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In welke fase van de gangcyclus treden deze storingen op?

Beide storingen treden op in de unipedale standfase van het
aangedane been (dus tijdens de zwaalfase van het niet-aangedane
been).

Aangedane been?

RECHTS

Aangedane been?
LINKS

Welke oorzaken zun er voor deze gangpatronen ?

Wat ziin de voorwaarden om op 1 been te kunnen staan?






Stand op 1 been:

Inwendig evenwicht
Lg = 74 kg
Foan= 7412 =62 kg

Sb=16% van Lg =12kg
W.T. Dempster 1955




UITWENDIG EVENWICHT:
ZWAARTEPUNT EN STEUNVLAK




Stand op 1 been: Uitwendig evenwicht
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Oorzaken van onvoldoende abducerende momenten rond het
heupgewricht van het standbeen:

O parese/paralyse van de heupabductoren;

0 beschadiging heupabductoren 4 contractie pijnlijk;

O een intraossale veneuze hypertensie in de femur-
kop bij coxarthrosis deformans;

0 een vermindering van de origo-insertie-afstand en/of
een verkleining van de momentsarm van de heup-
abductoren.




Criteria voor de beoordeling van de
Trendelenburg-test (abductoren rechts).
Criterium 1.

Het bekken moet stijgen:
Z0 ja positief, zo nee
negatief.

Criterium 2:

Het bekken moet horizontaal
blijven. zo ja positief, zo nee
negatief.

Criterium 3:
Het bekken mag niet dalen:. zo ja
positief, zo nee negatief.

Een positieve of negatieve Trendelenburg
kan dus alles betekenen : bekken stijgt ,
bekken horizontaal , bekken daalt.




Criteria voor de beoordeling
van de Trendelenburg-test.

Voorstel:
De beschrijvende
Trendelenburg-score.

Stijende Horizontale Dalende
Trendelenburg  Trendelenburg Trendelenburg



Hoe werkt de gang
~ van Duchenne?

'_. A

e ee valgus enkel nodig!
C FALxr=FaRxs

ctie heup nodig!

FARZ % p= FHARRX q
Geen abductoren nodig!

Inwendig
evenwicht

o Uitwendig
SV evenwicht



Onvoldoende F

/ abductoren \

Onvoldoende
adductie heup
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| Trendelenburg ? of Duchenne ?




Dynamische situatie:
de rompuitwijking is
veel minder groot dan
In de statische
situatie!

Zelfs bij zeer lage
gangsnelheden (ca. 1
km/uur) wordt een
gang van Duchenne
al gemaskeerd!

Relatief geringe steun
kan de Duchenne
volledig maskeren.

Dynamische
situatie

Statische
situatie
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Steunvlak en maximale

bela_stinlg 0|i) een handvat
Maximalebelastinghandvat(Lg = 74 kg)

11¢ 34 % LG =825 kgf
Gemiddeld 25% LG = 18 kot
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Lg = 74 kg
Been =16% van Lg =12kg
Foar=74-(2112) =50 kgf

Wat Is de belasting van de
heupgewrichten (Fr)? |

50 - 2 =25 kgf

Stand op €én been:
wat is nu de belasting van
het heupgewricht ?




o) =ca. 81 standop ¥
% 2 benen (25 kgf) ¥

HEUP- ONTLASTING

Fg=74kgf 4 Fharz62 kgf.
p=12cm Qg=5cCcm

Fs g=Fharz p
Fs= Fharz p)/g
Fs= (62 12)/5= 148kgf

Fr =FharztFs= 62+148 = 21Kgf J
Fh= 25% van Fg = 185 kgf |
r=35cm gq=5cm

O n 0Qi O N

N~ h -
Ol p ARQQ

"Oi O "Oi= 62 + 19 = 8kgf /]




HEUP- ONTLASTING

DOOR TOEVOEGEN Ter vergelijk:
VAN EEN LAST
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Fs g +Flast | =Fharz p

Fs=Fharz p-Flast i N
Fs=(62 12C 145 ¢ v/5=76 kgf

Fr = Fs Fharz+Flast
Fr=76+62 + 14,5 = 152Kgf
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Handvatvormen

Rondhaak Derby
(schaap- Recht of
herder) hoekig Fritz

Ergonomic Grip

Enhanced
Stability

Classic Design

Even Pressure
Distribution

Arthritis Relief

Sleek Design



0.75 Zeer lichte druk compenseert voor

wegval visuele informatie.
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Jeka J. Light Touch Contact as a Balance

Balans bij minimale belastingen. Aid. Physical Therapy 1997;77(5):476-487.
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Total lateral sway path (cm)

Belasting:
NT = ZERO
LT =1 N (=100 g = 1 ons)

FT = MAX

Balans bij minimale

Old
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belastingen

: Zeer lichte druk compenseert voor
wegval visuele informatie.

I

eyes open

LT

eyes closed

Fl'

Baccini M, Rinaldi L, Federighi
G, Vannucchi L, Paci M, Masotti
G. Effectiveness of fingertip
light contact in reducing
postural sway in older people.
Age and Ageing 2007;36: 30i 5



Stok lengte

Kumar R, Roe M, Scremin
O. Methods for estimating the
proper length of a cane. Arch
Phys Med Rehabil
1995;76:1173-5.
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Stok lengte: regressie vergelijkingen

.
L Meet L: 176 cm }
- S=Lx0.45+8.7cm S =388 cm
i
I
I [
¥ Meet A: 89 cm } S
S=Ax0.76 + 19 cm

Verband tussen L en A
A=LXxXx050+1cm

|

L=2XA[-2cm Kumar R, Roe M, Scremin O.
Methods for estimating the proper

length of a cane. Arch Phys Med
Rehabil 1995;76:1173-5.




__De natuur heeft het menselijk

Marcus Vitruvius Pollio M. VITRVVIT POLLIONIS

Architect DE ARCHITECTVRA
85T20 V'Chr CVM COMMENTARILS
De Architectura " SRRt $ak Raas sulhe

AANILEIER AN

MYLTIS ATHDOMCIOAYSH, NMOADLOCIORY M,
T NAL IV ALY §4CRIPTINNIAYE
ey e WS e ety amh b el

SRR

CYM TRIVIALYI SIS

een open gespreide armspanwijdte gelijk is aan de
lichaamslengte;

het hoofd een achtste van de totale lichaamslengte is;
het gezicht een tiende van de lengte Is;

de voet een zesde Is van de lengte van het lichaam;

de onderarm (van elleboog tot hand) een vierde is;
de handpalm een tiende is; o et o i i o G

“w D
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en zo verder. o


https://nl.wikipedia.org/wiki/85_v.Chr.
https://nl.wikipedia.org/wiki/20_v.Chr.
https://nl.wikipedia.org/wiki/20_v.Chr.
https://nl.wikipedia.org/wiki/20_v.Chr.

Leonardo da Vinci
1452-1519




Om te onthouden:

Een stok altijd gebruiken aan
de gezonde zijde.

Bij verzwakte heupabductoren
(Duchenne en Trendelenburg)
moet een last aan de
aangedane zijde worden
gedragen.
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Zwaartepunt en Steunvlak 1




Zwaartepunt en Steunvlak 1:verklaring




Zwaartepunt en Steunvlak 2




Zwaartepunt en Steunvlak 2:verklaring




Zwaartepunt en Steunvlak 3




Zwaartepunt en Steunvlak 3: verklaring







Fys.doorsnede: 12 cm?
Fspecifiek: 3 kgf/cm?
Fmax=121 3=36 kgf FS
Fv=1 kgf (1,4% LG)
p=4cm g=2cm
Fs=05kgf  S~<__

Fmax is 72 1 groter dan Fv

Fr=1tot1,21 Lg = 74 tot 89 kgf
t=1,5cm p=4cm

(LT 74) 71,5
Fs=

= 28 kgf

Fs (1,21 74)1 1,5
S =

= 33 kgf










































































































