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POSTKLINISCH FYSIOTHERAPEUTISCH REVALIDATIEPROTOCOL NA SCHOUDERSTABILISATIE VOLGENS LATARJET

1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling na stabilisatie van de schouder volgens Latarjet.
2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste/derde 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 schouderstabilisatie heeft ondergaan middels een operatie volgens Latarjet. Bij de Latarjet procedure vindt geen anatomisch herstel plaats maar wel stabilisatie van het antero-caudale deel van het glenoïd door verplaatsing van een deel van het processus coracoïdeus met de pezen van de m. coracobrachialis en de caput brevis van de m. biceps brachii (open operatie). Door verplaatsing van een deel van het coracoïd wordt het contactoppervlak van het glenoïd hersteld/vergroot. De pezen van de m. coracobrachialis en de caput brevis van de m. biceps brachii fungeren als conjoined tendon wanneer de arm in abductie en exorotatie komt en verhogen hierdoor de passieve stabiliteit.

Veelal betreft de operatie indicatie; habituele anterieure luxaties, bony Bankart laesie, failed Bankart repair of  glenoïd fracturen.

Ter bescherming van het transplantaat draagt de patiënt de eerste 4 weken een immobilizer.

Hierna wordt de immobilizer vervangen door een sling en in 2 weken afgebouwd.

In het begin van de revalidatie ligt de nadruk op bescherming van de anatomische structuren (m. subscapularis en vastgroeien coracoïd aan het glenoïd).

Overgang naar een volgende fase begint pas wanneer alle groene vlaggen zijn behaald.

Voor maximaal herstel van een schouderstabilisatie volgens Latarjet dient 6 tot 9 maanden te worden uitgetrokken.

Het gebruik van klinimetrie kan als hulpmiddel dienen voor het in kaart brengen van het beloop van het herstel.
3.2. Revalidatieschema

	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Week 1 t/m 3

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

PROM

Bevorderen scapula functie

Onderhoud functie BE/WK

Ontstekingsverschijnselen / pijn in rust zijn afwezig

De operatiewond op de huid is goed genezen 

Voldoen aan de criteria voor herstel ROM 


	Immobilizer wordt 24 uur per dag gedragen behoudens fysiotherapie/douchen

Douchen met afhangende arm in endorotatie

Slapen met kussen onder de bovenarm
Eerste 6 wk niet tillen met geopereerde arm
Cryotherapie voor pijnreductie/inflammatie

Scaptie tot 90°

Exorotatie in 20° scaptie tot 0° 

Endorotatie tot op de buik

Bewegen, geen stretch (tot eerste end-feel), binnen de pijngrens (max VAS 2 bij bewegen)

Slingeroefeningen volgens Codman (indien pijnvrij mogelijk, in endorotatie)

Actieve scapula settingoefeningen

Actief oefenen pols/handfunctie

Actief oefenen flexie-extensie elleboog (handpalm op de buik)

Mobiliserende oefentherapie CWK/CTO/TWK
 

	Week 4 t/m 6

‘groene vlaggen’


	Oefentherapie en voorschrift

AA/PROM

Kracht

Onderhoud functie WK

Klinimetrie

Ontstekingsverschijnselen / pijn in rust zijn afwezig

Voldoen aan de criteria voor herstel ROM 


	Na wk 4 wordt de immobilizer vervangen door een sling, welke in 1 tot 2 weken wordt afgebouwd.

Als week 1 t/m 3 uitbreiden met:

Passief: 

Scaptie/anteflexie: tot 150° 

Exorotatie tot 45° in 20° scaptie

Start horizontale adductie/sleepers stretch binnen de pijngrens (na week 4)

Geleid actief: 

Scaptie tot 90° (eventueel met katrol)

Submaximale isometrische cuff oefeningen (behoudens endorotatie)

Actieve scapula settingoefeningen

Mobiliserende oefentherapie CWK/CTO/TWK
Week 6; SST-PO en CMS



	Week 7 t/m 12

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

A(A)/PROM

Optimaliseren kracht

Klinimetrie

Volledige mobiliteit, optimaal uitgevoerd,  normaal eindgevoel bij de PROM

Optimale scapula positie en romp stabiliteit bij uitvoeren functionele training

Geen pijn bij uitvoeren krachtsoefeningen

 
	Nadruk op ROM, scapula stabiliteit, kracht/uithoudingsvermogen cuff

Starten met onderhandse activiteiten (waist level naar chest level)

Als week 4 t/m 6 uitbreiden met:

Passief : 

Anteflexie volledige AA/PROM (na wk 10)

Exorotatie volledige AA/PROM (na wk 12)

Horizontale adductie & endorotatie, volledige AA/PROM na wk 12

Geen stretch tijdens mobilisaties

Schouderkoord/wall slides

Actief:

Binnen de pijngrens, geen stretch tijdens mobilisaties

Start core-stability, ketentraining

Start krachttraining (isotonisch/isometrisch, ritmische stabilisatie)

Start gesloten keten (steunen)

Nadruk op cuff activiteit (centralisatie humeruskop)

Langzame opbouw in gewicht en complexiteit om compensaties niet uit te lokken

Nadruk op hoge herhalingen (30-50hh) en laag gewicht (1-2kg), rustige opbouw in snelheid (let op compensaties),
Geen plyometrische oefentherapie
Geen kracht in horizontale abductie (push ups, bench press, pectoralis press),
Geen dips
Week 12; SST-PO en CMS 



	Maand 4 tot 6

‘groene vlaggen’

voor hervatting werk
	Voorschrift

Kracht

Plyometrie

Klinimetrie

Optimale ROM, optimale kracht onder schouderhoogte Goede coördinatie (ook bij meer herhalingen)

Voldoende vertrouwen van patiënt
	Na 3 maanden liggen op aangedane zijde mits pijnvrij

Sport na 4-6 maanden (overweging stabiliserende brace bij contactsporten, bovenhands sporten na 6 maanden) bij voldoende actieve stabiliteit (OSIS)

Nadruk op normaliseren kracht (hele keten, plyometrie), uithoudingsvermogen, dynamische stabiliteit

Opbouw naar kracht in CPP, bovenhandse activiteiten (na 4 maanden)

Indien nodig, indien snelkracht in orde is, met nadruk op kwaliteit van uitvoering
Opbouw naar optimale schouderfunctie binnen ADL/werk/sport.

Bij afronden behandeling scoren CMS en OSIS

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

A(A)ROM 
Active (Assistive) Range Of Motion

SST

Simple Shoulder Test 

SST-PO
Simple Shoulder Test Post Operative

CMS

Constant Murley Scale

OSIS

Oxford Shoulder Instability Score

BE

Bovenste Extremiteiten


WK

Wervelkolom

CWK

Cervicale Wervelkolom


CTO

Cervico-Thorocale overgang


TWK

Thoracale Wervelkolom
CPP

Closed Packed Position
5. Bijzonderheden

Geen

6. Bijbehorende documenten

Schouderstabilisatie volgens Latarjet, klinisch

Vragenlijsten/testen: OSIS, CMS, SST-PO
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