BETER  

Fysiotherapie maakt operatie overbodig

Licht aan het eind van de  carpaaltunnel 
Tintelende, slapende vingers en handen waardoor je  ’s nachts wakker wordt.. Typische symptomen van het Carpaaltunnel Syndroom (CTS). Voorheen was een chirurgische ingreep de enige behandeling. Sinds enige tijd bestaat de mogelijkheid met een speciaal voor CTS ontwikkeld tractieapparaat meer ruimte in de carpaaltunnel te scheppen. 

Rob Oostenrijk  is een van de fysiotherapeuten die hiermee werkt. Het uittrekken van spieren en pezen is uitermate succesvol. 

Het Carpaal Tunnel Syndroom (CTS) is een relatief onbekende aandoening. Toch lijdt zo’n  tien procent van de Nederlandse vrouwelijke bevolking hieraan, vaak zelfs zonder het te weten. “Veel mensen wijten de tintelende vingers ’s nachts bijvoorbeeld aan een verkeerde slaaphouding,” legt Rob Oostenrijk uit. “Het lijkt alsof de hand ‘slaapt’. Door de vingers te bewegen of de handen een paar keer los te schudden verdwijnen de tijdelijke klachten. Carpaaltunnel syndroom gaat meestal niet vanzelf over. Integendeel, vaak verergeren de symptomen in de loop der tijd in meer of mindere mate.”
Vrouwen lijden tien keer vaker aan CTS
Eenvoudig gezegd is CTS een zenuwbeklemming in de hand. De handworteltunnel, ofwel de carpale tunnel,waar allerlei spieren en pezen lopen, is te klein, waardoor de mediaanzenuw ter hoogte van de pols bekneld raakt. De oorzaken van het carpaal- tunnel syndroom zijn nog niet precies bekend.  Ontstekingen, zwellingen en aanhoudende of verkeerde belasting door bijvoorbeeld timmeren, knippen, tuinieren, pianospelen of typen kunnen de boosdoeners zijn, maar ook erfelijke aanleg en hormonen spelen een rol. Vrouwen lijden tien keer vaker aan CTS  dan mannen. Vooral vrouwen in de overgang, vrouwen die stoppen met de pil, zwangere vrouwen hebben er last van. Ook diabetici en mensen met schildklierproblemen hebben een verhoogde kans op CTS.  De aandoening gaat over het algemeen niet vanzelf over. Integendeel, de klachten kunnen alleen maar verergeren. Voorheen was CTS alleen te behandelen met een poliklinische ingreep. Operatief wordt er meer ruimte in de te nauwe tunnel gemaakt, waardoor de beknelling opgeheven wordt. Helaas blijven er, ook na een chirurgische ingreep, veel klachten bestaan. Of ze komen na verloop van tijd terug. Bovendien bestaat de kans dat de functie van de hand niet meer volledig herstelt.                 
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Sedert enkele jaren is het met de komst van een speciaal voor dit doel ontwikkeld tractieapparaat ook mogelijk de aandoening fysiotherapeutisch te laten behandelen. Door via het aandrijfmechanisme heel gericht rek te geven aan de pols worden de spieren en pezen iets dunner, zodat er meer ruimte komt in de carpaaltunnel waardoor de druk op de betrokken zenuw wordt opgeheven.                                                                                                                                      
Sinds tien jaar werkt de fysiotherapeut Rob Oostenrijk: met dit bijzondere apparaat. 
“Geen wachtlijst, geen operatie, geen wond, geen pijn en geen risico om maar een paar voordelen te noemen. Bovendien is er bij een chirurgische ingreep sprake van revalidatie, waarbij je toch al snel vier tot acht weken uit de roulatie bent. 

Mijn patiënten kunnen hun handen tussen de behandelingen door continu blijven gebruiken. Daarnaast behoud je met een fysiotherapeutische behandeling zelf meer controle en zijn resultaten al vrij snel merkbaar en voelbaar.”  

Gemiddeld krijgen de patiënten zo’n tien tot twaalf behandelingen van elk ongeveer een kwartier. De behandelingen zijn eerder verlichtend dan belastend. De tractie aan de pols wordt in drie verschillende standen gegeven: met de handpalm naar beneden, met de handpalm en de arm naar binnen gedraaid en met de handpalm en de arm naar buiten gedraaid. In elke stand wordt tien keer aan de arm getrokken. De kracht en het aantal seconden dat per keer wordt getrokken zijn variabel. De boven- en onderarm zitten stevig vastgegespt met fixatiebanden en de pols is met behulp van een band verbonden aan het tractieapparaat. Rob Oostenrijk behandelt zijn patiënten zeer intensief. “Ik ben gericht op succes en behandel  daarom in de eerste veertien dagen vijf à zes keer.. Mijn patiënten weten dus binnen twee weken of ze van de klachten af kunnen komen. Blijft enig succes na twee weken uit, dan stoppen we de behandeling. Doorgaans laten mensen al na vijf behandelingen een verbetering van 25 tot 40 procent van de spierkracht zien. De meeste patiënten zijn na zo’n twaalf behandelingen grotendeels van hun klachten af.” 

Dweilen met de kraan open

Tussen de behandelingen door krijgen patiënten oefeningen voor thuis mee. De  strekbeweging die Olympisch zwemkampioene Inge de Bruijn  maakt vlak voor haar races, is daar een goed voorbeeld van. Strek de armen met de handpalmen naar boven en duw de handen om beurten zover mogelijk naar beneden. 
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Andersom kan ook: strek de armen met de handpalmen naar beneden en trek je vingers vervolgens naar je toe. Op beide manieren wordt de handzenuw opgerekt en ondersteun je de werking van het tractieapparaat. Daarnaast is het belangrijk naar je lichaam te luisteren en houdingen en handelingen die de klachten verergeren te voorkomen of op zijn minst te beperken. Anders blijft het dweilen met de kraan open.”

Voor het verloop en het succes van de behandeling maakt het niet uit hoe lang de klacht al bestaat. “Sommige mensen hebben de klacht drie weken, anderen lopen er al dertig jaar mee rond. Beide zijn in principe even goed te behandelen. Wat wel meespeelt is de hoeveelheid pijn die iemand heeft. Hoe meer pijn, hoe ernstiger de beknelling. Dit betekent niet automatisch ook intensievere of langere behandeling. Vaak is juist bij deze patiënten eerder resultaat waarneembaar. CTS kent verschillende fases. Na een doof of tintelend gevoel in de vingertoppen treedt bijvoorbeeld krachtverlies in de hand op. Tijdens de behandelingen komt de kracht
als eerste terug, gevolgd door het gevoel. Het effect is dus meetbaar.” 

CTS wordt vaak verward met RSI. Carpaaltunnel syndroom  is geen beroepsziekte  terwijl RSI dat wel is.  De tractiebehandelingen hebben bij RSI-patiënten dan ook geen effect. Helaas is CTS niet te voorkomen, zeker wanneer erfelijkheid en hormonale schommelingen de oorzaak zijn
Voor meer informatie over het Carpaaltunnel Syndroom en de behandelende fysiotherapeuten kunt u contact opnemen met Contex in Leersum ( 0343 - 45 47 03 ) www.contexbv.nl  
Nu ben ik in de zevende hemel
Tien jaar geleden werd bij Nel van de Made 
carpaaltunnel syndroom in beide handen 

geconstateerd. In het dagelijkse leven ondervond ze

veel hinder van de klachten en een operatie leek de 

enige optie. Maar na de ingreep aan haar linkerhand

merkte Nel weinig verbetering. De klachten bleven.

Via haar dochter hoorde ze van de nieuwe , fysiothe-

rapeutische methode en besloot haar rechterhand op

deze manier te laten behandelen. Ál na drie behan-
delingen merkte ik duidelijk verbetering. Voor het

eerst sinds tijden werd ik ’s nachts niet wakker van de

pijn. Na mijn rechterhand heb ik mijn geopereerde lin-

kerhand alsnog fysiotherapeutisch laten behandelen,

maar het resultaat hiervan is iets minder. Toch voelt 

het alsof ik in de zevende hemel ben. Ik had voor-

af nooit durven dromen dat ik na zoveel jaar nu ein-

delijk van de pijn af zou zijn. Maar dankzij de behan-

delingen is dat wel het geval  
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