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Postklinisch Fysiotherapeutisch revalidatie Protocol na totale heupprothese( straight lateral en ventrale benadering)
1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling na operatie totale heupprothese met nuanceverschil mbt de straight lateral of ventrale benadering.
2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste/derde lijn 

3. Werkwijze

3.1. Algemeen

Het doel van dit protocol is de patiënt en begeleidend fysiotherapeut een structuur te bieden betreffende de mogelijkheden van de totale heupprothese. 
In het Albert Schweitzer ziekenhuis worden er 2 benaderingswijzen gedaan, de straight lateral en de ventrale benadering.
Het gebruik van klinimetrie kan als hulpmiddel dienen voor het in kaart brengen van het beloop van het herstel.

Indien de groene vlaggen behaald zijn in een fase, kan de revalidatie worden vervolgd naar de volgende fase in het revalidatieprotocol. 

Werkhervatting geschiedt in overleg met (behandelend) specialist en is afhankelijk van het type werk in relatie tot de belasting op de heupprothese.

3.2. Revalidatieschema

	Fase
	Doelen
	Therapie & training

	Preoperatief


	Informeren

Beoordelen gangpatroon


	Geven van informatie betreffende het te verwachten revalidatieproces, klinisch en postklinisch en leefregels

Vaststellen bijzonderheden looppatroon

Aanleren (trap)lopen met loophulpmiddel



	Week 1 t/m 6

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Beoordelen en optimaliseren gangpatroon
Afname pijn, zwelling en ontstekingsreactie

Optimaliseren spierfunctie

Optimaliseren ADL- zelfstandigheid

Klinimetrie

Ontstekingsverschijnselen zijn geheel afwezig 

Er is voldoende actieve stabiliteit aanwezig om zonder loophulpmiddel te mobiliseren


	Belast lopen met loophulpmiddel

Traplopen met behulp van loophulpmiddel

Het loophulpmiddel mag afgebouwd worden obv kracht, pijn, stabiliteit en looppatroon.

Cryotherapie, mobiliseren, M.S.E

Oefentherapie gericht op spierlengte, kracht- en stabiliteitverbetering
CAVE bij straight lateral benadering: adductie, eindstandige rotaties en geforceerd oefenen van anteflexie boven de 90°

Bij ventrale benadering zijn er geen restricties.
Oefentherapie gericht op het trainen van ADL vaardigheden tot zelfstandigheid

Klinimetrie: VAS, MRC, PSK



	Week 6 t/m 12

‘groene vlaggen’


	Beoordelen en optimaliseren gangpatroon

Optimaliseren ROM

Optimaliseren spierfunctie

Optimaliseren ADL-zelfstandigheid

Klinimetrie 

Patiënt is ADL-zelfstandig

Maximale haalbare ROM is behaald 

Patiënt mobiliseert geheel veilig zelfstandig


	Looptraining

Optimaliseren looppatroon zonder loophulpmiddel (ook op oneffen ondergrond)

Traplopen zonder loophulpmiddel 

Mobiliseren ROM alle bewegingsrichtingen binnen de prothesetechnische mogelijkheden

In intensiteit toenemende krachttraining en statische en dynamische stabiliteitstraining Oefentherapie gericht op trainen van spierlengte

Oefentherapie gericht op het trainen van ADL vaardigheden tot zelfstandigheid en starten met oefenen van sportspecifieke vaardigheden 

PSK, HHS

Indien de patiënt geen hulpvraag meer heeft wordt de behandeling afgerond (eindrapportage naar behandelend specialist)



	Week 13 en verder

‘groene vlaggen’


	Informeren

Optimaliseren lokale/ algehele belastbaarheid (t.a.v. sportspecifieke vaardigheden)

Patiënt heeft geen hulpvraag meer


	Het geven van informatie t.a.v. hervatting sport en bewegingsactiviteiten

Oefentherapie gericht op sportspecifieke vaardigheden en hervatten sportbeoefening

Indien de patiënt geen hulpvraag meer heeft wordt de behandeling afgerond (eindrapportage naar behandeld specialist)




4. Begrippen

VAS  : Visual Analoge Scale

PSK  : Patiënt Specifieke Klachten

ROM : Range of Motion

ADL   : Activiteiten Dagelijkse Levensactiviteiten

MSE  : Muscle Setting Exercises

MRC : Medical Research Council

HHS  : Harris Hip Score

5. Bijzonderheden

Geen

6. Bijbehorende documenten

Totale heupprothese straight lateral benadering, klinisch

Totale heupprothese ventrale benadering, klinisch

PSK, HHS en MRC
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