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postKlinisch Fysiotherapeutisch revalidatieProtocol na Artroscopische posterieure schouderstabilisatie

1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de poliklinische fysiotherapeutische behandeling na arthroscopische posterieure schouderstabilisatie

2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn

3. Werkwijze

3.1  Algemeen:

Het doel van deze richtlijn is om de behandelend fysiotherapeut handvaten te geven voor de revalidatie van een patiënt die een arthroscopische posterieure schouderstabilisatie heeft ondergaan
Ter bescherming van het transplantaat draagt de patiënt de eerste 4 weken een exorotatie-abductie brace

Hierna wordt de exorotatie-abductie brace overdag vervangen door een sling. ’s Nachts wordt nog de exorotatie-abductie brace gedragen (2 weken). In lig, en eventueel in zit, een kussen onder de arm
Overgang naar een volgende fase begint pas wanneer alle groene vlaggen zijn behaald.

Voor maximaal herstel van een posterieure schouderstabilisatie dient 6 tot 9 maanden te worden uitgetrokken
3.2  Revalidatieschema:
	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Preoperatief
	A/PROM

Klinimetrie

Informeren
	Vaststellen actieve en passieve ROM 

Scoren van de SST, de CMS 
Geven van uitleg aan de patiënt over het te verwachten postoperatieve beloop

	Week 1 t/m 4

	Voorschrift

PROM

Bevorderen scapula functie

Onderhoud functie BE/WK
Klinimetrie


	Exorotatie-abductie brace wordt 24 uur per dag gedragen behoudens fysiotherapie/douchen

Eerste 4 weken geen passieve endorotatie en/of adductie

In lig, eventueel in zit, kussen onder de arm
Douchen met afhangende arm in exorotatie
Scaptie tot 90° binnen de pijngrens
Slingeroefeningen volgens Codman, arm in exorotatie
Actieve scapula settingsoefeningen
Actief pols/handfunctie

Actief flexie-extensie elleboog arm in exorotatie)

Mobiliserende oefentherapie CWK/CTO/TWK
 
In week 1-2: score SST-PO 



	Week 5 t/m 6

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Oefentherapie 

AA/PROM

Optimaliseren kracht 

Klinimetrie

Ontstekingsverschijnselen / pijn in rust zijn afwezig

Voldoen aan de criteria voor herstel ROM. Endorotatie tot op buik dan aanleggen sling

	Brace wordt vervangen voor een sling indien endo tot buik gehaald is.
Sling in 2 weken afbouwen

’s Nachts nog 2 weken de exorotatie-abductie brace dragen ter bescherming
In lig, eventueel in zit, kussen onder de arm
Douchen met afhangende arm in exorotatie

Als week 1 t/m 4 uitbreiden met:

Passief:

Anteflexie tot 120° 

Abductie tot 90°

Exorotatie o.g.v. pijn
Start passief/geleid actief richting endorotatie (tot hand op de buik) en adductie o.g.v. pijn, geen end feel stretch!

Geleid-actief: 

Scaptie tot 90°

Isometrische rotator cuff oefeningen in het scapulaire vlak
Week 6; SST-PO afnemen


	Week 7 t/m 12

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Oefentherapie
Volledige ROM

Optimale scapula positie en romp stabiliteit bij uivoeren functionele training

 
	Lichte werkzaamheden/lichte lasten tillen, alles onder schouderhoogte

Uitbreiden van passief/geleid actief naar actief.
Na week 12 volledige ROM
Na week 9 starten endorotatie en adductie en gecombineerd op geleide van pijn

Bij beperking endorotatie deze, in 90° abductie, vergroten
Activeren, versterken van de rotator cuff / schouderspieren
Eerst duurkracht dan maximaal kracht
Oefeningen voor een goede positie van de  scapula op de thorax; ook steunvormen

Zo nodig stabiliteit in hele keten oefenen



	Maand 3 tot 6

‘groene vlaggen’

voor hervatting werk
	Voorschrift

Mobiliteit

Kracht

Optimale ROM,  kracht en coördinatie (ook bij meer herhalingen) voor ADL

Voldoende vertrouwen van patiënt

Bovenhands sporten pas hervatten na 6 maanden

	Opbouw in belasting/tillen/werkzaamheden boven schouderhoogte

Bevorderen/onderhouden mobiliteit in alle richtingen waar nodig

Nadruk op versterken van de rotator cuff in alle richtingen

Herstel functionele activiteiten in ADL met optimale snelheid en kracht voor dagelijks gebruik

Richting maand 6 steunvormen met uitgestrekte arm/plyometrie met gestrekte arm
Bij afronden behandeling scoren CMS en SST-PO
Eindrapportage aan verwijzer (met scores vragenlijsten)

	Maand 7 e.v.

	
	Opbouw van sportspecifiek wanneer nodig

Advies contactsporten na een 1 jaar.

Bij afronden behandeling scoren CMS en SST-PO

Eindrapportage aan verwijzer 


4. Begrippen

Scaptie 
Is een beweging waarbij de arm in het verlengde staat van de scapula (is gelijk aan abductie/anteflexie in het scapulaire vlak).

ADL 

Algemene Dagelijkse Levensactiviteiten

ROM 

Range Of Motion

PROM

Passive Range Of Motion

AROM 
Active Range Of Motion

SST

Simple Shoulder Test 

SST-PO
Simple Shoulder Test Post Operative

CMS

Constant Murley Scale
BE

Bovenste Extremiteiten

WK

Wervelkolom

CWK

Cervicale Wervelkolom


CTO

Cervico-Thorocale overgang

TWK

Thorocale Wervelkolom

5. Bijzonderheden
Geen

6. Bijbehorende documenten

Arthroscopische posterieure stabilisatie schouder, klinisch
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