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Postklinisch fysiotherapeutisch revalidatieprotocol na opheffen Cam/Pincerimpingement d.m.v. heuparthroscopie 

1. Doel
Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling na opheffen Cam/Pincer impingement d.m.v. heuparthroscopie.

2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn

3. Werkwijze
3.1 Algemeen

Eén van de doelen van de ingreep is het heupletsel behandelen waardoor (vroegtijdige) slijtage van het heupgewricht voorkomen kan worden.

Er zijn drie types Femoro-Acetabulair Impingement (FAI); Cam FAI, Pincer FAI en gecombineerd.

Post-operatief kan tijdelijke vermindering van de zenuwfunctie optreden als gevolg van de heuptractie tijdens de operatie.

De aangegeven klinimetrie kan als leidraad dienen om het herstel inzichtelijk te maken voor de patiënt, verwijzer en hulpverlener.

Werkhervatting geschiedt in overleg met specialist, gemiddeld na 2-4 weken afhankelijk van het type werk in relatie tot de belasting op de heup.

Belastingsschema:


	Wk 1 en 2
	Aantippend belasten met krukken


Verder belastingsbeleid wordt bepaald na de 1e policontrole bij de specialist.

3.2 Revalidatieprotocol

	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Week 1 t/m 2

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Pijnbestrijding en ontstekingsreactie controleren

Bevorderen/onderhouden A/PROM

Onderhoud/bevorderen van het looppatroon

Normaal wondherstel

Afname pijn/ ontstekingskenmerken in rust


	Anteflexie heup niet voorbij 90°, geen rotaties

In rust been hoog houden

Cryotherapie, bewegen binnen de pijngrens. 

PROM/AAROM richting anteflexie (90° max), retroflexie, adductie, abductie op geleide van pijn zonder weerstand
Aantippend belasten (10-15 kg) met krukken

	Week 3 t/m 4

‘groene vlaggen’

 
	Voorschrift

Bevorderen/onderhouden A/AAROM

Optimaliseren lokale/algehele belastbaarheid

Onderhoud/bevorderen van het looppatroon

Belast/aantippend mobiliseren met krukken met normaal gangpatroon

Ontstekingskenmerken/pijn in rust afwezig

Operatiewond op de huid is goed genezen


	Anteflexie heup niet voorbij 90°, geen rotaties

In rust been hoog houden

AAROM/AROM richting anteflexie (90° max), retroflexie, adductie, abductie op geleide van pijn zonder weerstand
Hometrainer zonder weerstand (let op zadelhoogte, cranklengte in verband met vermijden drukmomenten)

Belastingsbeleid na 1e policontrole bij specialist



	Week 5 t/m 6

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Bevorderen/onderhouden A/AAROM

Optimaliseren lokale/algehele belastbaarheid

Onderhoud/bevorderen van het looppatroon

Klinimetrie

Belast mobiliseren met of zonder hulpmiddel met normaal gangpatroon

Functie en uitbreiden ADL zonder optreden ontstekingskenmerken/pijn in rust


	Anteflexie heup niet voorbij 90°, geen rotaties

AAROM/AROM richting anteflexie (90° max), retroflexie, adductie, abductie op geleide van pijn zonder weerstand
Hometrainer met lichte weerstand (let op zadelhoogte, cranklengte in verband met vermijden drukmomenten)

Mobiliseren zonder loophulpmiddel zonder pijn met normaal looppatroon

Afnemen Oxford Heup scorelijst

	Week 7 t/m 9

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Bevorderen/onderhouden A/PROM

Optimaliseren kracht/ coördinatie/propriosensoriek

Optimaliseren lokale/algehele belastbaarheid

Onderhoud/bevorderen van het looppatroon

Belast mobiliseren zonder hulpmiddel met normaal gangpatroon

Functie en uitbreiden ADL zonder optreden ontstekingskenmerken


	Oefentherapie op geleide van pijn

AROM met weerstand richting anteflexie, retroflexie, abductie en adductie

PROM/AROM zonder weerstand in rotatierichting

Onderhoud overige PROM wanneer nodig

Krachttraining in gesloten keten (mm. gluteï, m. psoas, m. quadriceps, hamstrings) van 50% opbouwen naar 80%. Coördinatietraining bij voldoende krachtopbouw

Hometrainer met weerstand, buiten fietsen, zwemmen (pijnvrij)

Looptraining op zachte ondergrond, geen uitvalspassen. Traplopen met doorstappen (geen verplichting)



	Week 10 t/m 12

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Bevorderen/onderhouden ROM

Optimaliseren kracht

Optimaliseren lokale/algehele belastbaarheid

Klinimetrie

Toename kracht, stabiliteit zonder optreden ontstekingkenmerken

Uitbreiding in ADL zonder optreden ontstekingkenmerken
	Na 3 maanden sporten met veel rotaties toegestaan (voetbal, hockey, vechtsporten etc.)

Onderhoud, rotaties met weerstand

Krachttraining naar 100%, ADL en sportspecifiek 

Onderhoud/uitbreiden ADL en sportspecifiek

Afnemen Oxford Heup scorelijst



	Week 13 e.v.

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Bevorderen/onderhouden ROM

Optimaliseren lokale/algehele belastbaarheid

Klinimetrie

Maximaal haalbare functie in ADL/sport behaald
	Na 3 maanden sporten met veel rotaties toegestaan (voetbal hockey, vechtsporten etc.)

Wanneer nodig

Onderhoud/uitbreiden ADL en sportspecifiek

Bij afsluiten behandeling afnemen Oxford heup scorelijst, eindrapportage aan de verwijzer  met vermelding scores vragenlijsten




4. Begrippen
FAI


Femoro-acetabulair impingement

ROM

Range of motion

PROM

Passive range of motion

AROM

Active range of motion

AAROM

Active assited range of motion 

ADL

Algemeen dagelijkse levensactiviteiten
5. Bijzonderheden

Geen

6. Bijbehorende documenten

Overdrachtsformulier fysiotherapie

Impingement heup(Cam/Pincer), klinisch
Oxford heup scorelijst
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