar voor het evalueren van littekenpatiënten en 
het aantonen van de effecten van nieuwe therapievormen.
Met de patiënt centraal in de litteken-nazorg is ook 
bevraging van de beleving van de patiënt belangrijk. Verder 
is een holistische benadering van de patiënt met een goed 
vraaggesprek en het vaststellen van de hulpvraag en/of 
voorkeuren van de patiënt belangrijk om je therapeutisch 

proces te sturen. De verschillende therapieën die hier 
werden beschreven zijn nog in volle ontwikkeling. Vanuit 
de ervaringen en bevindingen tot op heden kunnen we wel 
concluderen dat de therapieën (massage, shockwave en 
spanningsverlagende taping) voor ‘jonge littekens’ 
gedoseerd en traag moeten worden toegepast, met respect 
voor de nog fragiele huid. De behandelingen dienen te wor-
den uitgevoerd met een goed begrip van de onderliggende 
werkingsmechanismen en effecten. Welke therapie het 
meest geschikt is voor welk type litteken, alsook de ideale 
duurtijd, frequentie en intensiteit van de verschillende 
therapieën zijn uitdagingen voor de toekomst. Ook dat 
belooft spannend te worden.
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