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Definitie  

Vroeg-

mobiliseren: 

 

Mobiliseren 

binnen 48-72 uur 

na opname 



Volwassen IC 

PE Morris et al. CCM 2008: 36: 2238-2243 



Volwassen IC 

Kambuya CCM 2013; 41: 1543-1554 



 





Pathofysiologie 



• Bestaat uit: 

 

 

 

 

• Klinische diagnose: 

– Wakkere en 

coöperatieve patiënt 

– MRC score 

– Subjectief 

 

ICU acquired weakness 

 

G. Hermans,  CCM 2015; 19 (1): 274 



Risicofactoren 

G. Hermans,  CCM 2015; 19 (1): 274 



Risicofactoren 

 

• Medicatie: 

– Steroïden: 

• Katabool 

• Kleine studies: spieratrofie en myopathie 

– Neuromusculaire blokkade: 

• Directe relatie met verlies aan spiermassa 

• Functionele denervatie van de spier 

– Aminoglycosides: 

• Neurotoxisch 

– Colistine 

• Neurotoxisch 

 

G. Hermans,  CCM 2015; 19 (1): 274 G. Hermans,  CCM 2015; 19 (1): 274,  K. Kourourikos Acta Inform Med. 2014; 22 (6): 406; H. Farhan, Anesthesiology 2016; 124; 207-234 
 



Risicofactoren 

• Voeding 

– Ondervoeding 

• Disbalans tussen te weinig eiwit en verhoogd metabolisme 

• Aminozuren vrij maken uit eigen spieren 

– TPV 

• Onverzadigde vetzuren schadelijk effect op perifere zenuwen 

• Daarnaast hyperglycemie, hyperosmolariteit, waardoor 

microcirculatie verder verslechtert.  

 

G. Hermans,  CCM 2015; 19 (1): 274 G. Hermans,  CCM 2015; 19 (1): 274,  K. Kourourikos Acta Inform Med. 2014; 22 (6): 406, H. Farhan, Anesthesiology 2016; 124; 207-234 
 



Risicofactoren 

• Sepsis 

– Door verminderde bloedtoevoer naar de spieren 

• MODS 

– Onduidelijkheid in literatuur of ICU-AW gevolg is van 

ernstig ziek zijn, immobilisatie en lange opnameduur of 

apart falend orgaan 

• Immobiliteit 

– Zorgt voor verminderde spieropbouw, verhoogt 

spiermetabolisme en atrofie, m.n. in onderste extremiteiten 

 

G. Hermans,  CCM 2015; 19 (1): 274,  K. Kourourikos Acta Inform Med. 2014; 22 (6): 406. H. Farhan, Anesthesiology 2016; 124; 207-234 
 



H. Farhan, Anesthesiology 2016; 124; 207-234 



PICU-AW 

• Field-Ridley et al, PCCM 2016: 

– Incidentie 0,02% 

– Vaker bij respiratoire opnamereden 

– Langere beademingsduur, langere PICU-LOS, vaker tracheotomie en vaker 

ontslag naar chronic care facilitation 

 

• Shantanu et al. PCCM 2019: 

– > 7 dagen beademd 

– 90,6% polyneuropathie op EMG (90% axonaal) 

– 78.9% ook MRC score als PICU-AW 

– Geen verschil in mortaliteit (40% overall), opnameduur en MV-duur 

 



PICU vroeg-mobiliseren outcome 

• Wii-Hab 

– 2x min. 10 minuten gedurende 2 dagen Wii-en 

– N=21> 12> 8 

– Safe and feasible 

– Geen verschil in grip-strength 

 

• Cincinatti 

– N=133, kinderen na SSLTP 

– TI, wakker en unrestrained vs TI, gesedeerd en restrained 

– In wakkere groepe kortere LOS PICU, LOS hospital 

– Echter: group 1, n = 54; mean age, 113 +/- 8 months, group 2, n = 79; 

mean age, 33 +/- 3 months 

 

Abdulsatar et al. J. Pediatr. Rehabil. Med. 2013, 6 (4): 193-204 

Jacobs et al. Crit Care Med. 2001 Jan;29(1):164-8. 



PICU vroeg-mobiliseren outcome 

• wEECYCLE trial 

– N=30  

– 5x 30 minuten bed fiets + usual care vs usual care 

– Safe en feasible 

– Meer beweging met bedfiets 

– Geen verschil in LOS PICU 

– Geen groep-analyse ICU-AW, ventilator-free days 

 

• Neuro-ICU 

– N=53, 3-17 jaar, neurotrauma of na insult. Opname> 48h 

– RCT, EM binnen 72 uur vs usual care 

– Veilig en feasible 

– Meer consulten in EM-groep, maar 88% consult PT in groep 2 

– Geen verschil in functioneel of QoL outcome 

Choong et al. Pediatr Crit Care Med 2017; 18:e546–e554 
Fink et al. Pediatr Crit Care Med 2018; 20:540–550 



PICU vroeg mobiliseren 

• QI Rotterdam  

– Voor en na QI project 

– Voor n=55, na n=58 

– Geen verschil in beademing, beademingduur of LOS PICU 

– Meer bewegingen gemeten 

 

• Guidelines en protocollen 

– 2013: Canada 3,14% PICU heeft EM-guideline 

– 2020: 16% PARK-PICU trial 

 

• PARK-PICU trial komt binnenkort in ICM 

 

Choong et al. Crit Care Med 2013; 41:1745–1753 



Voorbeeld 






