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Postklinisch Fysiotherapeutisch Revalidatie Protocol na arthroscopisch Hechten SLAP-laesie  schouder

1. Doel

Het op eenduidige wijze uitvoering geven aan de postklinische fysiotherapeutische behandeling na operatief arthroscopisch hechten SLAP-laesie schouder
Het doel van dit protocol is de patiënt en de begeleidend fysiotherapeut een structuur te bieden omtrent de mogelijkheden voor de patiënt met een artroscopisch hechten van een SLAP-laesie betreft de belasting/belastbaarheid.

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.

2. Toepassingsgebied

Fysiotherapie in de eerste lijn

3. Werkwijze

3.1 Revalidatieschema        
Noot: Als er in de overdracht en verwijzing aangegeven staat dat het om een ‘SLAP groot’ gaat, dan mag er 6 weken geen actieve flexie-extensie elleboog plaatsvinden in tegenstelling tot onderstaand protocol wanneer het om een ‘normaal’ SLAP protocol gaat.
	Fase
	Doelen
	Therapie & Training

	Preoperatief
	A/PROM

Klinimetrie

Informeren
	Vaststellen actieve en passieve ROM 

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



	Week 1 t/m 3

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

A/PROM

(elleboog in 90° flexie)
Optimaliseren kracht
Bevorderen scapula functie

Onderhoud functie BE/WK

Ontstekingsverschijnselen / pijn in rust zijn afwezig


	Immobilizer wordt 24 uur per dag gedragen behoudens fysiotherapie/douchen

Douchen met afhangende arm met elleboog in 90° flexie
Passief:

Scaptie tot 90°

Exorotatie tot 10-30° 

Actief:

Scaptie tot 45°

Slingeroefeningen volgens Codman

Lichte isometrische RC contracties met weerstand andere arm of theraband; geen actieve flexie elleboog (bicepsactiviteit)

Actieve scapula settingsoefeningen

Actief pols/handfunctie

Passief elleboog in alle richtingen (geen bicepsactiviteit)(let op: geen bi-articulaire rek)

Als een volledige passieve extensie zonder rek en pijn is gehaald mag de andere oefentherapie ook in extensie elleboog. 
Mobiliserende oefentherapie CWK/CTO/TWK
 


	Week 4 t/m 6

‘groene vlaggen’


	Oefentherapie en voorschrift

A/PROM

(elleboog in 90° flexie)
Optimaliseren kracht
Klinimetrie

         Ontstekingsverschijnselen / pijn in rust zijn afwezig

Voldoen aan de criteria voor herstel ROM 

	Aanleggen sling

Oefeningen als week 1 t/m 3 uitbreiden met:

Passief: 

Scaptie tot 135° 

Exorotatie tot 45° 

Abductie/exo tot 45°

Actief: 

Scaptie tot 115°

Aanleren van het bewegingsgevoel van de schouder. Wall slides
Actieve flexie-extensie elleboog is toegestaan(geen weerstand)
Isometrische rotator cuff oefeningen met weerstand andere arm of theraband (lichte contracties), daarna opvoeren naar duurkracht

Week 6; SST-PO en CMS

Rapportage naar de verwijzer bij policontrole 

	Week 7 t/m 12

‘groene vlaggen’


	Voorschrift

Oefentherapie

A/PROM/weerstand

Klinimetrie

Volledige mobiliteit, optimaal uitgevoerd,  normaal eindgevoel bij de PROM; eventueel instabiliteit tests – (sulcus sign)

Optimale scapula positie en romp stabiliteit bij uitvoeren functionele training

 
	Afbouwen sling

Als oefeningen uit fase 1 uitgebreid met:

Passief: 

Scaptie tot 155°

Exorotatie tot 60° 

Abductie/exo tot 75° 

Actief: 

Scaptie tot 145° 

Na week 9 uitbreiden mobiliteit passief, geleid actief en actief


Aan het einde van deze fase dient de mobiliteit optimaal te zijn; voorzichtig rekken dus toegestaan

Start training m. biceps brachii

Versterken van de rotator cuff / schouderspieren;
van duurkracht naar absolute kracht

Oefeningen voor een goede positie van het schouderblad op de romp; ook steunvormen

Stabiliteit in de gehele keten oefenen

 

In week 12-14: score SST-PO 



	Maand 3 tot 6

‘groene vlaggen’

voor hervatting werk
	Voorschrift/mobiliteit

Klinimetrie
Optimale ROM, kracht

en coördinatie (ook bij meer herhalingen)

Biceps load 2 test -

Voldoende vertrouwen van patiënt

Bovenhandse sporten pas hervatten na 6 maanden

	Herstel functionele activiteiten in ADL met optimale snelheid en kracht.

Opbouw naar normaal dagelijks functioneren; ook goed volhouden bij herhalingen.

Indien > 2 weken mogelijk, zonder inflammatie: start plyometrie (uiteraard alleen als patiënt daar belang bij heeft)

Bij afronding therapie score CMS en SST, eindrapportage naar de verwijzer 




4. Begrippen

SLAP

Superior Labrum (from) Anterior (to) Posterior

Scaptie 
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

RC

Rotator Cuff

5. Bijzonderheden



Geen

6. Bijbehorende documenten



                                               

SLAP-laesie, klinisch







           Vragenlijsten: SST-PO, CMS
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